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CONTEXT

Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (in continuare — Centrul PAS) a solicitat Biroului
asociat de avocati ,,Efrim, Rosca si asociatii” (in continuare - ERA):

elaborarea ,,unei expertize juridice succinte, bine documentate si argumentate, care va include o
analiza a cadrului legislativ national, a practicilor si politicilor existente privind accesul la
informatia ce tine de procesul de distribuire a surselor financiare din mijloacele fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicald, distribuirea acestora si raportarea de catre Casa
Nationala de Asigurari Medicale (in continuare - CNAM), dar si de catre institutiile medico-
sanitare publice si private contractate de catre CNAM (inclusiv unitatile farmaceutice §i alte entitdati
care au primit bani din contul fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala), privind
utilizarea surselor financiare receptionate, prin contracte semnate anual §i contracte aditionale.

Expertiza juridica se doreste a fi utilizata in eventuale procese de judecata care au drept obiect
asigurarea accesului la informatie de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicind, alte
autoritati publice, institutii publice si institutii medico-sanitare publice si private in cazul refuzului
legal privind prezentarea informatiei financiare de interes public.

Expertiza juridica trebuie sa includa constatari argumentate juridic, concluzii si solutii juridice
privind urmdtoarele aspecte:

a) statutul CNAM (daca este sau nu furnizor de informatii in sensul legislatiei privind accesul la
informatie), in contextul obligativitatii asigurarii transparentei actelor si contractelor semnate de
organele de conducere cu institutiile incadrate in FAOAM. Identificati problemele si solutiile pentru
asigurarea transparentei financiare;

b) statutul institutiilor medico-sanitare publice care au relatii contractuale cu CNAM (daca acestea
sunt sau nu obligate sa furnizeze informatii privind sumele care le-au fost distribuite de CNAM,
destinatia acestor sume, raportarea privind modul de utilizare al acestora, in sensul legislatiei
privind accesul la informatie), cu identificarea problemelor si solutiilor pentru asigurarea
transparentei financiare;

¢) statutul institutiilor medico-sanitare private care au relatii contractuale cu CNAM (dacd acestea
sunt sau nu furnizori de informatii privind sumele care le-au fost distribuite de CNAM, destinatia
acestor sume, raportarea privind modul de utilizare a sumelor respective, in sensul legislatiei privind
accesul la informatie), cu identificarea problemelor si solutiilor care ar obliga institutiile medico-
sanitare private sa asigura transparenta pe segmentul bugetelor formate in baza contractelor
semnate cu CNAM);

d) natura juridica a contractelor dintre CNAM cu institutiile medicale publice si private si cu alte
entitati publice si private cu care CNAM a incheiat contracte in cadrul FAOAM (exemplu — farmacii,
laboratoare private), in special in sensul daca aceste contracte trebuie sau nu sa fie publice, cu
identificarea problemelor si solutiilor pentru asigurarea transparentei contractelor;

e) natura juridica a deciziilor Consiliului de Administratie al CNAM si ale altor organe de
conducere ale CNAM, in contextul asigurdrii transparentei acestora (publicitatea contractelor,
deciziilor, ordinelor etc.), in special sub aspectul faptului daca contractele si deciziile respective sunt
sau nu informatii cu caracter public, daca acestea cad sub incidenta legislatiei cu privire la accesul
la informatie, privind finantele publice si responsabilitatea bugetar-fiscale, privind achizitiile publice
etc, cu identificarea problemelor si solutiilor pentru asigurarea transparentei deciziilor Consiliului
de Administratie al CNAM;



f) expertiza cadrului legal care reglementeaza/obliga asigurarea transparentei distributiei si
utilizarii mijloacelor FAOAM, indiferent de tipul unitatii contractate (in special dacd prevede
legislatia obligativitatea raportdrii, frecventa acesteia, autoritdtile si persoanele in drept sa pretinda
raportarea). ldentificati existenta/lipsa unui model/continut de raportare financiard, cu identificarea
problemelor si a solutiilor pentru asigurarea transparentei financiare a FAOAM;

g) expertiza cadrului normativ secundar (in special Ordinul nr. 396/209 din 27.05.2015 privind
aprobarea Normelor metodologice cu privire la formarea devizului de venituri si cheltuieli (business-
plan) si gestionarea surselor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala de catre institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala;, Ordinul Nr. 98/86 din 17.03.2014 cu privire la aprobarea formularelor de
evidenta medicald primara si darilor de seamd in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala
- Formularul nr. 1-16/d), in contextul obligativitatii asigurarii transparentei (publicarii Formularul
nr. 1-16/d si /sau rapoartelor in baza acestuia etc. ldentificarea solutiilor legale posibile ca aceste
rapoarte sda poata deveni publice.

ERA a formulat si prezintd concluziile sale juridice in baza analizei cadrului normativ, primar si
secundar, pertinent, si anume:

* Legea nr. 982-XIV din 11 mai 2000 privind accesul la informatie (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2000, nr. 88-90, art. 664)

* Legea nr. 239-XVI din 13 noiembrie 2008 privind transparenta in procesul decizional (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr. 215-217, art. 798)

* Legea contenciosului administrativ nr. 793 din 10.02.2000 (republicatd in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, editie speciala din 3 octombrie 2006)

* Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale nr. 181 din 25 iulie 2014 (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2014, nr. 223-230, art. 519)

* Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala (Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 1998, nr. 38-39, art. 280)

* Legea nr.780-XV din 27 decembrie 2001 privind actele legislative (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2002, nr. 36-38, art. 210)

* Hotararea Guvernului nr. 156 din 11.02.2002 cu privire la aprobarea Statutului Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicind (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2002, nr.27-28,
art.232)

* Hotararea Guvernului nr.1636 din 18 decembrie 2002 cu privire la aprobarea Contractului-tip de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicald, aprobat prin (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2002, nr.178-181,
art.1792),

* Hotdrarea Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 2007 cu privire la aprobarea Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicald (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr.198-
202, art.1443)

* Hotararea Guvernului nr.594 din 14 mai 2002 despre Regulamentului cu privire la modul de
constituire si administrare a fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 2002, nr.66-68, art.691)

* Regulamentul cu privire la institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarilor
obligatorii de asistenta medicald nr.03/20-99 din 06.04.2006 /nr.321 din 26.04.2006, aprobat de
Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale



* Ordinul comun al MS si CNAM nr.198/86-A din 17.03.2014 cu privire la aprobarea formularelor
de evidenta medicala primara si darilor de seama in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala
* Ordinul comun al MS si CNAM Nr. 205/94 din 19.03.2015 cu privire la modificarea Ordinului
MS si CNAM nr. 198/86-A din 17.03.2014 cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicala
primara si darilor de seama in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala

* Ordinul ministrului finantelor nr. 216 din 28.12.2015 cu privire la aprobarea Planului de conturi
contabile 1n sistemul bugetar si a Normelor metodologice privind evidenta contabild si raportarea
financiara 1n sistemul (Monitorul Oficial al republicii Moldova, 2015, nr. 377-391, art. 1001)

* Ordin CNAM nr. 252-A din 28 mai 2014 cu privire la aprobarea Regulamentului privind controlul
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, incadrati In sistemul asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala

* Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari In Medicinad
nr.396/209-A din 27.05.2015 privind aprobarea Normelor metodologice cu privire la formarea
devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) si gestionarea surselor financiare provenite din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald de cétre institutiile medico-sanitare publice
incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2015, nr. 150-159, art. 1041)

* Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari In Medicina
nr.1076/720-A din 30 decembrie 2016 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 20.01.2017, nr. 19-
23, art. 68, data intrarii in vigoare - 01.01.2017).

* Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind nr.
597/405-A din 21.07.2016 privind aprobarea Criteriilor de contractare a institutiilor medico-sanitare
in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicald pentru anul 2016 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 29.07.2016, nr. 232-244, art. 1226).

I. ASPECTE GENERALE

1. Identificarea raspunsului la intrebarile formulate trebuie sa porneasca de la doua acte normative
primare - Legea nr. 982 din 11 mai 2000 privind accesul la informatie si Lege finantelor publice si
responsabilitatii bugetar-fiscale nr. 181 din 25 iulie 2014.

