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CONTEXT

Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) a solicitat Biroului asociat de avocati
,Efrim, Rosca si asociatii” ( ERA) realizarea analizei prevederilor art.4 alin. (2) si (3) din Legea
ocrotirii sanatatii nr.411 din 28 martie 1995 prin prisma prevederilor art. 36 sau a altui articol din
Constitutie, a Legii nr.139 din 15 iunie 2012 cu privire la ajutorul de stat gi Legii nr.1585 din 27
februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald, in contextul
obligativitatii/neobligativitatii asigurarii financiare si tehnico-materiale a institutiilor medico-
sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala de catre
autoritdtile administratiei publice centrale si locale, in calitate de fondator al acestora.

Subsidiar solicitarii formulate supra, mentiondm cd analiza elaboratd de ERA, se va face, inclusiv
luand in considerare Nota formulata de Centrul PAS si expusa in continuare:

Nota:

In conformitate cu prevederile Art. 7, alin.(2) din Legea ocrotirii sandtdtii nr.411 din
28.03.1995 activitatea institutiilor medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala se desfasoard pe principiul de autofinantare, de non-profit.
Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala nr.1585 din 27.02.1998 Art.
1, alin. (1) stabileste ca asigurarea obligatorie de asistenta medicald reprezintd un sistem
autonom garantat de stat de protectie financiard a populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii
prin constituirea, pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri
bdnesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a stirilor conditionate de
survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune).

Art.16, alin.(1), litera d) stabileste un fond de dezvoltare §i modernizare a prestatorilor
publici de servicii medicale.

Astfel Legea nr.1585 din 27.02.1998 in Art.1. alin.(1) stabileste ca statul garanteaza sistemul
de asigurare obligatorie de asistenta medicala pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a
starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune) si nu
pentru asigurarea tehnico-materiald a institutiilor medico-sanitare publice.

In acelasi timp Art.16, alin.(1), litera d) din aceiasi lege stabileste fondul de dezvoltare si
modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale, ceea pare cd nu se incadreaza in
prevederile Art.1, alin.(1) care prevede constituirea fondurilor banesti destinate pentru
acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor
asigurate (maladie sau afectiune).

Totodata, Legea cu privire la ajutorul de stat nr.139 din 15.06.2012 interzice oferirea
beneficiarului a unui avantaj economic care nu ar fi fost obtinut in conditii normale de piata,
posibil si institutiilor medico-sanitare publice pentru care calitatea de fondator o au
autoritdtile administratiei publice centrale si sau autoritatilor administratiei publice locale.
Cele din urma ar putea insemna ca institutiile medico-sanitare publice ar putea fi lipsite de
suportul financiar al fondatorilor pentru asigurarea bazei tehnico-materiale? ”.
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ERA formuleaza opinia juridica in baza analizei cadrului normativ, primar si secundar pertinent si
anume:

* Constitutia Republicii Moldova (art. 36, 60, 66, 130);

* Legea ocrotirii sandtatii nr. 411 din 28 martie 1995;

* Legii nr. 1585 din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala;

* Legeanr. 436 din 28 decembrie 2006 privind administratia publicd local;

* Legiinr.139 din 15 iunie 2012 cu privire la ajutorul de stat;

* Legeanr.317-XIII din 13 decembrie 1994 cu privire la Curtea Constitutionald;

* Hotdrarea Guvernului nr.594 din 14 mai 2002 despre Regulamentului cu privire la modul de
constituire §i administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald;

* Regulamentul Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale cu privire la institutiile medico-sanitare
publice incadrate 1n sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald nr.03/20-99 din 6 iunie
2006 /nr.321 din 26 aprilie 2006;

* Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 404 din 30 octombrie 2007 cu privire la delimitarea juridica a
asistentei medicale primare la nivel raional;

* Decizia nr. 1 din 30 ianuarie 2014 privind sistarea procesului pentru controlul constitutionalitatii
Hotararii Guvernului nr. 1022 din 28 decembrie 2012 cu privire la reorganizarea unor institutii
medico-sanitare publice;

* Hotararea Curtii Constitutionale nr.28 din 14 decembrie 2004 pentru controlul constitutionalitatii
unor prevederi din Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28 martie 1995 si Legea cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr.1585-XIII din 27 februarie 1998;

I. ASPECTE GENERALE

Conform solicitdrii Centrului PAS, ne-am propus sd analizam si sd raspundem 1in principiu, la
urmatoarele Intrebari:

= existenta sau inexistenta obligatiei autoritatilor administratiei publice centrale si locale de a
asigura financiar si tehnico-material institutiile medico-sanitare publice Incadrate In sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (in continuare - SAOAM), 1n calitatea lor de fondator;

= legalitatea, 1n raport cu legislatia cu privire la legislatia cu privire la ajutorul de stat, a obligatiei
autoritatilor administratiei publice centrale si locale de a asigura financiar si tehnico-material
institutiile medico-sanitare publice incadrate in - SAOAM,;

= coraportul intre prevederile legale care institutie obligatia de intretinere a institutiilor medico-
sanitare publice incadrate in SAOAM si prevederile art. 36 din Constitutia Republicii Moldova.

II. OBLIGATIVITATEA ASIGURARII MATERIALE A INSTITUTIILOR MEDICO-
SANITARE INCADRATE iIN SAOAM DE CATRE FONDATORII LOR

1. Pentru a intelege daca Fondatorii institutiilor medico-sanitare publice incadrate in SAOAM sunt
obligati sa ofere suport financiar si tehnico-materiale pentru aceste entitdti, este necesar sa
identificdm statutul lor juridic.
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2. Institutiile medico-sanitare publice Incadrate in SAOAM sunt institutii medico-sanitare publice.
Actul normativ primar de baza, care reglementeaza statutul institutiilor medico-sanitare publice este
Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie 1995 ( Legea 411/1995), care, la art. 4 alin. (2)
prevede:

. (2) Institutia medico-sanitara publica se instituie prin decizie a Ministerului Sanatdatii sau a
autoritatii administratiei publice locale. Institutia medico-sanitara publica departamentald se

>

instituie prin decizie a autoritatii centrale de specialitate.”.

3. Art. 4 din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie 1995, la alin. (3), stabileste ca,
., (3) Persoanele fizice si persoanele juridice au dreptul sa fondeze institutii medico-sanitare
(curative, profilactice, farmaceutice si de alta natura) §i poartd raspundere pentru asigurarea lor

financiara si tehnico-materiala, pentru organizarea de asistentd medicald si pentru calitatea ei,

conform legislatiei in vigoare”.
Avand 1n vedere ca prevederea citatd supra este una generala si nu face distinctie intre statutul public

sau privat al persoanelor pe care le numeste — cel al Fondatorilor, precum si, intrucat si Ministerul
Sanatatii, si autoritatile administratiei publice locale sunt persoane juridice, consideram cd norma de
la art. 4 alin. (3) din Legea nr. 411 din 28 martie 1995 este aplicabila si institutiilor medico-sanitare
publice.

4. Complementar trebuie sa ludm in consideratie ca raspundere pentru asigurarea lor financiara si
tehnico-materiald, pentru organizarea de asistentd medicala si pentru calitatea ei, conform legislatiei
in vigoare se poate realiza/manifesta atat prin rdspunderea pentru crearea de mecanisme care sa
permitd institutiei, ca ea insasi, sd-si asigure acoperirea acestor necesitati, cat si prin contribuirea
financiara, materiald sau de altd naturd pentru asigurarea respectiva. Aceastd rdspundere a
Fondatorului pentru institutia care a constituit-o nu dispare, atunci cand institutia urmeaza sa activeze
pe cont propriu.

5. Subliniem cd obligatia Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale i a autoritatilor
publice locale de a asigura institutiile medico-sanitare publice financiar si tehnico-materiala, cat si de
a asigura organizarea de asistentd medicala si a calitatii ei In cadrul acestor institutii, reiese anume din
statutul de Fondator al acestor autoritati, cat si din statutul de institutie publicd, pe care il au
institutiile medico-sanitare publice.

