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Prin prezenta, Vi remitem atasat raportul de expertiza anticoruptie asupra nivelului
coruptibilititii proiectului de lege cu privire la completarea Legii cu privire la marimea,
modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald
nr.1593 din 26.12.2002.

Anexa: potrivit textului — 5 (cinci) file.
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CENTRUL NATIONAL NATIONAL ANTI-CORRUPTION
ANTICORUPTIE AL REPUBLICII CENTER
MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOVA

RAPORT DE EXPERTIZA ANTICORUPTIE
asupra nivelului coruptibilitatii proiectului

de lege pentru completarea Legii cu privire la marimea, modul si
termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala nr.1593 din 26.12.2002

. EVALUAREA GENERALA A PROIECTULUI =

1. Evaluarea fundamentarii proiectului

1.1 Fundamentarea generala a proiectului

a. Autor al initiativei legislative este un grup de deputati in Parlament, autor nemijlocit -
deputati in Parlamentul RM, ceea ce corespunde art. 73 din Constitufie si art. 47(44) din
Regulamentul Parlamentului.

b. Categoria actului legislativ propus este lege organica, ceea ce corespunde art. 72 din
Constitutie si art.art. 6-11, 35 din Legea privind actele legislative, nr.780-XV din 27.12.2001.

c. Scopul promovarii proiectului. Prin proiectul de lege inaintat cu titlu de initiativa
legislativd se amendeaza Legea nr.1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicalad la capitolul privind
categoriile de platitori ai primelor de asigurare. Astfel, se propune ca cetatenii Republicii
Moldova care nu sunt angajati si care fac dovada aflarii in Republica Moldova pentru cel - =
putin 183 de zile pe parcursul anului bugetar (norma in vigoare) sd accepte benevol si in
mod individul asigurarea medicala. o

d. Suficienta argumentarii. Desi autorul in nota informativd incearcd sa justifice
necesitatea promovarii proiectului norma nu asigura pe deplin respectarea principiilor de
organizare a asigurarii obligatorii de asistentd medicala, si anume principiul ,egalitatii”,
potrivit caruia tuturor participantilor la sistemul de asigurare obligatorie de asistentad medicala
li se asigura un tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste drepturile si obligatiile
prevazute de lege, precum si principiul ,obligativitatii” potrivit caruia tuturor participantilor la
sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala, conform legii, au obligatia de a
participa la sistemul asigurarii obligatorii de asistenid medicald, iar drepturile de asigurari
medicale se exercita corelativ cu indeplinirea obligatiilor.

Prin urmare, excluderea obligativitatii persoanelor care nu sunt angajati s& procure politad de
asigurare trebuie de analizat prin prisma obiectului si sferei de reglementare a sistemului de
asigurari obligatorii de asistentd medicald (Legea. nr.1585/1998, nr.1593/2002), pentru a nu
admite conflicte de norme de drept si inechitati sociale fata de alte categorii de populatie care
isi onoreaza obligatiile financiare prescriptibile fatd de fondul de asigurari obligatorii de -




asistent{d medicala.

1.2 Fundamentarea economico-financiara a proiectului

Implementarea proiectului nu presupune cheltuieli financiare suplimentare.

1.3 Promovarea sau prejudicierea intereselor de grup ori individuale, in lipsa unei
Justificari a interesului public

Prin promovarea proiectului se vor prejudicia interesele subiectilor asigurarii medicale care
contribuie la formarea fondurilor bénesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a
stérilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate, prin tratarea inechitabila faté de
alte categorii de platitori. Desi se promoveaza interesele unor categorii de subiecti, proiectul
este in detrimentul altor participanti la sistemul autonom garantat de stat de protectie
financiara in domeniul ocrotirii sanatatii.

Desi sustinem cautarea unor metode de ajutoare a unor categorii de persoane, totusi,
constatdm ca prin promovarea proiectului s-ar admite o inechitate sociala fa{ad de alti subiecti
si o distorsionare in sistemul de asigurari obligatorii in medicina.

2. Evaluarea compatibilitatii proiectului cu standarde
anticoruptie

in proiect nu au fost atestate incompatibilititi cu standardele nationale si internationale
anticoruptie si nu au fost identificate domenii in care proiectul nu satisface cerintele sau sint
in contradictie cu aceste standarde.