2. Conform Legii privind accesul la informatie, oricine, In conditiile legi respective, are dreptul de
a cauta, de a primi si de a face cunoscute informatiile oficiale. Subiecti ai raporturilor juridice
reglementate de Legea privind accesul la informatie sunt furnizorul de informatii si solicitantul
informatiei. Normele art. 5 alin. (2) si (3) din lege stabilesc foarte exact cine sunt furnizorul si
solicitantul de informatii, astfel:

. (2) Furnizori de informatii, adicd posesori ai informatiilor oficiale, obligati sa le furnizeze

solicitantilor in conditiile prezentei legi, sunt:

a) autoritatile publice centrale si locale - autoritdtile administratiei de stat, prevazute in Constitutia
Republicii Moldova si anume: Parlamentul, Presedintele Republicii Moldova, Guvernul,
administratia publica, autoritatea judecdtoreasca,

b) institutiile publice centrale si locale - organizatiile fondate de catre stat in persoana autoritatilor
publice i finantate de la bugetul de stat, care au ca scop efectuarea atributiilor de administrare,
social-culturale si altor atributii cu caracter necomercial;



¢) persoanele fizice si juridice care, in baza legii sau a contractului cu autoritatea publicda ori
institutia publica, sdant abilitate cu gestionarea unor servicii publice si culeg, selecteaza, posedd,
pastreazd, dispun de informatii oficiale.”, iar solicitantii ai informatiilor oficiale pot fi

., (3) Pot solicita informatii oficiale, in conditiile prezentei legi:
a) orice cetatean al Republicii Moldova,
b) cetatenii altor state, care au domiciliul sau resedinta pe teritoriul Republicii Moldova,

1)

¢) apatrizii stabiliti cu domiciliul sau cu resedinta pe teritoriul Republicii Moldova.”.
Norma art. 6 din lege statueaza clar care sunt informatiile oficiale care pot fi solicitate —

(1) In sensul prezentei legi, informatii oficiale sunt considerate toate informatiile aflate in posesia si
la dispozitia furnizorilor de informatii, care au fost elaborate, selectate, prelucrate, sistematizate
si/sau adoptate de organe ori persoane oficiale sau puse la dispozitia lor in conditiile legii de catre
alti subiecti de drept”.

La randul sau, art. 7 din lege indicd exhaustiv informatiile cu accesibilitate limitata, adicd
informatiile accesul la care poate fi supus anumitor restrictii in vederea ,,respectarii drepturilor si
reputatiei altei persoane” si ,protectiei securitdtii nationale, ordinii publice, ocrotirii sanatatii sau
protectiei moralei societatii”. Astfel, alin. (2) al art. 7 reglementeaza:

., (2) In conformitate cu alineatul (1) al prezentului articol, accesul la informatiile oficiale nu poate fi
ingradit, cu exceptia:

a) informatiilor atribuite la secret de stat, reglementate prin lege organicd, a caror divulgare
neautorizata sau pierdere poate aduce atingere intereselor si/sau securitatii Republicii Moldova;

b) informatiilor confidentiale din domeniul afacerilor, prezentate institutiilor publice cu titlu de
confidentialitate, reglementate de legislatia privind secretul comercial, si care tin de productie,
tehnologie, administrare, finante, de alta activitate a vietii economice, a caror divulgare
(transmitere, scurgere) poate atinge interesele intreprinzatorilor;

¢) informatiilor cu caracter personal, a caror divulgare este considerata drept o imixtiune in viata
privata a persoanei, protejata de legislatia privind protectia datelor cu caracter personal;

d) informatiilor ce tin de activitatea operativa si de urmarire penald a organelor de resort, dar
numai in cazurile in care divulgarea acestor informatii ar putea prejudicia urmdrirea penald,
interveni in desfasurarea unui proces de judecatd, lipsi persoana de dreptul la o judecare corecta si
impartiald a cazului sau, ori ar pune in pericol viata sau securitatea fizica a oricarei persoane -
aspecte reglementate de legislatie;

e) informatiilor ce reflecta rezultatele finale sau intermediare ale unor investigatii stiintifice si
tehnice si a caror divulgare priveaza autorii investigatiilor de prioritatea de publicare sau
influenteaza negativ exercitarea altor drepturi protejate prin lege.”.

Restrictiile la libertatea de informare pot fi puse doar daca ,.furnizorul de informatii poate demonstra
ca restrictia este reglementata prin lege organica si necesard intr-o societate democraticda pentru

apararea drepturilor si intereselor legitime ale persoanei sau protectiei securitatii nationale §i ca
prejudiciul adus acestor drepturi si interese ar fi mai mare decdt interesul public in cunoasterea
informatiei” .

3. In partea ce se referd la obiectul raporturi juridice cu privire la accesul la informatie, conform
solicitarii Centrului PAS, 1l constituie informatia cu privire la fondurile asigurarii obligatorii de



asistenta medicald (in continuare - FAOAM). Regimul juridic al acestor fonduri este reglementat de
Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale, cat si, partial, Legea nr. 1585 din
27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala.

4. Conform Legii finantelor publice si responsabilitdtii bugetar-fiscale, FAOAM sunt parte a
finantelor publice, or, ,fonduri ale asigurarii obligatorii de asistenta medicald — totalitate a
veniturilor, a cheltuielilor si a surselor de finantare destinate pentru realizarea functiilor si
gestionarea sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicald”, iar la art. 4 alin. (1) din lege
se statueazd ca finantele publice cuprind totalitatea resurselor financiare acumulate in numele
statului si distribuite de catre stat pentru indeplinirea functiilor si sarcinilor sale. Prin urmare,
principiul transparentei, reiesind din art. 12 din Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-
fiscale, este aplicabil si la elaborarea, aprobarea si administrarea FAOAM.

5. Conditii obligatorii de transparentd referitoare inclusiv la FAOAM sunt prevazute la art. 23 alin.
(2) lit. f) din Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale, CNAM ,,f) prezinta
Guvernului, autoritatii publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii si Ministerului Finantelor
rapoarte privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, inclusiv privind
Din aceastd prevedere

>

performanta in cadrul programelor, si asigura publicarea acestora;”.
constatam cd, informatia privind modul de executare a FAOAM si tot ce presupune acest proces

reprezintd informatie publica pasibila de publicare.
Generalizari:

e in temeiul art. 12 din Legea finantelor publice si responsabilititii bugetar-fiscale,
principiul transparentei este aplicabil la elaborarea, aprobarea si administrarea FAOAM.

* Informatia privind modul de executare a FAOAM si tot ce presupune acest proces
reprezinta informatie publica, deci pasibila de publicare

I1. Cu referire la:

»a@) statutul CNAM (dacd este sau nu furnizor de informatii in sensul legislatiei privind accesul la
informatie), in contextul obligativititii asigurdrii transparentei actelor si contractelor semnate de
organele de conducere cu institutiile incadrate in FAOAM. Identificati problemele si solutiile
pentru asigurarea transparentei financiare;

b) statutul institutiilor medico-sanitare publice care au relatii contractuale cu CNAM (dacai
acestea sunt sau nu obligate s furnizeze informatii privind sumele care le-au fost distribuite de
CNAM, destinatia acestor sume, raportarea privind modul de utilizare al acestora, in sensul
legislatiei privind accesul la informatie), cu identificarea problemelor si solutiilor pentru
asigurarea transparentei financiare;

¢) statutul institutiilor medico-sanitare private care au relatii contractuale cu CNAM (dacdi acestea
sunt sau nu furnizori de informatii privind sumele care le-au fost distribuite de CNAM, destinatia
acestor sume, raportarea privind modul de utilizare a sumelor respective, in sensul legislatiei
privind accesul la informatie), cu identificarea problemelor si solutiilor care ar obliga institutiile
medico-sanitare private sd asigura transparenta pe segmentul bugetelor formate in baza
contractelor semnate cu CNAM)”.

Intrucat raspunsul la aceste aspecte se bazeaza pe acelasi cadru normativ, formulim opinia cu privire
la acestea intr-un singur compartiment.



6. Conform art. 12 alin. (1) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala,
CNAM este organizatie de stat autonomd, inclusiv cu autonomie financiard, nonprofit, si se
infiinteazd de Guvern. in Statutul CNAM' se statueaza ca Structura organizationald si statele de

personal ale Companiei sunt aprobate de Guvern.
7. CNAM, in temeiul art. 16 alin. (1) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala, gestioneaza FAOAM.