6. Conform art. 184 din Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107/2002,

. (1) Institutia publica se constituie in baza unui act emis de autoritatea publica si este finantatd,
integral sau partial, de la bugetul acesteia din urmad.

(2) Institutia publica nu are dreptul sa instituie alte persoane juridice, cu exceptia uniunilor de
persoane juridice s§i a institutiilor create de catre institutiile de invatamant superior de stat cu
autonomie universitara cu acordul fondatorului.”.

7. Raportand norma de la alin. (1) al art. 184 din Codul civil al Republicii Moldova la cea de la art.
4 alin. (2) din Legea nr. 411 din 28 martie 1995, se confirma statutul de institutie publicd al
institutiilor medico-sanitare publice, or, acestea sunt constituite in temeiul unui act emis de o
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autoritate publicd, si anume — prin decizie a Ministerului Sanatatii (autoritate administrativa publica
centrala de specialitate) sau a autoritatii administratiei publice locale de nivelul II.

8. Aceeasi normd a Codului civil al Republicii Moldova statueaza cd institutia publica este
finantatd integral sau partial, de la bugetul autoritatii publice care constituie institutia publica, adica
de la bugetul Fondatorului. in context, observim ca responsabilitatea Fondatorului pentru finantarea

institutiei publice este reglementatd, indiferent de principiile de activitate ale acesteia — de
autofinantare sau nu.

9. Astfel, in mod justificat, obligatia Fondatorului de intretinere financiara si tehnico-
materiala, precum si de acoperire a cheltuielilor de organizare a asistentei medicale si a calitatii
ei este una legala si in perfecta corelare cu cadrul normativ in vigoare. Specific situatiei este ca,
contributia Fondatorului la finantarea institutiilor medico-sanitare publice nu este unica sursa de
acoperire a cheltuielilor. Bugetul acestor entitati se constituie si din alte surse decat alocatiile
Fondatorului — si anume cele mentionate la art. 7 alin. (1) din Legea 411/1995.

10. Recunoasterea si asigurarea realizarii obligatiei de asigurare financiard si tehnico-materiala a
institutiilor medico-sanitare publice, in special a celor fondate de autoritatile publice locale, s-a
realizat de catre Legiuitor inclusiv prin reglementarea anumitor atributii/obligatii legale ale acestor
autoritdfi. Un exemplu in acest sens este art. 43 din Legea nr. 436/2006 privind administratia publica
locald (in continuare — Legea 436/2006), conform caruia consiliul raional:

»p) decide sau, dupa caz, propune infiintarea, in conditiile legii, de institutii publice si intreprinderi
de interes raional, precum §i participarea la fondarea societatilor comerciale;

q) aproba, in conditiile legii, norme specifice pentru structurile autonome §i pentru institutiile
publice pe care le infiinteaza,

r) decide infiintarea, reorganizarea §i lichidarea institutiilor social-culturale de interes raional si

asigurd buna lor functionare, in limita alocatiilor prevazute la bugetul respectiv;”.

11. Totodata, in cazul acestor institutii, prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 404 din 30 octombrie
2007 cu privire la delimitarea juridicd a asistentei medicale primare la nivel raional, autoritatea
administrativd centrald in domeniul sanatatii (Ministerul Sanatatii, la acea perioadd) recomanda
autoritatilor publice locale raionale si UTA Gagauzia:

»8.1. Sd fondeze Institutia Medico-Sanitara Publica Centrul Medicilor de Familie §i, dupa caz,
Institutii Medico-Sanitare Publice Centre de Sanatate in conformitate cu Criteriile stabilite. ....

8.4. Sa organizeze transmiterea in administrarea institutiilor nou create a activelor si pasivelor si a
patrimoniului care se afla in gestiunea IMSP Spitalul Raional, inclusiv a cladirilor, edificiilor,
spatiilor, retelelor ingineresti §i terenurilor aferente, potrivit bilantului de repartitie, in comodat,

2

conform legislatiei in vigoare. ...”.

Recomandarile de mai sus se faceau 1n conditiile n care institutiile medico-sanitare publice in cauza
urmau sd activeze cu autonomie financiara pana la 1 ianuarie 2008:

,,7. Se stabileste ca Institutiile Medico-Sanitare Publice fondate vor activa in conditii de autonomie
financiara incepdnd de la 01.01.2008.” (pct. 7 din Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 404 din 30
octombrie 2007)
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12. Generalizand cele expuse mai sus, formulam urmatoarea concluzie:

Fondatorii institutiilor medico-sanitare publice poarti raspundere pentru asigurarea lor
financiara si tehnico-materiald, pentru organizarea de asistenti medicala si pentru calitatea ei,
conform legislatiei in vigoare.

13. Urmeaza sa stabilim care este corelatia dintre obligatia Fondatorilor de asigurarea financiara si
tehnico-materiald cu prevederea legala de la art. 7 alin. (2) din Legea 411/1995, care stabileste ca

., (2) Activitatea institutiilor medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala se desfasoarad pe principiul de autofinantare, de non-profit.”

14. Modul de constituire, formare a patrimoniului, desfasurare a activitatilor, principiile de
gestionare a surselor financiare si a patrimoniului, evidentd contabila, temeiul si modul de
reorganizare si dizolvare a institutiilor medico-sanitare publice Incadrate in SAOAM este reglementat
in Regulamentul Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale nr. 03/20-99 din 26 aprilie 2006 cu
privire la institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala (in continuare — Regulamentul nr. 03/20-99 din 26 aprilie 2006). Acest act normativ a fost
aprobat in conformitate cu Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XII din 28 martie 1995 si Legea cu privire
la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr.1585-XIII din 27 februarie 1998.

15. Conform Regulamentului nr. 03/20-99 din 26 aprilie 2006, ,.institutia incadrata in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala se instituie, in conformitate cu alineatul (2) articolul 4
din Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995 si punctul 1) alineatul (1) articolul 49 din
Legea privind administratia publica locala nr.123-XV din 18.03.2003, prin decizie a Ministerului
Sanatatii §i Protectiei Sociale sau a autoritatii administratiei publice locale de nivelul II”.

16. Prin urmare, din categoria institutiilor medico-sanitare publice, In SAOAM pot fi incadrate cele
care au fost constituite de autoritatea administrativd publica centrala de specialitate Tn domeniul
sandtatii (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale) si institutiile medico-sanitare raionale,
municipale si cele constituite de autoritatile unitatii teritoriale autonome cu un statut special Gagauzia
(Gagauz - Yeri).

17. Art. 7 din Legea 411/1995 prevede expres modul de finantare a institutiilor medico-sanitare din
sistemul ocrotirii sdnititii, in general. In spetd, la alin. (1) al art. 7 din legea respectiva, sunt
identificate sursele de finantare ale institutiilor medico-sanitare publice:

. (1) Mijloacele financiare ale institutiei medico-sanitare publice provin din fondurile asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala (in baza de contract de asistenta medicala incheiat cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina sau cu agentiile ei teritoriale), din sursele bugetare, din
serviciile prestate contra plata, din donatii, granturi si sponsorizari, din alte surse financiare
permise de legislatie.”

Norma citata indica direct, in calitate de surse de finantare ale institutiilor medico-sanitare publice:
- fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, in limita contractelor de asistentd medicala
incheiate cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina;
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- sursele bugetare;

- serviciile prestate contra plata;
- donatii, granturi si sponsorizari;
- alte surse financiare permise de legislatie.

18. Cu titlu de norma speciala, care vizeaza doar institutiile medico-sanitare incadrate in SAOAM,
alin. (2) art. 7 din Legea 411/1995 prevede urmatoarele:

., (2) Activitatea institutiilor medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala se desfdasoara pe principiul de autofinantare, de non-profit”.

19. Activitatea pe principiul autofinantarii presupune ca entitatea isi asigura dezvoltarea cu forte
proprii, folosind drept surse de finantare o parte a profitului obtinut in exercitiul expirat si fondul de
amortizare, acoperind atat nevoile de inlocuire a activelor imobilizate, cat si cresterea activului
economic. Elementul-cheie in acest caz este — cine este subiectul responsabil de intretinerea entitatii.
Principiul autofinantdrii plaseaza responsabilitatea Intretinerii financiare §i tehnico-materiale in
seama entitatii insasi.