Asigurarea transparentei in procesul decizional. La momentul efectudrii expertizei
anticoruptie, proiectul a fost regasit pe pagina web a autorului conform prevederilor Legii
privind transparenta in procesul decizional nr. 239-XVI din 13.11.2008.

Il. EVALUAREA iN FOND A PROIECTULUI

1. Formulari lingvistice ambigui

Textul proiectului corespunde tehnicii legislative si normative, regulilor limbajului si expresiei -
juridice. ok

2. Conflicte ale normelor de drept

| La pct.1, Anexa nr.2 pct.3 ,,si accepta benevol sa se asigure in mod individual”




4

Norma este in contradictie cu normele speciale ale Codului contraventional care prevede
sanctiuni pentru nerespectarea prevederilor cadrului legal in domeniu ,art.266 Incaicarea
legislatiei si a regulilor din domeniul asigurarii obligatorii de asistentd medicala”, care la
alin.(2) al art. 266 CC ,Neplata primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald in
suma fixa in termenul stabilit de legislatie se sancfioneazd cu amenda de la 25 la 55 de
unitati conventional”.

De asemenea, este necesar de revazut intreg conceptul de ,asigurare obligatorie de

asistentad medicald”, deoarece insusi notiune de ,obligatorie” presupune o obligativitate si nu
o asigurare benevola.

Recomandarea: Proiectul in varianta propusa vine in contradictie cu insasi principiul
de asigurare ,obligatorie”, precum si creeaza conflicte de norme de drept cu
prevederile Codului contraventional. Solutia pe care o propunem ar fi ca autoritatile
statului sa identifice si sa reglementeze instrumente legale in sustinerea/facilitarea
subiectilor care nu sunt angajati in campul muncii, dar care sunt obligati sa procure
polifa de asigurare.

3. Norme de trimitere, de blancheta si norme in alb
Nu sint identificate norme de trimitere, de blancheta si norme in alb, capabile sa genereze
coruptibilitate.
4. Discrefii excesive ale autoritatilor publice
Nu sint identificate discrefii excesive ale autoritdtilor publice, capabile s& genereze
coruptibilitate.

5. Cerinfe excesive pentru exercitarea drepturilor persoanelor

Nu sint identificate cerinte excesive, care s& depageasca cadrul rezonabil pentru realizarea
drepturilor sau obligatiilor subiectilor vizati.

6. Accesul limitat la informatie, lipsa transparentei
Textul proiectului nu necesita a fi evaluat prin prisma accesului la informatie sau asigurarii
transparentei.

7. Lipsa sau insuficienta mecanismelor de control
Implementarea prevederilor proiectului nu presupune aplicarea carorva mecanisme
suplimentare de control.

8. Responsabilitate si sanctiuni necorespunzatoare




Anexa la raportul de expertiza anticoruptie

asupra nivelului coruptibilitatii proiectului

de lege pentru completarea Legii cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistenta medicala nr.1593 din 26.12.2002

Nr. Norma Factori de Analiza Recomandarea
coruptibilitate si alte
obiectii
1 La pct.1, Anexa nr.2 pct.3 ,si | Prevederi incompatibile | Norma este in contradictie cu normele speciale ale | Proiectul in  varianta
accepta benevol sa se asigure | cu legislatia in vigoare Codului contraventional care prevede sanctiuni | propusa vine in
in mod individual” pentru nerespectarea prevederilor cadrului legal in | contradictie cu insasi
domeniu - ,art.266 Incalcarea legislatiei si a | principiul de asigurare

regulilor din domeniul asigurarii obligatorii ‘de
asistenta medicald”, care la alin.(2) al art. 266 CC
sNeplata primelor de asigurare obligatorie de
asistentad medicala in suma fixa in termenul stabilit
de legislatie se sanctioneaza cu amenda de la 25
la 55 de unitati conventional”.

De asemenea, este necesar de revazut intreg
conceptul de ,asigurare obligatorie de asistenta
medicald”, deoarece insusi notiune de ,obligatorie”
presupune o obligativitate si nu o asigurare
benevola.

wobligatorie”, precum si
creeaza conflicte de
norme de drept cu
prevederile Codului
contraventional. Solutia
pe care o propunem ar fi
ca autoritatile statului sa

identifice si sa
reglementezeinstrumente
legale in

sustinerea/facilitarea
subiectilor care nu sunt
angajati in campul muncii,
dar care sunt obligati sa
procure polita de
asigurare.