Totodata, n temeiul art. 23 alin. (2) din Legea finantelor publice si responsabilitétii bugetar-fiscale,

. (2) In domeniul finantelor publice, Compania Nationald de Asigurdri in Medicind are urmdtoarele

competente si responsabilititi de baza:

a) elaboreaza si prezinta autoritdtii publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii prognoze ale
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald si alte informatii necesare pentru elaborarea
cadrului bugetar pe termen mediu;

b) intocmeste si prezinta autoritatii publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii proiectul legii
anuale a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala si, in caz de necesitate, propuneri de
modificare a fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, precum si furnizeaza
informatiile necesare pentru fundamentarea acestora,

¢) participa in procesul de consultare si promovare a proiectului legii anuale a fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala la Ministerul Finantelor, Guvern si Parlament;

d) administreaza fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala si implementeaza programele

in conformitate cu obiectivele si indicatorii de performanta asumati;
e) asigurd gestionarea mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala si

administrarea patrimoniului public aflat in gestiune, in conformitate cu principiile bunei guvernari;

f) prezinta Guvernului, autoritatii publice centrale in domeniul ocrotirii sanatatii si Ministerului

Finantelor rapoarte privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala,

>

inclusiv privind performanta in cadrul programelor, si asigurd publicarea acestora; ”.

Toate normele de mai sus demonstreazd cd, CNAM gestioneaza, pastreaza si dispune de
informatii oficiale despre FAOAM.

8. Institutiile medico-sanitare, si cele publice, si cele private, care presteaza servicii medicale in
sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald, sunt incadrate In sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala in baza contractelor pe care le incheie in acest scop cu CNAM®.

9. Studiind Contractul-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald’, reiesind din obligatiile ce le revin partilor, am
constatat cd, fiecare dintre institutiile medico-sanitare contractate (si private, si publice) este
detinitoare de informatii oficiale cu privire la:

- suma contractuala anuala care i-a fost oferita de CNAM,;
- volumul anual de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenta
medicala;

' Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 156 din 11 februarie 2002.

* Art. 4 alin. (8) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala

? Hotérarea Guvernului nr. 1636 din 18.12.2002 cu privire la aprobarea Contractului-tip de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala



- devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala
(business-plan), precum si modificarile la acesta;

- numarul de persoane cdrora li s-au prestat servicii medicale din FAOAM;

- cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persoanelor asigurate din vina
persoanelor fizice si juridice;

- volumul si modul de acordare a asistentei medicale din FAOAM, cu privire la gestionarea
mijloacelor financiare provenite din FAOAM, in limita serviciilor medicale contractate etc.

10. Generalizand, in contextul lit. a) — ¢) din solicitarile Centrului PAS, conchidem:

1) CNAM detine informatii oficiale cu privire la FAOAM, institutiile medico-sanitare incadrate in
sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala; cuantumul FAOAM atribuite fiecarei institutii;
lista serviciilor medicale finantate din FAOAM; lista serviciilor pe care le pot acoperi fiecare dintre
institutiile medico-sanitare Incadrate in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala din
contul mijloacelor FAOAM; executarea FAOAM, inclusiv privind performanta in cadrul
programelor;

2) institutiile medico-sanitare, publice si private, incadrate in sistemul asigurdrilor obligatorii de
asistenta medicale, detin informatii cu privire la: sumele care le-au fost distribuite de CNAM,;
destinatia acestor sume (lista serviciilor medicale pe care le acoperd); rapoarte privind modul de
utilizare al mijloacelor financiare acordate de CNAM din FAOAM.

Prin urmare, atit CNAM, cit si institutiile medico-sanitare publice si private, incadrate in
sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medical, in limita competentelor ce le revin, sunt
furnizori de informatii oficiale, in sensul Legii privind accesul la informatie, or, acestea se
incadreazd in norma de la art. 23 alin. (2) lit. ¢) din Legea privind accesul la informatie - ,,c)
persoanele fizice §i juridice care, in baza legii sau a contractului cu autoritatea publica ori institutia

publica, sunt abilitate cu gestionarea unor servicii publice si culeg, selecteaza, posedd, pdstreazd,

dispun de informatii oficiale”.

11. Avand in vedere cd, CNAM si institutiile medico-sanitare, publice si private, incadrate in
sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald sunt furnizori de informatii oficiale si, in
general, detine informatii oficiale cu privire la FAOAM, in limita in care au in gestiune aceste
fonduri, au si obligativitatea prezentarii lor solicitantilor de informatii.

12. In context, se impune utilitatea examinarii a doua prevederi legale, care la un moment dat ar
putea fi invocate:

1) art. 6 alin. (3) din Legea privind accesul la informatie — ,, (3) Informatiile oficiale nedocumentate,
care se afla in posesia furnizorilor (persoanelor responsabile ale acestora), vor fi puse la dispozitia
solicitantilor in ordine generald’;

2) art. 72 alin. (5) din Legea finantelor publice si responsabilititii bugetar-fiscale — ,, (5) Modul de
intocmire §i de prezentare a rapoartelor privind executarea bugetelor componente ale bugetului
public national se stabileste de Ministerul Finantelor”.

Cu referire la art. 6 alin. (3) din Legea privind accesul la informatie, si CNAM si institutiile sanitar-
medicale Incadrate 1n sistemul asigurdrilor obligatorii de asistenta medicald, ca furnizori de informatii
au obligatia punerii la dispozitie a informatiilor documentate. In cazul in care aceste informatii nu vor
fi documentate, este suficient ca informatiile sa fie puse la dispozitie in ordine generala.



Intrucat, obiect al acestei analize il constituie finantele publice si modul de administrare a acestora,
intelegem ca nu suntem in prezenta unor informatii nedocumentate, or, administrarea banilor
inseamna mereu rapoarte financiare, contabile, facturi si alte documente care confirma intrarea si
iesirea banilor dintr-un buget. Respectiv, considerdm ca, nici o invocare a prevederii de la art. 6 alin.
(3) din Legea privind accesul la informatii nu ar fi justificata.

In partea ce se refera la norma de la art. 75 alin. (5) din Legea finantelor publice si responsabilitatii
bugetar-fiscale, constatdim ca CNAM are obligatia de Intocmi rapoarte despre executarea FAOAM de
forma si cu continutul cerut de Ministerul Finantelor. Publicarea oricdrei alte informatii, In formatul
impus de Ministerul Finantelor si cu aceeasi periodicitate lunara, nu reprezinta o obligatie a CNAM.
Totusi, in cazul unei solicitari, depuse la CNAM conform Legii privind accesul la informatii i daca
CNAM este furnizor pentru acel tip de informatii, ea are obligatia prezentdrii lor conform solicitarii.

Generalizari:

* Si CNAM, si institutiile medico-sanitare publice si private, incadrate in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, in limita competentelor ce le revin, sunt furnizori
de informatii oficiale, in sensul Legii privind accesul la informatie;

» n calitate de furnizori de informatii si CNAM, si institutiile medico-sanitare, publice si
private, incadrate in sistemul asiguririlor obligatorii de asistenta medicali, detine informatii
oficiale cu privire la FAOAM, in limita in care au in gestiune aceste fonduri, deci au
obligativitatea prezentarii lor solicitantilor de informatii.

I11. Cu privire la:

»d) natura juridici a contractelor dintre CNAM cu institutiile medicale publice §i private si cu alte
entitdti publice si private cu care CNAM a incheiat contracte in cadrul FAOAM (exemplu —
farmacii, laboratoare private), in special in sensul dacd aceste contracte trebuie sau nu sa fie
publice, cu identificarea problemelor si solutiilor pentru asigurarea transparentei contractelor;

e) natura juridica a deciziilor Consiliului de Administratie al CNAM si ale altor organe de
conducere ale CNAM, in contextul asigurdarii transparentei acestora (publicitatea contractelor,
deciziilor, ordinelor etc.), in special sub aspectul faptului dacd contractele si deciziile respective
sunt sau nu informatii cu caracter public, daca acestea cad sub incidenta legislatiei cu privire la
accesul la informatie, privind finantele publice si responsabilitatea bugetar-fiscale, privind
achizitiile publice etc, cu identificarea problemelor si solutiilor pentru asigurarea transparentei
deciziilor Consiliului de Administratie al CNAM”

13. Contractele Incheiate intre CNAM si institutiile medico-sanitare In vederea prestarii serviciilor
medicale din contul FAOAM sunt contracte administrative. Or, conform Legii contenciosului
administrativ nr. 793 din 10.02.2000, contractul administrativ este contractul incheiat de autoritatea
publica, in virtutea prerogativelor de putere publica, avand ca obiect administrarea si folosirea
bunurilor proprietate publica, executarea lucrarilor de interes public, prestarea de servicii publice,

activitatea functionarilor publici care reiese din relatiile de munca reglementate de statutul juridic al
acestora.



Observam ca, contractul incheiat intre CNAM si institutiile medico-sanitare are toate elementele unui
contract administrativ, care, reiesind din notiunea actului administrativ din aceeasi lege*, este asimilat
unui act administrativ, deci este supus acelorasi proceduri de transparenta ca si actul administrativ.