20. Totusi, activitatea In baza autofinantdrii nu interzice primirea de mijloace financiare din alte
surse de venituri legale. Dovada 1n acest sens sunt prevederile de la pct. 19 — 20 din Regulamentul nr.
03/20-99 din 26 aprilie 2006, care reglementeaza sursele de finantare ale institutiilor medico-sanitare
publice incadrate in SAOAM:

,»19. Activitatea economico-financiard a institutiei se desfasoard pe principiile de autofinantare, de
nonprofit.

20. Institutia isi desfasoara activitatea economico-financiara din urmatoarele surse de venituri:

- mijloacele fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta medicald, obtinute in urma acordarii
serviciilor medicale incluse in Programul unic, in baza contractelor cu Compania Nationala de
Asigurari in Medicind,

- mijloacele obtinute in urma prestarii serviciilor medicale neprevazute in Programul unic, altor
servicii §i activitdti prestate contra plata, admise de actele legislative si alte acte;

- mijloacele provenite din granturi, sponsorizari, acorduri de cooperare si alte donatii de la
persoanele fizice §i juridice ce nu contravin legislatiei in vigoare si/sau mijloace fixe transmise in
gestiune economicd institutiei;

- mijloacele banesti alocate de Fondator pentru completarea capitalului statutar (social) al
institufiei;

- credite bancare,

- alte surse de venituri ce corespund legislatiei in vigoare.”.

In aceste prevederi nu se mai regisesc expres indicate sursele bugetare, dar, totusi, sunt numite in
calitate de venituri mijloacele banesti alocate de Fondator pentru completarea capitalului statutar
(social) al institutiei. Caracterul bugetar al acestor mijloace financiare este determinatd anume de
calitatea Fondatorilor a institutiilor medico-sanitare publice Incadrate in SAOAM - cea de autoritati
publice.
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21. Posibilitatea obtinerii de catre institutiile medico-sanitare publice incadrate in SAOAM a
mijloacelor financiare din resurse bugetare este prevazutd expres de normele care se contin in alin.
(4) si (4") ale art. 7 din Legea 411/1995, dupa cum urmeazi:

., (4) Autoritdtile publice centrale din domeniul ocrotirii sanatatii se abiliteaza cu dreptul de a
centraliza mijloacele banesti din alocatiile totale prevazute in bugetul de stat pe anul respectiv

pentru ocrotirea sanatatii, inclusiv prin delegare institutiilor din subordine, in vederea realizarii

programelor cu destinatie speciala din domeniu.

1 . . “ . “ .« oA e e . « « .
(4') Compania Nationala de Asigurari in Medicind este autorizatd sa realizeze programe cu
destinatie speciald in domeniul ocrotirii sanatatii din contul transferurilor de la bugetul de stat
prevazute pentru realizarea programelor nationale de ocrotire a sandtatii, pentru necesitdtile care

nu sunt prevazute a fi finantate la alin.(4).”.

Aceste prevederi reglementeaza posibilitatea de a obtine mijloace bugetare doar in limita participarii
la implementarea unor programe, inclusiv nationale, cu destinatie speciald din domeniul ocrotirii
sdndtatii, ele necuprinzdnd posibilitatea orientarii lor catre asigurarea institutiilor medico-sanitare
publice incadrate in SAOAM din punct de vedere financiar si tehnico-material. O astfel de abordare
este justificatd anume pe principiul autofinantarii care este pus la baza activitdtii acestor institutii.

22. Observam cd norma de la alin. (2) al art. 7 din Legea nr. 411 din 28 martie 1995 se afld in
contradictie cu norma de la art. 4 alin. (3) din aceeasi lege. Or, pe de o parte, se statueaza ca
responsabilitatea pentru asigurarea financiard si tehnico-materiald a institutiile medico-sanitare
publice este a fondatorilor, respectiv se finanteaza inclusiv din sursele bugetare. Pe de alta parte,
legea, prin art. 4 alin. (3) — care are statut de norma speciald, zice ca aceste institutii medico-sanitare
publice incadrate In SAOAM activeaza pe principiul autofinantarii, non profit.

23. In consecinti, statul scoate, din sarcina Fondatorilor, responsabilitatea pentru asigurarea
financiara si tehnico-materiala a institutiilor medico-sanitare publice incadrate SAOAM, cat si pentru
organizarea de asistentd medicala si pentru calitatea ei, in cadrul acestor institutii.

24. Totodata, insa, Statul a dispus crearea unui fond separat - fondul de dezvoltare si modernizare a
prestatorilor publici de servicii medicale, fond care vizeaza institutiile medico-sanitare publice
incadrate in SAOAM.

25. Fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale este unul dintre
Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald (FAOAM), reglementate expres de Legea nr.
1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald (in continuare — Legea
1585/1998). In acest sens, remarcim art. 16 din legea respectivi, care statueaz:

,Articolul 16. Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald
(1) In scopul realizarii asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, Compania Nationald de
Asigurari in Medicina constituie, din contul mijloacelor totale acumulate, i gestioneaza urmadtoarele
fonduri:
a) fondul pentru achitarea serviciilor medicale;
b) fondul de rezerva al asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

¢) fondul masurilor de profilaxie.
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d) fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale;

e) fondul de administrare al sistemului de asigurari obligatorii de asistenta medicala.

(2) Compania Nationald de Asigurari in Medicina are dreptul sa investeasca mijloacele banesti
temporar disponibile ale fondurilor mentionate in hartii de valoare de stat si depozite bancare.
Venitul obtinut din atare investitii va fi utilizat pentru completarea acestor fonduri.

(2') Soldurile de mijloace banesti constituite in urma executdrii fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistenta medicald in anul bugetar precedent se transfera pentru anul de gestiune urmadtor, fiind
repartizate prin legea anuald a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala sau prin
rectificarea legii fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenta medicala pentru anul respectiv,
conform urmadtoarelor cote: 25% — in fondul pentru achitarea serviciilor medicale, 25% — in fondul
de rezerva al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, 50% — in fondul de dezvoltare si
modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale. Consiliul de administrare al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind va monitoriza corectitudinea distribuirii §i utilizarii soldurilor de
mijloace banesti.

(3) Mijloacele financiare ale fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentid medicald nu intrd in
componenta bugetelor si altor fonduri §i nu sunt supuse sechestrarii §i impozitarii.

(4) Modul de constituire §i administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala se

il

stabileste printr-un regulament aprobat de Guvern.”.

26. Pornind de la prevederile art. 1 alin. (1) al Legea 1585/1998, am putea sa intelegem ca
FAOAM nu sunt create pentru asigurarea si dezvoltarea tehnico-materiald a institutiilor medico-
sanitare publice, or, ,,Asigurarea obligatorie de asistenta medicald reprezinta un sistem autonom
garantat de stat de protectie financiard a populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea,
pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru
acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate
(maladie sau afectiune). Sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald ofera cetatenilor

eJe .

norma mentionatd stabileste ca fondurile banesti, constituite pe principii de solidaritate, din contul
primelor de asigurare, sunt destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate
de survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune). Interpretand literal aceastd norma,
ajungem la concluzia cd fondurile constituite din contributiile de asigurare trebuie sd fie utilizate
strict la tratarea maladiilor, afectiunilor, care, de altfel, sunt previzute expres si exhaustiv de
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald, dar nu la acoperirea cheltuielilor
individuale ale institutiilor medico-sanitare.

27. O astfel de abordare foarte restransa si limitativd o consideram a fi incompleta, intrucat nu
inglobeaza tot ce inseamna cheltuieli de tratare a maladiilor §i afectiunilor.

28. Legiuitorul nu a definit ce reprezinta ,,cheltuieli de tratare”. In schimb, in Programul unic este
reglementat volumul de asistentd medicald acoperit din contul FAOAM. La pct. 2 din Programul unic
al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1387 din 10
decembrie 2007, este reglementat expres cd prin volumul asistentei medicale stabilit in Programul
unic se intelege tipurile de asistentd medicala §i spectrul general al serviciilor la care au dreptul
persoanele asigurate in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala. Respectiv, putem

considera ca, cheltuielile de tratare cuprind cheltuielile de acordare a formelor de asistentd medicala
si a serviciilor medicale indicate.
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29. Printr-o interpretare logica, apreciem ca, acordarea acestor forme de asistentd medicald si
servicii medicale implica atat activitatea medicului, a asistentelor si celuilalt personal implicat la
acordarea acestor servicii medicale, medicamentele utilizate la tratarea pacientului in cadrul
serviciilor medicale date, cat si utilajul cu care are loc acordarea serviciilor medicale respective.

30. Totodata, nu putem vorbi despre acordarea deplind si calitativd a serviciilor medicale si a
formelor de asistentd medicald in afara institutiilor-medicale. Astfel, opinam ca fiind aproape
imposibild acordarea de servicii medicale calitative si complete Intr-o institutie medico-sanitara care
nu detine echipamentul necesar specific pentru diagnosticarea §i tratarea maladiilor si afectiunilor
acoperite de Programul unic, intr-o institutie/cladire care, administrativ §i tehnic nu corespunde
cerintelor stabilite pentru o institutie spitaliceasca. Bineinteles, aceasta nu inseamna ca, din contul
contributiilor financiare, statul trebuie sa intretina regulat institutiile medico-sanitare publice
care activeaza pe principii de autofinantare si sa acopere cheltuielile lor curente. Totodata,
insa, statul, fiind legat de obligatia constitutionald de acordare a unui minim de asistenta
medicala cetitenilor sii, trebuie sa se ingrijeasca atiat de volumul serviciilor medicale, cit si de
calitatea lor. Or, calitatea serviciilor si asistentei medicale acordate in cadrul SAOAM este
direct determinata inclusiv de conditiile de acordare a acestor servicii.

31. Subsidiar, sd nu uitam cd, la formarea FAOAM participa si Guvernul in calitate de asigurat
pentru unele categorii de persoane asigurate. Astfel, cd FAOAM se constituie inclusiv din transferuri
de la bugetul de stat. Deci, nu putem afirma ca, strict din contributiile si primele de asigurare
obligatorie ale persoanelor fizice si juridice are loc dezvoltarea i modernizare a prestatorilor publici
de servicii medicale — institutii medico-sanitare publice, or, statul isi are partea sa de contributie la
constituirea FAOAM.

32. Faptul ca acest fond este destinat anume dezvoltarii tehnico-materiale ale institutiilor medico-
sanitare publice iIncadrate in SAOAM derivd din reglementdrile exprese ale pct. 15" ale
Regulamentului cu privire la modul de constituire §i administrare a fondurilor asigurérii obligatorii de
asistenta medicald, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 594 din 14.05.2002, care indicd unde pot fi
utilizati banii din acest fond:

15" Mijloacele financiare acumulate in fondul de dezvoltare sunt destinate sporirii calitdtii
serviciilor medicale, eficientei si randamentului institutiilor §i se utilizeazd preponderent pentru:
procurarea utilajului medical performant si a mijloacelor de transport;

implementarea noilor tehnologii de incalzire, de prelucrare a deseurilor medicale si de alimentare cu
apa;

modernizarea §i optimizarea cladirilor §i infrastructurii;

>

implementarea sistemelor §i tehnologiilor informationale.”.

33. Totodatd, insi, pet. 15” din acelasi regulament stabileste ci mijloacele financiare ale fondului de
dezvoltare se aloca pe baza de proiecte, inaintate de Ministerul Sandatatii si institutiile medico-
sanitare publice, iar criteriile si modalitatea de selectare si derulare a proiectelor investitionale se
stabilesc in regulamentul aprobat de Ministerul Sandatatii si Companie.
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institutiilor medico-sanitare publice incadrate in SAOAM nu Inseamnd, totusi, cd acestea vor avea
garantate anual, indiferent de circumstante, anumite resurse financiare pentru asigurarea tehnico-
materiald a lor.

35. In context, scoatem in evidenti ci, pet. 20 din Regulamentul nr. 03/20-99 din 26 aprilie 2006 nu
indica direct fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale in
calitate de sursd de venit pentru institutiile medico-sanitare publice. Considerdm, insd, ca fondul
numit se Incadreaza la alte surse de venituri ce corespund legislatiei in vigoare. Aceastd abordare o
consideram justificatd anume din cauza faptului ca, fondul nu este o sursa de venit de rutina, or,
pentru a obtine o finantare din acesta, institutia medico-sanitard publicd incadratd in SAOAM trebuie
sd corespundd unor criterii. Deci, FAOAM nu sunt utilizate la intretinerea uzuald, anuald a
institutiilor medico-sanitare publice Incadrate in SAOAM.

36. O data in plus, acest fapt este confirmat prin prevederile pct. 14 din Regulamentul privind
criteriile si modalitatea de selectare si derulare a proiectelor investitionale finantate din fondul de
dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici, aprobat prin Ordinul comun al Ministerului Sanatatii
si Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind nr.663/175-A din 27 septembrie 2010, care
stabilesc expres cd sunt eligibile pentru finantare din fondul de dezvoltare si modernizare a
prestatorilor publici de servicii medicale doar proiectele investitionale care urmaresc:

»1) pentru procurarea utilajului medical performant §i a transportului sanitar specializat;

2) implementarea noilor tehnologii de incalzire, de prelucrare a deseurilor medicale, de alimentare
cu apd;

3) modernizarea si optimizarea cladirilor si infrastructurii;

4) implementarea sistemelor si tehnologiilor informationale”.

37. Respectiv, institutiile medico-sanitare publice incadrate in SAOAM raman sa fie responsabile
individual de identificarea resurselor necesare pentru acoperirea necesititilor tehnico-

materiale curente.

38. O astfel de abordare este in corespundere cu principiile autofinantarii, care sunt reglementate, in
principiu, de pct. 21 — 23 si 25 din Regulamentul nr. 03/20-99 din 26 aprilie 2006:

»21. Institutia planifica individual activitatea sa economico-financiard astfel incdt sa_asigure

atingerea scopurilor statutare §i dezvoltarea sa ulterioard, coordondnd cu Fondatorul si Compania

Nationalda de Asigurari in Medicina (Agentia teritoriala) devizul de venituri §i cheltuieli (business-
plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii §i Protectiei Sociale nr.323 din 14.11.03, cu modificarile si completarile
ulterioare.

22. Institutia desfasoard activitatea sa _economico-financiard din cont propriu__si _poartd

responsabilitate patrimoniala proprie in conformitate cu legislatia §i actele normative in vigoare.
23. Raspunderea institutiei fata de terti nu se rasfrange asupra bunurilor primite in gestiune

economica de la Fondator.

25. Mijloacele financiare obtinute de institutie se utilizeazd pentru realizarea scopurilor institutiei,

stabilite in statut in conformitate cu planurile de activitate economico-financiare aprobate pentru

’

perioada respectiva.’
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39. Normele de mai sus reglementeaza foarte clar atributiile si responsabilitétile institutiei medico-
sanitare publice incadrate in SAOAM in domeniul autofinantarii.

40. Este adevarat, institutiile medico-sanitare publice incadrate in SAOAM sunt in dezavantaj fata
de institutiile medico-sanitare private, care, de asemenea, activeazad pe principiile autofinantarii,
dezavantaj care deriva, in mod special, din interdictia de a-si stabili ele Insele tarifele pentru serviciile
medicale prestate in afara Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald (in
continuare — Programul unic). Acest fapt este insd firesc, Intrucat ele sunt totusi, institufii publice,
care presteaza servicii publice (in numele statului). Respectiv, Statul este subiectul competent sa
stabileasca pretul serviciilor prestate in numele sau.

In cazul in care resursele financiare acumulate din serviciile prestate in afara Programului unic nu
acopera nici macar sine-costul acelui serviciu, atunci, probabil, putem vorbi despre deficiente la
stabilirea preturilor, care trebuie solutionate cu autoritatile competente.