In cazul in care alte contracte incheiate d¢ CNAM in cadrul sistemului de asigurari obligatorii de
asistenta medicald si executarii FAOAM, corespund elementelor de mai sus, ele, de asemenea, au
statut de contracte administrative.

14. Contractele administrative incheiate de CNAM cu institutiile medico-sanitare, care au ca
obiect distribuirea, gestiunea, executarea mijloacelor bugetare, inclusiv cele din FAOAM, nu
sunt acoperite de secretul comercial.

Pentru ca o informatie sa fie calificatd ca secret comercial, aceasta, conform art. 2 din Legea nr. 171
din 06.07.1994 cu privire la secretul comercial, trebuie sd corespundd urmatoarelor cerinte:

Informatiile ce constituie secret comercial trebuie sa corespunda urmdtoarelor cerinte:

a) sa aiba valoare reald sau potentiald pentru agentul antreprenorialului;

b) sa nu fie, conform legislatiei, notorii sau accesibile;

¢) sa aiba mentiunea ce ar corespunde cu desfasurarea de catre agentii antreprenorialului a
masurilor respective necesare pentru pdastrarea confidentialitatii lor prin aplicarea sistemului de
clasificare a informatiilor date, elaborarea regulamentelor interne de secretizare, marcarea
corespunzdtoare a documentelor si altor purtatori de informatie, organizarea lucrarilor secrete de
secretariat;

d) sa nu constituie secret de stat si sa nu fie protejate de dreptul de autor, de drepturile conexe si de
brevetul de inventie;

e) sa nu contind informatii despre activitatea negativa a persoanelor fizice si juridice care ar putea
atinge interesele statului”.

Norma de la lit. ¢) este una esentiald pentru aprecierea unei informatii ca fiind sau nu secret
comercial. Intrucat vorbim despre informatii referitoare la administrarea FAOAM, adici
referitoare la finante publice, care sunt tutelate de principiul transparentei’, identificarea
exactd a datelor care constituie secret comercial trebuie sa se faca exclusiv in temeiul legii. Un
temei juridic suplimentar pentru aceastd afirmatie il constituie si norma de la art. 7 alin. (4) din Legea
privind accesul la informatie, despre care am mai mentionat in prezenta analizd , care statueaza
imperativ cd pot fi impuse restrictii doar daca furnizorul de informatii poate demonstra ca restrictia
este reglementatd prin lege organicd si necesara intr-o societate democratica pentru apdrarea

drepturilor si intereselor legitime ale persoanei sau protectiei securitdtii nationale si ca prejudiciul
adus acestor drepturi si interese ar fi mai mare decdt interesul public in cunoasterea informatiei.

Tocmai pentru ca finantele publice au un regim special in comparatie cu finantele private ale unui
agent economic/subiect al antreprenorialului, Legiuitorul le-a reglementat printr-o lege organica
speciald, care stabileste expres caracterul public al acestora, cét si al modului de gestiune a lor, fara sa
instituie conditia secretului comercial in raport cu informatiile referitoare la ele.

* act administrativ - manifestare juridica unilaterala de vointa, cu caracter normativ sau individual, din partea
unei autoritati publice in vederea organizérii executdrii sau executarii in concret a legii. Actului administrativ,
in sensul prezentei legi, este asimilat contractul administrativ, precum si nesolutionarea in termenul legal a unei
cereri;”.

> Art. 12 din Legea finantelor publice si responsabilititii bugetar-fiscale
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15. Suplimentar mentiondm cd, nici Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala,
nici Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale, nici Hotararea Guvernului nr. 1636
din 18.12.2002 cu privire la aprobarea Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare
a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, precum nici una din
clauzele Contractului-tip nu instituie conditia confidentialitdtii contractelor incheiate dintre CNAM si
institutiile medico-sanitare incadrate in sistemul asigurdrilor obligatorii de stat sau a FAOAM. Mai
mult ca atat, aceastd hotarare de Guvern sau un alt act normativ subordonat legii nici nu ar putea sa
instituie conditia confidentialitatii, Intrucat aceasta:

1) constituie obiect de reglementare de nivelul legii, dar nu al unui act normativ subordonat legii;

2)ar contraveni prevederilor Legii finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale, Legea cu
privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala.

Ba din contra, asa cum mentionam la inceputul acestei analize — principiul transparentei este unul
fundamental pentru domeniul finantelor publice indiferent de etapa — elaborarea bugetelor, aprobarea,
administrarea sau raportarea acestora.

16. De asemenea, informatiile din contractele incheiate de CNAM in cadrul FAOAM nu corespund
nici unei alte categorii de informatii cu accesibilitate limitata. Astfel, aceste informatii nu constituie
informatie cu accesibilitate limitata, deci pot si trebuie sa fie puse la dispozitia solicitantilor de
informatii, atunci cind este ceruta.

17. 1In partea ce se refera la deciziile Consiliului de Administratie al CNAM si ale altor organe de
conducere ale CNAM — atunci cand deciziile respective se materializeaza in acte normative, acte
administrative care pot avea impact social, economic, de mediu (asupra modului de viata si
drepturilor omului, asupra culturii, sdndtdtii si protectiei sociale, asupra colectivitatilor locale,
serviciilor publice), elaborarea lor trebuie sa se facd cu respectarea transparentei in procesul-
decizional.

18. Transparenta in procesul decizional constituie obiect de reglementare al Legii nr. 239 din
13.11.2008 privind transparenta in procesul decizional.

Proces decizional este un concept definit de legea indicata si presupune procedura de elaborare i de
adoptare a deciziilor de catre autoritdtile publice care cad sub incidenta prezentei legi. Decizia, la
randul sau, reprezintd actul juridic adoptat de autoritatile publice care cad sub incidenta prezentei
legi.

Prevederile Legii privind transparenta in procesul decizional se aplica ,, ....urmdatoarele autoritati
publice care elaboreaza proiecte de decizii:

a) Parlamentul;

b) Presedintele Republicii Moldova;

¢) Guvernul;

d) autoritatile publice autonome;

e) autoritatile administratiei publice centrale de specialitate;

f) autoritatile unitdatilor teritoriale autonome cu statut juridic special;
g) autoritatile administratiei publice locale.
(3) Sub incidenta prezentei legi cad, de asemenea, persoanele juridice de drept public si privat care

gestioneaza si utilizeaza mijloace financiare publice”.
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Acelasi articol mai statueaza ca:

(4) Autoritatile publice vor consulta cetatenii, asociatiile constituite in corespundere cu legea, alte
parti interesate in privinta proiectelor de acte normative, administrative care pot avea impact social,

economic, de mediu (asupra modului de viata si drepturilor omului, asupra culturii, sanatatii si

protectiei sociale, asupra colectivitatilor locale, serviciilor publice).

(5) Prevederile prezentei legi nu se aplica in procesul de elaborare a deciziilor §i de desfasurare a
sedintelor din cadrul autoritatilor publice la care sunt examinate informatii oficiale cu accesibilitate
limitata in conditiile legii, precum si in procesul de desfasurare a sedintelor operative convocate de
conducatorii autoritatilor publice respective”.

19. Analizdnd normele de mai sus, constatim ca, si CNAM, si institutiile medico-sanitare
incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald sunt subiecti ai Legii privind
transparenta in procesul decizional. Aceasta Inseamnd cd elaborarea deciziilor — aprobarea de acte
normative sau administrative, care pot avea impact social, economic trebuie sa se faca cu respectarea
prevederilor legii indicate, in spetd cu respectarea urmatoarelor etape ale asigurdrii transparentei
decizionale:

,,..a) informarea publicului referitor la initierea elaborarii deciziei;

b) punerea la dispozitia partilor interesate a proiectului de decizie si a materialelor aferente
acestuia;

¢) consultarea cetatenilor, asociatiilor constituite in corespundere cu legea, altor parti interesate;

d) examinarea recomandarilor cetatenilor, asociatiilor constituite in corespundere cu legea, altor
parti interesate in procesul de elaborare a proiectelor de decizii;

e) informarea publicului referitor la deciziile adoptate”.

20. Intrucit, asa cum am prezentat mai sus, informatiile referitoare la FAOAM — in partea ce se
refera la modul de constituire, administrare, inclusiv distribuire, si raportare a lor, cat si actele
normative sau administrative adoptate de CNAM (de Consiliul de Administratie al CNAM, de alte
organe de conducere ale CNAM) — sunt informatii publice, asigurarea transparentei lor, sau in
spetd —a deciziilor® cu privire la aceste informatii, reprezinta o obligatie a CNAM.

Asigurarea transparentei In sensul Legii privind transparenta in procesul decizional trebuie sa se faca
chiar daca actele normative privind organizarea si functionarea institutiilor (ex. Statutul Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind) nu reglementeaza in nici un fel vreo obligatie de transparentd in
procesul de activitate a institutiei. O datd in plus, In aceste cazuri, CNAM trebuie sd aplice direct
prevederile legale respective.

Instituirea unor norme privind obligativitatea publicarii deciziilor Consiliului de administratie sau ale
Directorului general ar fi o solutie pentru asigurarea transparentei in activitatea CNAM, dar nu din
considerentul cd legea nu este suficientd, dar doar pentru ca institutia, ca de altfel si alte autoritati
nationale, in activitatea se conduc nemijlocit de actul care le reglementeaza structura si functionarea,
facand abstractie de legile cu caracter general sau de alte acte normative aplicabile situatiei, cat si de
faptul ca actele normative in sistemul national trebuie examinate si aplicate in coroborare.

21. Cu adevdrat, nici o lege din cele examinate nu prevede obligativitatea publicarii contractelor
incheiate intre CNAM si institutiile medico-sanitare Tncadrate in sistemul de asigurari obligatorii de

® Adica a actelor juridice ale CNAM, indiferent de cine sunt ele aprobate — de Consiliul de administratie sau de
Directorul general al CNAM , conform competentei.
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asistenta medicald. Totusi, actele normative si administrative ale CNAM, inclusiv contractele de
prestari servicii medicale, care sunt asimilate actelor administrative, trebuie supuse etapelor
procesului de asigurare a transparentei decizionale, inclusiv ultimei — informarea publicului referitor
la deciziile adoptate.

Informarea publicului cu privire la decizia adoptata se face, fie prin publicarea in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova (daca vorbim despre acte normative), fie prin publicarea intr-o alta sursa, fie prin
publicarea deciziei pe pagina web oficiald a autorului ei.

22. In cazul contractelor de prestare a serviciilor medicale incheiate de CNAM, acestea, consideram
ca o conditie minima ar fi trebuit sa fie publicarea lor pe pagina web a CNAM.

O practica similara a fost, deja, instituita de Legiuitor pentru raporturile ce vizeaza accesul pe
proprietatea publicd sau privata in vederea construirii (instalarii), intretinerii, demontarii, inlocuirii,
transferului sau retehnologizarii retelelor publice de comunicatii electronice ori a elementelor de
infrastructurd. In acest caz, la art. 14 din Legea nr. 28 din 10 martie 2016 privind accesul pe
proprietati si utilizarea partajata a infrastructurii asociate retelelor publice de comunicatii electronice,
este statuat ci ,, (1) Titularii dreptului de acces, instituit in conditiile art. 5 sau art. 6', cu exceptia
cazului prevazut la art. 10 alin. (6), isi pot exercita acest drept numai dupa incheierea unui contract
cu titularul dreptului de proprietate sau de administrare asupra imobilului respectiv imputernicit in
mod corespunzator sau, in cazul imobilelor proprietate publica, cu titularul dreptului de
administrare, iar in cazul prevazut la art. 6 alin. (2), cu gestionarul (administratorul) imobilului,
contract prin care se stabilesc conditiile de exercitare a acestui drept”.

In alin. (5) al art. 14 din aceeasi lege se indica ca:

., (3) Contractul incheiat in conditiile prezentului articol trebuie sa prevada cel putin:

a) zonele sau proprietdtile in/pe care este permis accesul, metodele de lucru ce urmeaza a fi utilizate
si conditiile reale, inclusiv termenul, in care titularul dreptului de acces poate realiza lucrari de
constructie (instalare), intretinere, demontare, inlocuire, transfer sau retehnologizare a retelelor
publice de comunicatii electronice ori a elementelor de infrastructura asociata, inclusiv lucrari de
interventie sau reparatii cu caracter de urgentd;,

b) conditiile in care proprietarul sau administratorul imobilului poate efectua lucrari ce ar afecta
accesul la retelele publice de comunicatii electronice sau la elementele de infrastructura necesare
sustinerii acestora ori ar putea afecta buna lor intretinere §i functionare sau care ar necesita
transferul acestora;

¢) modalitatile si termenele de informare intre parti cu privire la realizarea unor lucrari pe imobilul
proprietate publicd sau privata pentru care se exercita dreptul de acces;

d) tariful datorat pentru exercitarea dreptului de acces, dacd acest tarif este aplicabil.”.

Iar la alin. (8) al aceluiasi articol se reglementeaza in calitate de obligatie - ,,(8) In termen de 15 zile
lucratoare de la data incheierii contractului privind accesul pe proprietatea publica, titularul
dreptului de administrare sau concesionarul, sau locatarul ori titularul unui alt drept de folosinta
are obligatia:

a) de a publica acest contract pe pagina sa web oficiala, daca aceasta exista,”.

7 Aceste articole reglementeaza dreptul de acces al furnizorilor de retele publice de comunicatii electronice pe
proprietatii publice (art. 5) si private (6).
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Analizand reglementdrile de mai sus, observam ca in aceste cazuri existd elemente similare
raporturilor dintre CNAM si prestatorii de servicii medicale, si anume:

1) sunt raporturi contractuale;

2) obiect al raporturilor il poate constitui atat proprietatea publica, cat si proprietatea privata,
respectiv vorbim despre proprietari — autoritati publice centrale si locale, cat si proprietari-privati;

3) suntem in prezenta unor prestatori de servicii publice (din fonduri publice).

Astfel, publicarea Intregului contract incheiat Intre CNAM si institutiile medicale-prestatori de
servicii medicale din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald nu ar reprezenta o incalcare
a secretului comercial. Mai mult ca atat, ca aceste contracte vizeaza servicii publice si banii publici
acordati pentru acestea, iar bugetul public si modul de executare a acestuia reprezintd informatii
publice, reiesind cu Legea nr. 181 din 25 iulie 2014 finantelor publice si responsabilitatii bugetar-
fiscale.

23. In partea ce se referi la obligativitatea punerii la dispozitie, la solicitare, in temeiul Legii privind
accesul la informatie, a contractelor de prestari servicii medicale, incheiate de CNAM cu institutiile
medico-sanitare, cat si a actelor normative si administrative adoptate de CNAM — reprezintd o
obligatie a CNAM, cét si a institutiilor medico-sanitare contractate.

Generalitati:

*  Contractele dintre CNAM cu institutiile medico-sanitare publice si private, contractate in
cadrul sistemului de asiguriri obligatorii de asistentd medicald, care au ca obiect
distribuirea, gestiunea, executarea mijloacelor bugetare, inclusiv cele din FAOAM, sunt
contracte administrative.

* Si contractele incheiate de CNAM in cadrul FAOAM, precum si actele normative sau
administrative adoptate de CNAM (de Consiliul de Administratie al CNAM, de alte organe
de conducere ale CNAM) sunt ,,decizii” in sensul Legii privind transparenta decizionala;
deci urmeaza sa fie supuse etapelor procesului decizional si cu siguranta trebuie publicate.

*  Contractele administrative incheiate de CNAM cu institutiile medico-sanitare, care au ca
obiect distribuirea, gestiunea, executarea mijloacelor bugetare, inclusiv cele din FAOAM,
nu sunt acoperite de secretul comercial.

* Informatiile din contractele incheiate de CNAM in cadrul FAOAM nu constituie
informatie cu accesibilitate limitata, deci pot si trebuie sa fie puse la dispozitia solicitantilor
de informatii, atunci cind este ceruta.

IV. Cu referire la ,,f) expertiza cadrului legal care reglementeazd/obliga asigurarea transparentei
distributiei si utilizarii mijloacelor FAOAM, indiferent de tipul unitdtii contractate (in special dacd
prevede legislatia obligativitatea raportarii, frecventa acesteia, autorititile si persoanele in drept si
pretindd raportarea). ldentificati existenta/lipsa unui model/continut de raportare financiard, cu
identificarea problemelor si a solutiilor pentru asigurarea transparentei financiare a FAOAM”

24. 1In partea ce se referi la ,transparenta distributiei mijloacelor FAOAM?”, presupunem ci s-a avut

in vedere modul de selectare a institutiilor medico-sanitare pentru Incadrare in sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald si distribuirea mijloacelor FAOAM intre acestea, or, modul de
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distribuire a mijloacelor FAOAM pe tipuri de asistentd medicala este reglementati de Guvern®. Prin
urmare, ne vom referi la aceste aspecte.