41. Revenind la activitatea In baza principiului autofinantarii, mentiondm cd, acest principiu nu
interzice entitatii sd primeasca mijloace financiare din surse si mijloace neinterzise de lege. Astfel,
principiul autofinantarii nu interzic Fondatorului sa aloce resurse pentru intretinerea institutiilor sale,
in cazul dat — institutiilor medico-sanitare publice incadrate in SAOAM, doar ca face aceste alocari in

42. Astfel, in principiu, Fondatorul este responsabil de starea institutiei medico-sanitare publice
incadrate iIn SAOAM, asa cum este responsabil si un fondator al unei entitdti private. Cu toate
acestea,

Fondatorul institutiei medico-sanitare publice incadrate in SAOAM nu are vreo obligatie legali de
a contribui, intr-o anumitd formd, manierd sau limitd la bundstarea institutiei pe care a fondat-o si
care activeazd pe principiul autofinantarii.

43. Studiind practica, am observat ca Fondatorii institutiilor medico-sanitare publice incadrate in
SAOAM, in special autoritdtile publice locale de nivelul II, prevad anual, in bugetele lor, alocatii
pentru asigurarea tehnico-materiald a institutiilor ale caror fondatori sunt. Temei legal pentru aceste
alocatii sunt, normele din Legea 436/2006, citate supra, si anume cele care statueaza ca atributie a lor
asigurarea bunei functionari, a institutiilor sociale de interes raional, Infiintate de ele, in limita
alocatiilor previzute la bugetul respectiv'.

44. Un alt temei legal pentru Fondatori de a contribui la finantarea institutiilor medico-sanitare
publice incadrate In SAOAM, este norma de la pct. 20 liniuta a patra din Regulamentul nr. 03/20-99
din 26 aprilie 2006, care indicd ca venit al acestor institutii mijloacele banesti alocate de Fondator
pentru completarea capitalului statutar (social) al institutiei. O presupusd invocare a faptului ca
aceastd prevedere ar fi valabild doar in cazul institutiilor medico-sanitare private nu este valabila,
intrucat regulamentul numit reglementeaza doar situatia institutiilor medico-sanitare publice incadrate
in SAOAM.

Concluzii:

" Art. 43 alin. (1) lit. r) din Legea 436/2006.
2 _ A 15 N N I L R y . o
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* Fondatorii institutiilor medico-sanitare publice poarta raspundere pentru asigurarea lor
financiara si tehnico-materiala, pentru organizarea de asistentad medicala si pentru calitatea ei,
conform legislatiei in vigoare.

*  Fondatorii institutiilor medico-sanitare publice incadrate in SAOAM nu au obligatia legala
de a asigurarea lor financiara si tehnico-materiali, pentru organizarea de asistentd medicala si
pentru calitatea ei, conform legislatiei in vigoare.

* Institutiilor medico-sanitare publice incadrate in SAOAM sunt responsabile de asigurarea
lor financiara si tehnico-materiala, pentru organizarea de asistentd medicala si pentru calitatea
ei, conform legislatiei in vigoare.

* Fondatorii institutiilor medico-sanitare publice incadrate in SAOAM pot contribui la
asigurarea financiara si tehnico-materiala a acestora, pentru organizarea de asistentd medicala
si pentru calitatea ei, conform legislatiei in vigoare.

*  FAOAM sunt destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de
survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune), conform Programului unic.

* FAOAM sunt orientate citre acoperirea atit a volumului asistentei medicale stabilit in
Programul unic, cit si citre asigurarea calititii asistentei si serviciilor medicale respective.

e Calitatea asistentei si serviciilor medicale respective este determinata inclusiv de
capacitatea tehnico-materiali a institutiilor medico-sanitare publice incadrate in SAOAM. in
consecintd, considerim judicioasad constituirea fondului de dezvoltare si modernizare a
prestatorilor publici si incadrarea lui in FAOAM.

III. ALOCATIILE FONDATORULUI DE ASIGURARE FINANCIARA SI TEHNICO-
MATERIALA A INSTITUTIILOR MEDICO-SANITARE PUBLICE iNCADRATE iN
SAOAM = AJUTOR DE STAT?

45. S-ar pdrea ca, atunci cand spunem ca institutiile medico-sanitare publice incadrate in SAOAM
pot fi finantate din bugetul Fondatorului, implicit sunt finantate din bugetul de stat. Spunem ca o
entitate este finantata din bugetul de stat, atunci cand in bugetul de stat anual ea are o pozitie aparte,
la care se indica suma mijloacelor financiare care urmeaza sa le primeasca in anul respectiv din
bugetul de stat.

46. Totusi, in cazul in care Fondatorul isi prevede in bugetul sau, reflectat in bugetul de stat, bani
pentru alocatii institutiilor pe care le-a constituit, atunci acei bani reprezinta resurse bugetare.

47. Exista opinii care ar trata aportul Fondatorului la bugetul institutiei medico-sanitare publice
incadrate iIn SAOAM ca fiind ajutor de stat, respectiv ar trebui sa se aplice legislatia cu privire la
ajutorul de stat. In continuare, vom incerca si rispundem la intrebarea daci sunt sau nu ajutor de stat
alocatiile Fondatorilor, orientate spre asigurarea bunei functiondri a institutiile medico-sanitare
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publice incadrate In SAOAM? Trebuie sau nu ca aceste contributii sd respecte rigorile stabilite pentru
un ajutor de stat? Pentru a raspunde la Intrebdrile formulate, ne orientdm catre Legea nr. 139 din 15
iunie 2012 cu privire la ajutorul de stat (in continuare — Legea 139/2012).

48. Conform legii 139/2012, prin ajutor de stat intelegem ,,orice masurd de sprijin care intruneste
cumulativ urmdtoarele conditii:

a) este acordata de furnizor din resurse de stat sau din resursele unitatilor administrativ-teritoriale
sub orice forma,

b) confera beneficiarului un avantaj economic care nu ar fi fost obtinut in conditii normale de piata;
¢) este acordata in mod selectiv;

d) denatureaza sau risca sa denatureze concurenta,”.

49. Din conditiile citate mai sus, observam ca ajutorul de stat este o masurd de sprijin, un ajutor,
care se acordd atunci cand persoana care 1l primeste se afla in dificultate. Ajutorul de stat poate sau
nu, s fie acordat de Furnizor, adica de - autoritate a administratiei publice centrale ori a unei unitati
administrativ-teritoriale sau orice persoand juridica care administreaza direct ori indirect resursele
statului sau ale unitdtilor administrativ-teritoriale. Prin urmare, furnizorul nu este tinut de obligatia
acordarii unui ajutor, in caz contrar contributia isi pierde esenta de ajutor.

50. Facand paralela intre contributiile acordate de Fondator institutiilor medico-sanitare publice
incadrate in SAOAM si natura ajutorului de stat observam ca acestea:

- nu se acorda doar in caz de necesitate (dificultate economica a institutiei);

- reies din statutul de Fondator al unei institutii publice.

51. Subsidiar, pentru ca o anumitd alocatie din resurse bugetare sau din bugetul unei autoritati
administrativ-teritoriale sa aiba natura unui ajutor de stat, aceasta trebuie sd intruneascd cumulativ
alte 3 conditii:

- sa confere beneficiarului (institutiei medico-sanitare publice) un avantaj economic care nu ar fi fost
obtinut in conditii normale de piata;

- sd se acorde in mod selectiv;

- sa denatureze sau sa riste denaturarea concurentei.

Contributia Fondatorului la asigurarea financiard si material-tehnicd a institutiilor medico-sanitare
publice incadrate in SAOAM nu intrunesc aceste trei conditii.

52. Conditia conferirii unui avantaj economic ce ar fi putut fi obtinut in conditii normale de piata o
consideram inaplicabild situatiei institutiilor medico-sanitare publice incadrate in SAOAM, intrucat
acestea nu activeazd 1n conditii normale de piatd. Aceste institutii nu au dreptul de a-si stabili
independent tarifele, astfel ca acestea nu au cum sa aplice politici care sa le permitd obtinerea de
profit, asa cum fac, spre exemplu institutiile medico-sanitare private si asa cum face orice actor
independent pe o piatd. Or, conform pct. 24 din Regulamentul nr. 03/20-99 din 26 aprilie 2006,
wlarifele pentru serviciile medicale prestate se aproba de catre Ministerul Sanatatii si Protectiei
Sociale dupa coordonarea prealabila cu Guvernul”. Pe de altd parte, art. 7 alin. (5) din Legea
411/1995, - norma inclusd in 20117 - ,, (5) Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor
medico-sanitare in institutiile publice si cele private, contractate de catre Compania Nationala de

? Legea nr. 114 din 08.07.2011 pentru completarea articolului 7 din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28
martie 1995, publicata in Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2001, nr. 122-127, art. 342.
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Asigurari in Medicina, Catalogul de tarife unice pentru serviciile medico-sanitare prestate contra

plata de catre institutiile medico-sanitare publice, precum si pentru serviciile acoperite din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, prestate de institutiile medico-sanitare publice §i de cele

private, se elaboreaza de Ministerul Sanatatii si se aproba de Guvern.”. Prin urmare, aplicand regula

legii mai noi, constatdim cd institutiile medico-sanitare publice incadrate Tn SAOAM isi presteaza
serviciile medicale in baza unor tarife unice, aprobate de Guvern. Acest fapt din start scoate
institutiile medico-sanitare publice incadrate in SAOAM din ,,conditii normale de piata”.

53. in al doilea rand, observam ca ajutorul de stat trebuie si se acorde in mod selectiv. In cazul
institutiilor medico-sanitare publice, indiferent de faptul daca sunt ele sau nu incadrate in SAOAM,
Fondatorul, in mod absolut, fard a excepta vreuna din institutiile medico-sanitare publice pe care le-a
constituit, este responsabil pentru buna activitate a acestora. De fapt, in temeiul art. 4 alin. (3) din
Legea 411/1995, aceasta este o responsabilitate caracteristica si fondatorilor de institutii medico-
sanitare private, diferenta intre acestea si cele publice fiind doar 1n natura sursei mijloacelor bugetare,
care este determinatd de natura/specificul Fondatorului — bugetare sau private. Astfel, alocatiile
Fondatorilor catre institutiile pe care le-au constituit nu se acorda in mod selectiv, dar vizeaza, in
general, toate institutiile constituite de citre ei’.

54. O a treia conditie care trebuie respectatd, ca o contributie sd fie ajutor de stat, este ca ajutorul
acordat sa denatureze sau sd rviste denaturarea concurentei. Nici aceasta conditie nu este intrunita de
aportul Fondatorilor la bugetul institutiilor medico-sanitare publice Incadrate in SAOAM.

55. Asa cum am prezentat mai sus, institutiile in cauza presteaza serviciile in baza unor tarife unice,
elaborate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si aprobate de Guvern®. Respectiv,
institutia medico-sanitard publicd, inclusiv cea incadratd in SAOAM, care este la autofinantare, nu
are capacitatea de a-si stabili in mod independent tarifele, asa cum pot sd faca institutiile medico-
sanitare private, spre exemplu. Probabil, cineva ar crede cd, acest fapt vine sa denatureze sau creeze
un risc de denaturare a concurentei pe piata serviciilor de sandtate. Totusi, s nu uitdm ca, niste
preturi mai mici pentru serviciile prestate reprezinta si niste venituri mai mici in bugetul institutiei
date, respectiv — o capacitate financiara mai mica, care, la randul sau, genereaza si o dezvoltare mai
slabd a institutiei. Toate astea pe fundalul capacitatilor financiare modeste ale Fondatorilor.

56. Dezvoltarea, in general, slaba a majoritatii institutiilor medico-sanitare publice incadrate in
SAOAM, in raport cu multe din institutiile medico-sanitare private, nu indicd asupra vreunei
denaturari sau vreunui risc de denaturare a concurentei intre aceste institutii pe piata serviciilor
medicale, care ar fi determinat de alocarile legale ale Fondatorilor pentru asigurarea financiarad si
tehnico-materiala a institutiilor medico-sanitare publice, fie cd sunt ele, fie cd nu sunt incadrate in
SAOAM.

57. Analiza celor 3 conditii indica clar ca, mijloacele financiare alocate de Fondatori institutiilor
medico-sanitare publice incadrate in SAOAM, pe care le-au constituit, pentru asigurarea lor
financiara si tehnico-materiala nu pot fi calificate ca fiind ajutoare de stat, respectiv nu pot fi
supuse la respectarea rigorilor impuse unui ajutor de stat.

? Pentru a face o afirmatie certd in acest sens, este necesar un studiu de caz, care si reflecte situatia institutiilor
medico-sanitare publice incadrate in SAOAM.
* Art. 7 alin. (5) din Legea 411/1995.

str. Vasile Alecsandri 99/1, Chisinau, Republica Moldova, tel.:/+373 22/ 22 63 43, fax: /4373 22/ 22 63 87, e-mail: office@pas.md, 16
www.pas.md



Q S CENTRUL PENTRU POLITICI SI ANALIZE iN SANATATE
e CENTER FOR HEALTH POLICIES AND STUDIES

58. De asemenea, Legea 139/2012 reglementeaza expres si exhaustiv formele ajutorului de stat,
astfel, Incat, la art. 6 alin. (2) din lege se statueaza:

,»(2) Se considera ajutor de stat:

a) subventiile si/sau subsidiile;

b) anularea sau preluarea de datorii;

¢) scutirile, reducerile, amanarile sau egalonarile la plata impozitelor si taxelor,

d) acordarea unor imprumuturi cu dobdnzi preferentiale;

e) acordarea de garantii in conditii preferentiale;

f) investitii ale furnizorului, daca rata profitului acestor investitii este mai micd decdt cea normald,
anticipata de cdtre un investitor privat prudent;

g) reducerile de pref la bunurile §i serviciile furnizate, inclusiv vdnzarea unor bunuri mobile §i
imobile sub pretul pietei.”.

In niciuna din formele de mai sus nu se regisesc contributiile Fondatorilor pentru asigurarea
financiara si tehnico-materiald a institutiilor medico-sanitare publice incadrate in SAOAM, pentru
organizarea de asistentd medicala si pentru calitatea ei, conform legislatiei in vigoare.

59. Interpretarea acestei contributii prin intermediul lit. f) de mai sus - investitii ale furnizorului,
daca rata profitului acestor investitii este mai mica decdt cea normald, anticipata de catre un
investitor privat prudent ni se pare eronatd. Institutiile publice Incadrate in SAOAM sunt institutii
non-profit si nu 1si orienteaza activitatea (prestarea de servicii medicale publice) catre obtinerea unui
profit in asa o manierd cum o face o institutie medico-sanitara privata.

60. Probabil, o anumita contributie a Fondatorului ar putea sa lase o suspiciune de ajutor de stat
mascat prin alocatii pentru asigurarea financiard si tehnico-materiald a institutiilor medico-sanitare
publice din cadrul SAOAM. Pentru a determina, daca in acest caz exista ajutor de stat, este necesar sa
se analizeze masura In care in circumstante asemdndtoare, un investitor privat din Republica
Moldova, de dimensiune similara cu cea a institutiei publice, ar fi facut aceasta investitie (bazandu-se
pe previzibilitatea de intoarcere (returnare), facand abstractie de orice considerente a politicii sociale,
regionale sau sectoriale).

61. In pofida unor asemenea temeri si abordari, punem in evidenta ca art. 7 din Legea 139/2012
reglementeaza care masuri de sprijin nu constituie ajutor de stat, deci nu trebuie sa respecte rigorile
unui ajutor de stat. Astfel, chiar si intr-o presupusd consideratiune uzuald ca, contributiile
Fondatorului sunt masuri de sprijin, Legiuitorul a spus:

(1) Nu constituie ajutor de stat mdsurile generale de sprijin. Mdsurile generale sunt cele care se
aplica in toate sectoarele economiei nationale fard deosebire. .

Apreciind domeniul sinititii ca un domeniu al economiei nationale’ si revenind la norma de la art.
184 din Codul civil al Republicii Moldova, intelegem ca Fondatorul institutiei publice (ca de altfel,
fondatorul oricarei entitati, inclusiv private) — indiferent de domeniul economiei in care aceasta
institutie urmeaza sa activeze si de principiile sale de activitate — este responsabil pentru finantarea,
integrald sau partiald, de la bugetul sau, a acestei institutii, inclusiv pentru asigurarea financiard si
tehnico-materiala a institutiei.