25. Pana in 2016, nu a existat nici un criteriu, precum nici o obligatie de a instituit criterii la
selectarea institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului AOAM. La 10 iunie 2016, Guvernul a
revizuit Hotararea nr. 1387 din 10.12.20079, instituind, astfel, noi prevederi, conform carora:

2. Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicina:

1) anual, in termen de 2 saptamdni de la aprobarea de catre Parlament a legii fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, vor stabili necesitdtile populatiei in servicii medicale, raportate la
capacitatile sistemului de sandtate, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald aprobate pe anul respectiv;

2) anual, in termen de o luna de la aprobarea de catre Parlament a legii fondurilor asigurarii

obligatorii de asistenta medicald, vor aproba si vor publica in Monitorul Oficial al Republicii

Moldova Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii

obligatorii de asistenta medicald pentru anul respectiv, conform necesitatilor populatiei in servicii
medicale, raportate la capacitatile sistemului de sanatate, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii

obligatorii de asistentd medicala;

3) in termen de o luna de la aprobarea modificarilor sau completarilor la Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicald, vor aproba si vor publica in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii
de asistentd medicald;

4) vor supraveghea realizarea prevederilor Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, Normelor metodologice de aplicare a acestuia §i Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respective

3. Compania Nationala de Asigurari in Medicina:

pana la 31 decembrie al fiecarui an, va incheia cu prestatorii de servicii medicale ce activeazd in
conformitate cu legislatia contracte de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicald, in conformitate cu Programul

nominalizat si cu Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului

asigurarii_obligatorii de asistenta medicala pentru anul respectiv. Principiile de baza pentru

contractarea prestatorilor de servicii medicale sant alinierea la prevederile politicilor nationale in

domeniul sanatatii, eficienta si transparenta in utilizarea mijloacelor financiare publice, bazate pe
necesitatile populatiei in servicii medicale, raportate la capacitatile sistemului de sandtate, in limita

»

mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala aprobate pe anul respectiv. ....

Ceea ce pare a fi problematic in aceste revederi este cd, criteriile de selectare a institutiilor medico-
sanitare urmeaza sa se aprobe anual, adica, eventual, se pot schimba de la an la an, ceea ce nu pare
justificat. Bineinteles, ar putea sa se schimbe indicatorii in baza carora institutiile vor fi selectate in
cadrul sistemului AOAM, dar oare aceasta trebuie sa se intdmple anual?!

¥ Pct. 9 din Regulamentul cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor asiguririi obligatorii de
asistenta medicala, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 594 din 14 mai 2002.
’ Hotararea Guvernului 714 din 06.06.16, MO157-162/10.06.16 art.776
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26. Pentru anul 2017, ca de altfel, cu mici exceptii, si pentru anul 2016, la capitolul criterii de
contractare s-a reglementat:

,,Criteriile de contractare stabilesc:
1) principiile care stau la baza incheierii contractelor cu institutiile medico-sanitare;

2) conditiile de contractare a institutiilor medico-sanitare;

3) modalitatile de plata pe tipurile de asistenta medicala prevazute de Programul unic;

4) repartizarea mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald pe tipuri de
asistenta medicala pentru achitarea serviciilor medicale;

5) particularitatile de contractare a tipurilor de asistenta medicala prevazute in Programul unic si a
prestatorilor de servicii medicale;

6) modalitatea de achitare a serviciilor medicale acordate;

7) procedura negocierilor si solutionare a litigiilor”.

In contextul subiectului examinat, intelegem ca intereseaza doar [) principiile care stau la baza
incheierii contractelor cu institutiile medico-sanitare i 2) conditiile de contractare a institutiilor
medico-sanitare:

5. Contractarea prestatorilor de servicii medicale se face cu respectarea urmatoarelor principii
generale:

1) alinierea principiilor de contractare la prevederile politicilor nationale in domeniul sanatatii;

2) realizarea echitatii pentru populatia tarii in procesul de repartitie a surselor fondului pentru
achitarea serviciilor medicale curente, conform necesitdtilor populatiei;

3) garantarea accesibilitatii persoanelor la serviciile medicale incluse in Programul unic, inclusiv
prin reducerea randurilor de asteptare;

4) asigurarea eficientei si transparentei in utilizarea mijloacelor financiare publice, bazate pe
necesitatile populatiei in servicii medicale, raportate la capacitatile sistemului de sandtate, in limita
mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala aprobate pentru anul 2017;

5) cresterea continud a calitatii serviciilor medicale.
6. Criteriile de contractare stabilesc conditiile contractarii prestatorilor eligibili in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala in functie de parametrii financiari stabiliti, politicile din

domeniul sanatatii si prioritatile de sanatate stabilite.

7. Conditiile generale de eligibilitate a prestatorilor de servicii medicale sunt:

1) institutie medicala acreditata, iar pentru prestatorii privati si licentiatd,
2) Disponibilitatea resurselor umane angajate la locul de baza in institutie pentru profilul/serviciul
solicitat pentru contractare, specificat in oferta institutiei medicale prezentatd la contractare;

' Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asiguriri in Medicina nr.1076/720-A din
30 decembrie 2016, Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 20.01.2017, nr. 19-23, art. 68, data intrarii in
vigoare - 01.01.2017.

Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicind nr. 597/405-A din
21.07.2016privind aprobarea Criteriilor de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului
asigurdrii obligatorii de asistenta medicald pentru anul 2016, Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
29.07.2016, nr. 232-244, art. 1226.
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3) Lipsa conditionarii platilor suplimentare in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala
pentru anul 2016;

4) experienta de prestator de servicii medicale, licentiat si/sau acreditat, cu durata de cel putin 3 ani,
cu exceptia prestatorilor unici de servicii medicale din Republica Moldova si a institutiilor medico-
sanitare ce acorda asistenta medicala primara in conformitate cu actele normative in vigoare ce
reglementeaza practica medicului de familie si asistentd medicala specializata de ambulatoriu,
pentru persoanele inregistrate la medicul de familie.

8. Conditiile speciale de contractare a prestatorilor de servicii medicale sunt:

1) institutiile medico-sanitare care activeaza in baza principiului de deservire teritoriala a populatiei
si dispun de capacitdtile necesare pentru prestarea serviciilor de inalta performantd, vor asigura
prestarea acestor servicii pentru populatia inregistrata conform bazei de date a Companiei nationale
de Asigurari in Medicina in cadrul aceleiasi institutii, reiesind din capacitatea institutiei si limitele
stabilite in Contractul de prestare a serviciilor medicale cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicina;

2) Prestarea serviciilor care nu sunt prestate de alte institutii medicale, care sunt incluse in serviciile
acoperite in cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala conform necesitdtilor populatiei in
servicii medicale, raportate la capacitatile sistemului de sandtate in limita mijloacelor fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicald aprobate pe anul respectiv, stabilite de Ministerul
Sanatatii si Compania Nationald de Asigurari in Medicind;

3) Lipsa altor prestatori de servicii de acest tip in unitatea teritoriala administrativd pentru serviciile
solicitate a fi contractate”.

27. Ambele ordine — si cel pentru anul 2016, si cel pentru anul 2017, au fost publicate 1n Monitorul
Oficial al republicii Moldova, deci, conditia de transparenta a actului normativ a fost respectata.

28. In partea ce se refera la distribuirea FAOAM intre institutiile contractate, Legiuitorul nu a
indicat nici un criteriu, 1asand la latitudinea libertdtii contractuale. Or, legislatia reglementeaza doar
repartizarea pe tipuri de asistentd oferitd, nu si pe institutii contractate. Astfel, la pct. 12 din
Regulamentul cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 594 din 14 mai 2002, este indicat expres -
»12. Volumul si modul de virare a mijloacelor financiare institutiilor medico-sanitare pentru
serviciile medicale prestate persoanelor in cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala se
stabilesc in contractele de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale),
incheiate intre Companie (agentia teritoriala (ramurala)) si institutiile medico-sanitare.”.
Excluderea acestei lacune ar putea fi realizatd intai prin instituirea unor norme la nivel de lege
referitoare la sumele (nu neaparat cuantumuri fixe, dar eventual 1n cote procentuale) sau la modul de
calculare/stabilire a acestor sume, care se acorda institutiilor medico-sanitare contractate, cu
eventuala delegare Guvernului sau Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (in comun sau
nu cu CNAM) a atributiei de stabilire a unor criteriilor de distributie a mijloacelor FAOAM intre
institutiile selectate in sistemul AOAM.

29. Indiferent care ar fi criteriile pe care, in prezent le aplica CNAM la realizarea acestei distributii

de fonduri, aceasta constituie informatie publica si trebuie pusa la dispozitia solicitantului, conform
Legii privind accesul la informatie.
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30. Obligativitatea raportarii executdrii bugetelor, modul si periodicitatea de raportare a executarii
bugetelor, subiectii responsabili de raportare — toate sunt reglementate de Legea finantelor publice si
responsabilitatii bugetar-fiscale.