> Pornind de la Clasificatorul activititilor din economia Moldovei (CAEM Rev.2).

str. Vasile Alecsandri 99/1, Chisinau, Republica Moldova, tel.:/+373 22/ 22 63 43, fax: /4+373 22/ 22 63 87, e-mail: office@pas.md, 17
www.pas.md



Q S CENTRUL PENTRU POLITICI SI ANALIZE iN SANATATE
e CENTER FOR HEALTH POLICIES AND STUDIES

62. Consideram ca aporturile financiare pe care le aduc Fondatorii institutiilor publice la bugetul
acestora pentru asigurarea financiard, tehnico-materiald a lor, nu reprezinta ajutoare de stat, chiar
daca sunt acordate din resurse bugetare (bugetele autoritétilor publice) sau din resurse ale autoritatilor
administrativ-teritoriale (bugetele locale), deci nu sunt tinute la respectarea rigorilor legale privind
ajutorul de stat, si sunt legale.

Concluzii:

* Alocatiile Fondatorilor pentru asigurarea financiara, tehnico-materiala a institutiilor
publice pe care le-au constituit nu au natura unui ajutor de stat, respectiv nu sunt tinute la
respectarea rigorilor legale prevazute pentru un astfel de ajutor.

* Alocatiile Fondatorilor pentru asigurarea financiara, tehnico-materiala a institutiilor
publice pe care le-au constituit reies din responsabilitatea legala a unui fondator de institutie
publica, indiferent de principiile de activitate ale acesteia.

IV. CONSTITUTIONALITATEA ART. 4 ALIN. (2) SI (3) DIN LEGEA 411/1995

63. Reiesind din analizele de mai sus, am putut constata existenta responsabilitdtii Fondatorilor
institutiilor medico-sanitare publice pentru asigurarea financiara si tehnico-materiala a alor, precum
pentru organizarea de asistentd medicala si pentru calitatea ei in cadrul acestor institutii. Dar sunt
oare constitutionale reglementarile care instituie astfel de responsabilitati? Sunt oare constitutionale
prevederile de la alin. (2) si (3) ale art. 4 din Legea 411/1995? In spetd, sunt aceste prevederi
compatibile cu normele art. 36 din Constitutie?

64. Conform art. 4 alin. (2) si (3) din Legea 411/1995,

. (2) Institutia medico-sanitara publica se instituie prin decizie a Ministerului Sandtatii sau a
autoritatii administratiei publice locale. Institutia medico-sanitara publica departamentald se
instituie prin decizie a autoritatii centrale de specialitate....

(3) Persoanele fizice si persoanele juridice au dreptul sa fondeze institutii medico-sanitare (curative,
profilactice, farmaceutice §i de alta natura) §i poartd raspundere pentru asigurarea lor financiara §i
tehnico-materiald, pentru organizarea de asistenta medicald si pentru calitatea ei, conform
legislatiei in vigoare.”.

65. Articolul 36 din Constitutie, la randul sau statueaza:

,Articolul 36. Dreptul la ocrotirea sanatatii

(1) Dreptul la ocrotirea sandtdatii este garantat.

(2) Minimul asigurarii medicale oferit de stat este gratuit.

(3) Structura sistemului national de ocrotire a sanatdtii si mijloacele de protectie a sanatatii fizice si
mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii organice.”.

66. Prin normele constitutionale, Republica Moldova a asigurat recunoasterea, la cel mai 1nalt nivel,
a obligatiilor pe care si le-a asumat prin semnarea mai multor acte internationale si prin participarea,
cu statut de membru, in cadrul mai multor organizatii internationale, a ciror preocupare este sanatatea
si multiplele ei aspecte. Astfel, pentru implementarea principiilor consacrate de actele internationale
si pentru realizarea obligatiilor inerente, Constitutia Republicii Moldova stipuleaza, in art. 36 alin.
(1), ca dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat.
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67. La prima vedere normele constitutionale nu reglementeaza subiectele abordate de prezenta
analiza. Clarificarea normelor constitutionale se face, In general, prin acte normative inferioare, cat si
prin jurisprudenta Curtii Constitutionale, singura autoritate competentd sd interpreteze prevederile
constitutionale.

68. In Hotararea nr. 28 din 14 decembrie 2004, Curtea Constitutionald a realizat urmaitoarele
constatdri privind dreptul la ocrotirea sanatatii:

- dreptul persoanei la asisten{d medicala include dreptul de a alege sau de a schimba medicul si
institutia medico-sanitard, precum si dreptul de a primi asistenta adecvata si de calitate;

- acest drept este asigurat prin pastrarea fondului genetic al tarii, prin crearea conditiilor de viata si de
muncd, prin garantarea unei asistente medicale calificate, acordate in corespundere cu exigentele
medicinii moderne, precum si prin apararea juridicd impotriva prejudiciilor cauzate sanatatii;

- ocrotirea sanatatii populatiei constituie un domeniu de importantd vitald si de interes public
deosebit, care obliga statul si ia masuri pentru asigurarea viabilitatii, modernizarii si dezvoltarii
lui;

- raspunderea pentru garantarea dreptului cetitenilor la ocrotirea sanatatii, in ultima instanta,
revine statului.

69. Aceste constatdri ale Curtii Constitutionale indica expres cd, statul este responsabil de
intreprinderea masurilor necesare pentru asigurarea viabilitatii, modernizarii si dezvoltdrii domeniului
ocrotirii sanatatii, cu tot ce presupune acesta, adica — inclusiv sistemul institutional medical.
Totodatd, in cazul in care statul nu a luat masurile necesare pentru a garanta dreptul cetatenilor la
ocrotirea sanatatii, acesta se face responsabil.

70. Ce inseamna masuri necesare? Consideram ca in ,,masuri necesare” se includ si constituirea unui
sistem institutional — constituirea de institutii medico-sanitare, cu capacitati tehnice si de personal
specializat suficiente, care sa asigure dreptul cetateanului la ocrotirea sanatatii.

71. Apreciem cd, anume din obligatiile care 1i revin fatd de asigurarea ocrotirii sanatatii populatiei,
Statul, in mod justificat si necesar, prin intermediul autoritdtilor publice, creeaza spitale — institutii
medico-sanitare publice, §i este responsabil si de functionalitatea lor.

72. Totusi, nici 0 normd constitutionala nu impune statul s creeze institutii medico-sanitare si,
respectiv, sa le intretina.

73. Conform prevederilor constitutionale — art. 36 alin. (3) din Constitutie, autoritatea legislativa —
Parlamentul — are sarcina de a reglementa prin lege organica masurile de protectie a sanatatii fizice si
mintale, precum si structura sistemului national de ocrotire a sdnatatii si mijloacele de protectie a

sanatatii fizice si mintale a persoanei.

74. Prin urmare, Constitutia a admis reglementarea prin lege organica a modului de constituire
si functionare a sistemului national de sinitate, cu respectarea minimului reglementat de
Constitutie.
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75. Oricare ar fi fost solutia identificata prin lege pentru sistemul national de sdnatate, inclusiv in
partea ce se referd la sistemul de institutii medico-sanitare, aceasta urma s ia 1n considerare ca,
garantarea dreptului la sanatate de catre stat presupune obligatiile si eforturile acestuia pentru
obiective precum:

- scaderea mortalitdfii nou-nascutilor, a mortalitdtii infantile si dezvoltarea sanatoasa a copilului;

- imbunatatirea tuturor aspectelor igienei mediului inconjurator si ale igienei industriale;

- profilaxia si tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale si de alt fel, precum si lupta
impotriva acestor maladii prin crearea conditiilor ce ar asigura servicii medicale si un ajutor
medical in caz de boala;

- organizarea prin lege a asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale pentru boala,
accidente, maternitate si recuperare;

- controlul exercitdrii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale si alte masuri menite sa
protejeze sandtatea persoanei.

76. Parlamentul, prin activitatea de legiferare, cu care a fost investit In ordinea prevazuta de art. 60
alin. (1) si art. 66 lit. a) si d) din Constitutie, si-a realizat obligatia constitutionald, adoptand Legea
411/1995, Legea nr. 1402-XIII din 16 decembrie 1997 privind sdnatatea mintala, Legea nr. 185-XV
din 24 mai 2001 cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiald. Fiecare dintre
aceste legi se prezuma constitutionale pana la declararea neconstitutionalitatii, afirmatie statuatd in
art. 7 din Legea nr.317-XIII din 13 decembrie 1994 cu privire la Curtea Constitutionald lor (in
continuare — Legea 317/1994) — ,,Orice act normativ, precum §i orice tratat international la care
Republica Moldova este parte; se considera constitutional pana cand neconstitutionalitatea lui va fi
dovedita in procesul jurisdictiei constitutionale, cu asigurarea tuturor garantiilor prevdzute de
prezentul cod”.

77. Astfel, la aceastd etapa, anume In temeiul art. 7 din Legea 317/1994, putem afirma cu
certitudine ca, prevederile art. 4 alin. (2) si (3) din Legea 411/1995, sunt constitutionale. Astfel, se
considerd constitutional dreptul statului de a constitui institutii medico-sanitare, or, aceasta a fost
solutia reglementata prin lege organica. Or, nici o prevedere legald nu instituie obligatia statului de
constituire a institutiilor medico-sanitare. Normele art. 4 alin. (2) din legea numita supra doar admite
existenta lor si modul de constituire, fara, insa, sd impuna constituirea lor.

78. Consideram ca statul intelege constituirea de institutii medico-sanitare publice ca o masurd
pentru garantarea dreptului la ocrotirea sanatatii, dar si pentru garantarea minimului de asistenta
medicala — impus de Constitutie.

79. In cazul in care statul ar fi ales reglementarea sistemului national de sinitate ca fiind constituit
doar din institutii medico-sanitare private, acesta ar fi trebuit sa reglementeze anumite instrumente si
mijloace prin care sa asigure oferirea gratuitd, de cétre subiecti privati, a minimului constitutional de
asistenta medicald. Probabil aceasta formula ar fi impus costuri mai mari, dar cu siguranta ofera si

unui profit), a unui subiect privat.

80. Curtea Constitutionala a avut in vizorul sau prevederile art. 4 alin. (2) din Legea 411/1995 la
examinarea Sesizarea nr. 44 a/2013. In decizia sa — Decizia nr. 1 din 30 ianuarie 2014 privind sistarea
procesului pentru controlul constitutionalitdtii Hotararii Guvernului nr. 1022 din 28 decembrie 2012
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cu privire la reorganizarea unor institufii medico-sanitare publice — Curtea nu a declarat
neconstitutionalitatea acestor prevederi. Curtea a constatat cd ,,articolul 4 alin. (2) din Legea ocrotirii
sanatatii stabileste competenta Ministerului Sanatatii de a crea institutii medicale™. In continuare,
Curtea a retinut ca ,,atribuirea de catre legiuitor Ministerului Sanatatii, prin articolul 4 alin. (2) din
Legea ocrotirii sanatatii, a competentei de a crea institutii medico-sanitare urmeaza a fi interpretata si
in sensul dreptului acestuia din urma de a le reorganiza”. Aceste declaratii ale Curtii Constitutionale,

raportate la norma de la art. 4 alin. (2) din Legea 411/1995, confirma constitutionalitatea ei.

81. In partea ce se referi la norma de la alin. (3) al art. 4 din legea 411/1995, urmare a studierii
practicii Curtii Constitutionale, nu am identificat hotarari ale Curtii care sa vizeze norma indicata.

82. Totodatd, analizand alin. (3) al art. 4 din legea 411/1995 separat, prin prisma reglementarilor
constitutionale, nu am identificat prevederi care cel putin ar sugera neconstitutionalitatea prevederilor
respective.

83. Din contra, considerdm ca, este si legala si constitutionald reglementarea prin lege a modului de
asigurare financiard si tehnico-materiald a institutiilor publice, inclusiv a institutiilor medico-sanitare
publice. Acest fapt este determinat de reglementarea constitutionald de la art. 130 alin. (1) din
Constitutie:

., (1) Formarea, administrarea, utilizarea si controlul resurselor financiare ale statului, ale unitagilor
administrativ-teritoriale gi ale institutiilor publice sant reglementate prin lege.”.

84. Tot prin lege statul trebuie sd reglementeze modul de administrare a proprietatii publice ce-i
apartine — rigoare reglementata de art. 126 alin. (2) lit. a) din Constitutie:

WArticolul 126. Economia

(2) Statul trebuie sa asigure:

a) reglementarea activitatii economice §i administrarea proprietdtii publice ce-i apartine in
conditiile legii;”

Astfel, in virtutea dreptului de dispozitie pe care il are asupra proprietatii sale (iar veniturile sale
financiare sunt si ele proprietate a statului), statul prin lege poate sd dispunad de proprietatea sa,

inclusiv prin reglementarea utilizdrii ei la intretinerea institutiilor publice pe care le creeaza.

in temeiul art. 126 alin. (2) lit. a) si art. 130 alin. (1) din Constitutie, si-a asumat si obligatia de
intretinere a lor, iar pentru acele institutii medico-sanitare incadrate in SAOAM — a prevazut ca ele
vor activa in baza principiului autofinantarii. Respectiv, in temeiul libertatii constitutionale de
reglementate oferite de Legea supremad, solutia reglementata de Legiuitor pentru sistemul institutional
de sandtate si pentru modul de asigurare financiara §i tehnico-materiala al acestuia o consideram a fi
constitutionala.

86. Analiza normelor art. 4 alin. (2) si (3) din Legea 411/1995 in raport cu normele constitutionale,
genereaza concluzia constitutionalitatii lor, fundamentatd pe urmatoarele considerente:

1) Constitutia a permis statului sa reglementeze prin lege organica sistemul institutional de sanatate,
adicd inclusiv categoriile de institufii care sunt parte a sistemului, cat si statutul lor (mod de

® 841 din DCC 1/2014 (reorganizarea unor institutii medico-sanitare publice)
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constituire, lichidare, activitate, control al activitatii etc.). Or, Legea 411/1995 este lege organica, fapt
confirmat prin clauza de adoptare a acestui act —,,Parlamentul adopta prezenta lege organica”;

2) Constitutia impune statul sa reglementeze prin lege formarea, administrarea, utilizarea si controlul
resurselor financiare ale institutiilor publice;

3) statul a reglementat posibilitatea de constituire a institutiilor medico-sanitare publice, in baza
regulii generale de constituire a unei institutii publice de catre autoritatile publice (centrale sau
locale), statuata de art. 184 din Codul;

4) statul a reglementat prin lege modul de formare, administrare, utilizare si responsabilitatea pentru
resursele financiare ale institutiilor medico-sanitare publice.

87. Protejarea si realizarea dreptului la ocrotirea sanatatii trebuie sa constituie un scop primordial al
societatii si statului. In pofida situatiei de crizd economici, trebuie si fie gisite si alocate toate
mijloacele financiare si tehnico-materiale necesare asigurdrii sanatatii populatiei. Numai astfel vor
exista premise pentru formarea unei societdti puternice, sdnatoase, capabile de dezvoltare si progres.

Concluzii:

Constitutia a permis statului sd reglementeze prin lege organica sistemul institutional de
sanatate, adica inclusiv categoriile de institutii care sunt parte a sistemului, cat si statutul lor
(mod de constituire, lichidare, activitate, control al activitatii etc.). Constitutia Republicii
Moldova impune statul sa reglementeze prin lege formarea, administrarea, utilizarea si
controlul resurselor financiare ale institutiilor publice; Analizind in coroborare prevederile
art. 4 alin. (2) si (3) din Legea 411/1995 cu prevederile Constitutiei Republicii Moldova, in
special cu cele ale art. 36, 60, 66, 130 din Legea Fundamentali, consideram ca primele
corespund conditiei constitutionalititii instituita fata de o norma de lege.
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