Reiesind din art. 72 din legea numitd distingem obligativitatea CNAM de a intocmi si de a publica
rapoarte lunare privind executarea FAOAM. Modul de intocmire si de prezentare a rapoartelor
privind executarea FAOAM se stabileste de Ministerul Finantelor. A se vedea:

LArticolul 72. Rapoartele periodice privind executarea bugetelor
(1) Ministerul Finantelor, Casa Nationala de Asigurari Sociale si Compania Nationala de Asigurari

in Medicina intocmesc si publica lunar rapoarte privind executarea bugetelor pe care le

administreazad.

(2) Autoritatile executive locale intocmesc si publica rapoarte privind executarea bugetelor locale,
in conformitate cu periodicitatea §i cerintele stabilite de Legea privind finantele publice locale.

(3) Raportul privind executarea bugetului public national se intocmeste si se publica lunar de cdtre
Ministerul Finantelor.

(4) Guvernul prezinta Parlamentului raportul semi anual privind executarea bugetului public
national si a componentelor acestuia in termenul prevazut de calendarul bugetar.

(5) Modul de intocmire si de prezentare a rapoartelor privind executarea bugetelor componente ale

’

bugetului public national se stabileste de Ministerul Finantelor.”.

Totodata, in temeiul art. 73 din Legea finantelor publice si responsabilitétilor bugetar-fiscale, CNAM
are obligatia de a Intocmi rapoarte anuale privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicald, care se prezintd Guvernului, iar ulterior Parlamentului spre aprobare, in termenele
prevazute de calendarul bugetar. Conform art. 73 din lege

(1) Rapoartele anuale privind executarea bugetului de stat, a bugetului asigurarilor sociale de stat
si a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala se intocmesc de administratorii bugetelor

respective si_se prezinta Guvernului, iar ulterior Parlamentului spre aprobare, in termenele

prevazute de calendarul bugetar.
(2) Rapoartele prezentate de Guvern se examineaza de catre Parlament §i se aproba in termenul

prevazut de calendarul bugetar.

(3) Rapoartele anuale privind executarea bugetelor locale pentru anul bugetar incheiat se intocmesc
de catre autoritdtile executive locale §i se aprobad de catre consiliile locale in termenul prevazut de
calendarul bugetar.

(4) Rapoartele anuale privind executarea bugetelor se prezintd in format comparabil cu formatul

bugetelor aprobate si cuprind.:

a) caracteristicile cadrului macroeconomic in anul respectiv, dinamica si tendintele indicatorilor in

comparatie cu anii precedenti;

b) evaluarea implementarii masurilor de politici bugetar-fiscale in raport cu asumarile prevazute in
buget, precum si explicatii privind eventuale abateri de la limitele macro bugetare pe termen mediu;

¢) nivelul de executare a veniturilor, a cheltuielilor si a surselor de finantare in raport cu indicatorii

planificati, cu executarea din anul precedent si cu explicarea cauzelor devierilor;
d) explicatii la modificarile bugetare efectuate pe parcursul anului;

e) nivelul datoriei de stat/datoriei unitatilor administrativ-teritoriale in raport cu limitele stabilite;

f) nivelul de realizare a performantei in cadrul programelor;

2) alte informatii relevante.
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(5) La examinarea si prezentarea in Parlament a rapoartelor anuale privind executarea bugetului de
stat, a bugetului asigurarilor sociale de stat si a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd
medicald participa autoritatile publice centrale de specialitate, care prezinta rapoarte privind
implementarea programelor si performanta realizatd in domeniile de competenta.

6) Dupa aprobarea de catre Parlament/consiliile locale, rapoartele anuale se publica in modul si in

>

termenul stabilit de legislatie.”.

Pornind de la art. 2 alin. (2) lit. ¢), art. 11 si art. 41 din Legea nr. 780 din 27.12.2001 privind actele
legislative, hotararile Parlamentului sunt acte legislative si se publicd in Monitorul oficial al
Republicii Moldova. Astfel, atit hotiriarea prin care se aproba raportul, céit si raportul anual
privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala se publicd in
Monitorul Oficial al Republicii Moldova, fapt prin care se asigura si transparenta/publicitatea
acestuia.

31. In temeiul normei de la art. 72 alin. (5) din Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-
fiscale, a fost aprobat Ordinul ministrului finantelor nr. 216 din 28.12.2015 cu privire la aprobarea
Planului de conturi contabile in sistemul bugetar si a Normelor metodologice privind evidenta
contabili si raportarea financiara in sistemul bugetar (in vigoare de la 01.01.2016)"", prin care a fost
abrogate vechile modele de rapoarte si aprobate noile formulare de raportare a executdrii bugetelor.

Examinand anexele la Ordinul ministrului finantelor nr. 216 din 28.12.2015, nu am identificat nici un
formular separat pentru raportarea anuald si separat pentru raportarea lunard. Acest fapt genereaza
concluzia cd formularul este acelasi, diferenta fiind doar in perioada de gestiune/raportare. Totodata,
studiind rapoartele de pe pagina web oficiala a CNAM, observam ca, cel putin cele publicate dupa 1
ianuarie 2016, nu corespund vreunui formular aprobat prin Ordinul nr. 216 din 28.12.2015.

In conditiile in care nu am identificat alte ordine ale ministrului finantelor in vigoare prin care si se
aprobe formulare de raportare a executarii fondurilor de asigurare obligatorie de asistentda medicala,
am putea presupune o raportare lunara neconforma a modului de executare a FAOAM.

Solutie in vederea remedierii situatiei ar fi interventia Ministerului Finantelor, eventual a Guvernului
sau a Parlamentului, care ar solicita raportarea lunara conforma a executarii FAOAM.

32. Autoritatile responsabile sa pretindd raportarea sunt Ministerul Finantelor, Guvernul,
Parlamentul.

Totodatd, informatii financiare, conform rapoartelor (a nu se confunda cu inaintarea cerintei de
raportare) pot fi solicitate de cétre persoanele fizice si juridice, conform Legii privind accesul la
informatii — a se vedea art. 5 lin. (3) din legea numita:

., (3) Pot solicita informatii oficiale, in conditiile prezentei legi:

a) orice cetatean al Republicii Moldova,

b) cetatenii altor state, care au domiciliul sau resedinta pe teritoriul Republicii Moldova;
¢) apatrizii stabiliti cu domiciliul sau cu resedinta pe teritoriul Republicii Moldova.”.

""Forma Fd-044 din anexa nr. 4 la Ordinul ministrului finantelor nr. 216 din 28.12.2015.
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Generalitati:

e fincepind cu anul 2016, legislatia prevede obligativitatea stabilirii criteriilor de contractare
a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asistenta
medicald pentru anul respectiv, conform necesititilor populatiei in servicii medicale,
raportate la capacititile sistemului de sinatate, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

. incepﬁnd cu 2016, CNAM instituie anual criterii de contractare a institutiilor medico-
sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

* Legislatia nu prevedere o formula, criterii sau un mecanism de distribuire a FAOAM intre
institutiile medico-sanitare contractate.

*  CNAM realizeaza distribuirea FAOAM in baza libertatii contractuale.

* Obligatia de publicare a rapoartelor lunare si anuale privind executarea FAOAM este
respectata.

*  Conform celor constatate, rapoartele privind executarea FAOAM publicate pe pagina web
(cel putin cele publicate dupa 1 ianuarie 2016), nu corespund vreunui formular aprobat
prin Ordinul nr. 216 din 28.12.2015

V. Cu referire la ,,g) expertiza cadrului normativ secundar (in special Ordinul nr. 396/209 din
27.05.2015 privind aprobarea Normelor metodologice cu privire la formarea devizului de venituri
si cheltuieli (business-plan) §i gestionarea surselor financiare provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenta medicali de cdtre institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistenta medicali; Ordinul nr. 198/86 din 17.03.2014 cu privire la
aprobarea formularelor de evidentd medicalid primara si darilor de seamd in cadrul asigurdrii
obligatorii de asistenti medicald - Formularul nr. 1-16/d), in contextul obligativitatii asigurdrii
transparentei (publicarii Formularul nr. 1-16/d si /sau rapoartelor in baza acestuia etc.)
Identificarea solutiilor legale posibile ca aceste rapoarte sd poati deveni publice.”

33. Prin Ordin Ministerului Sanatatii nr. 205/94 din 19.03.2015 cu privire la modificarea Ordinului
MS si CNAM nr. 198/86-A din 17.03.2014 cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicala
primara si darilor de seama in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, Formularul nr. 1-
16/d a fost aprobat intr-o noua redactie — anexa nr. 1 la ordin. Acest ordin a fost publicat in Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, nr. 78-83, 2015, art. 587'>. Prin urmare problema publicitatii
acestui ordin este solutionata chiar de la inceputul aprobarii lui.

34. Anterior expunerii pe marginea prevederilor Ordinului nr. 396/209 din 27.05.2015 privind
aprobarea Normelor metodologice cu privire la formarea devizului de venituri si cheltuieli (business-
plan) si gestionarea surselor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd
medicala de catre institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala si Ordinului nr. 198/86 din 17.03.2014 cu privire la aprobarea formularelor de
evidentd medicala primara si darilor de seama in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
reiterdm ca reglementarea regimului informatiilor — publice sau cu accesibilitate limitatd — este doar
de competenta legii. Or, doar informatiile accesibilitatea carora a fost limitatd prin lege, pot fi supuse
unor restrictii in partea ce vizeaza accesul la ele. Temei juridic al acestei afirmatii este prevederea de
la art. 17 din Legea privind accesul la informatii, despre care am relevat la Inceputul prezentei opinii:

12 http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=369797 &lang=1
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LwArticolul 7. Informatiile oficiale cu accesibilitate limitata

(1) Exercitarea dreptului de acces la informatie poate fi supusa doar restrictiilor reglementate prin
lege organica si care corespund necesitatilor:

a) respectarii drepturilor si reputatiei altei persoane;

b) protectiei securitdtii nationale, ordinii publice, ocrotirii sandatatii sau protectiei moralei societdtii.

(2) In conformitate cu alineatul (1) al prezentului articol, accesul la informatiile oficiale nu poate fi
ingradit, cu exceptia:

a) informatiilor atribuite la secret de stat, reglementate prin lege organicd, a caror divulgare
neautorizata sau pierdere poate aduce atingere intereselor si/sau securitatii Republicii Moldova;

b) informatiilor confidentiale din domeniul afacerilor, prezentate institutiilor publice cu titlu de
confidentialitate, reglementate de legislatia privind secretul comercial, si care tin de productie,
tehnologie, administrare, finante, de alta activitate a vietii economice, a cdror divulgare
(transmitere, scurgere) poate atinge interesele intreprinzatorilor,

¢) informatiilor cu caracter personal, a caror divulgare este considerata drept o imixtiune in viata
privata a persoanei, protejata de legislatia privind protectia datelor cu caracter personal;

d) informatiilor ce tin de activitatea operativa si de urmarire penald a organelor de resort, dar
numai in cazurile in care divulgarea acestor informatii ar putea prejudicia urmdrirea penald,
interveni in desfasurarea unui proces de judecatd, lipsi persoana de dreptul la o judecare corecta si
impartiald a cazului sau, ori ar pune in pericol viata sau securitatea fizica a oricarei persoane -
aspecte reglementate de legislatie;

e) informatiilor ce reflecta rezultatele finale sau intermediare ale unor investigatii stiintifice si
tehnice si a caror divulgare priveaza autorii investigatiilor de prioritatea de publicare sau
influenteaza negativ exercitarea altor drepturi protejate prin lege.”.

Respectiv, instituirea vreunei restrictii de accesare a informatiilor oficiale printr-un act
normativ subordonat legilor organice este ilegala.

35. Revenind la ordinele numite supra, observdm ca nici o prevedere a acestora nu restrictioneaza
accesul la vreuna din informatiile despre care acestea statueaza, asa cum nici o prevede nu indica
asupra difuzdarii, publicarii informatiilor respective, ceea ce, de asemenea, nu este de competenta
actelor normative subordonate legii organice.

36. Ambele ordine au fost publicate in Monitorul Oficial al Republicii Moldova, respectiv, respecta
conditia transparentei.

37. In partea ce se referd la darea de seami despre indeplinirea devizului de venituri si cheltuieli
(business-plan) din mijloacele FAOAM, conform formularului 1-16/d, la pct. 33 din Normele
metodologice cu privire la formarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) si gestionarea
surselor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala de catre
institutiile medico-sanitare publice ncadrate In sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala,
este reglementat cd aceasta se prezinta CNAM (agentiei teritoriale).

Aceastd prevedere este prevdzuta in calitate de obligatie a institutiei medico-sanitare contractate, in
Contractul-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova
nr. 636 din 18 decembrie 2002 — ,.sad prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen
de 10 zile lucratoare din data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele
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fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala (business-plan), precum si modificarile
introduse in acesta, in cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;”.

Prin urmare, constatim ca norma din ordin este in corespundere cu prevederile unui act
normativ superior.

38. Totodata, reiteram, informatiile privind executarea, gestiunea FAOAM sunt informatii publice,
respectiv, detindtorii acestor informatii — CNAM si institutiile medico-sanitare contractate — in
temeiul Legii privind accesul la informatii, trebuie sd puna la dispozitia solicitantului informatiile in
cauza. Refuzul de a oferi accesul la informatiile oficiale publice poate fi contestat in instanta de
judecata — art. 21 din Legea privind accesul la informatie:

LwArticolul 21. Dispozitii generale privind apdrarea dreptului de acces la informatie

(1) Persoana care se considerd lezata intr-un drept sau interes legitim de cdtre furnizorul de
informatii poate ataca actiunile acestuia atdt pe cale extrajudiciara, cdt si direct in instanta de
contencios administrativ competentd.

(2) Persoana, de asemenea, se poate adresa pentru apararea drepturilor si intereselor sale legitime
Avocatului Poporului.

(3) Persoana care se considera lezata intr-un drept sau interes legitim poate ataca orice actiune sau
inactiune a persoanei responsabile pentru primirea si examinarea cererilor de acces la informatii,
dar in special cu privire la:

a) refuzul neintemeiat de a primi si inregistra cererea;

b) refuzul de a asigura accesul liber si neconditionat la registrele publice aflate la dispozitia
furnizorului de informatii;

¢) incalcarea termenelor si procedurii de solutionare a cererii de acces la informatie;

d) neprezentarea sau prezentarea necorespunzatoare a informatiilor solicitate;

e) refuzul neintemeiat de a prezenta informatiile solicitate;

f) atribuirea neintemeiata a informatiei la categoria informatiilor care contin secrete de stat, secrete
comerciale sau la categoria altor informatii oficiale cu accesibilitate limitata,

g) secretizarea neintemeiatd a unor informatii;

h) stabilirea platii si marimii acesteia pentru informatiile furnizate;

i) cauzarea unor prejudicii materiale si/sau morale prin actiunile ilegale ale furnizorului de
informatii.”.

Generalitati:

Actele normative care instituie reguli de raportare a modului de executarea si raportarea
bugetelor sunt publicate, deci corespund rigorilor transparentei decizionale.

RECOMANDARI

39. O solutie ferma 1n vederea asigurarii transparentei ample a executdrii FAOAM, ar fi completarea
cadrului legislativ, In cazul dat - Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala si
Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale — cu prevederi care ar reglementa in mod
imperativ:

1) obligatia de publicare a tuturor informatiilor referitoare la:

- mijloacele financiare din FAOAM (rapoartele lunare, anuale de executare a FAOAM);
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- serviciile medicale prestate din contul FAOAM (totalitatea serviciilor medicale acordate din contul
FAOAM, raportarea serviciilor prestate per fiecare institutie contractat si costul fiecarui serviciu);

- alte date pe care institutia medico-sanitara contractata este obligata sa le prezinte CNAM;

- datele pe care CNAM are obligatia de a le verifica, conform contractului de acordare a asistentei
medicale;

- insusi contractul incheiat intre CNAM si institutia medico-sanitard contractat;

2) modul de distribuire a FAOAM Iintre institutiile contractate in cadrul sistemului de asigurare
obligatorie de asistenta medicala;

3) obligatia de publicare a rapoartelor financiare ale institutiilor medico-sanitare publice si private
antrenate in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicale, cel putin In partea ce se refera la
modul de administrare a FAOAM distribuite in gestiune.

Stabilirea unei astfel de obligatii la nivel de lege ar fi o solutie corecta din punct de vedere legal, dar
va fi si o solutie care nu va lasa loc de interpretari si abordari arbitrare pentru fiecare dintre subiectii

implicati In procesele de implementare a legii (Guvern, Ministerul Sanatdtii, Muncii si Protectiei
Sociale, CNAM , institutii medico-sanitare contractate).

Av. Oleg EFRIM

Managing Partner
Efrim, Rosca si Asociatii
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