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Nota de informare cu privire la subiectele abordate la intrevederea FIA cu membrii
Curtii de Conturi

1. Criteriile discretionare actuale de determinare a taxelor locale de cdtre autoritatile
locale.

Criteriile actuale de determinare a taxei locale acorda o apreciere neargumentata si excesiva
pentru administratia publica locala. Astfel, consiliile locale stabilesc discretionar cotele taxelor
locale, fara a invoca nici o argumentare. Prin modificarea Anexei la Titlul VII al Codului fiscal,
privind , Taxele locale, termenele lor de plata si de prezentare a darilor de seama fiscale”, prin
care au fost excluse cotele maxime la aplicarea taxei de la art. 291, alin. (1), lit. ) ,, Taxa pentru
unitatile comerciale si / sau de prestari servicii de deservire sociala (cu exceptia celor care se afla
total Tn zona de protectie a drumurilor din afara perimetrului localitatilor)”, se atesta o crestere
considerabila a sarcinii fiscale a unitatilor comerciale. La moment, conform art. 292, alin. (2) Cod
fiscal: “Cota taxelor locale se stabileste de catre autoritatea administratiei publice locale in
functie de caracteristicile obiectelor impunerii”. Potrivit Anexei la Titlul VII din Codului fiscal, baza
impozabild a obiectului impunerii, in cazul taxei pentru unitatile comerciale, se calculeaza
reiesind din suprafata ocupata de unitatile de comert si / sau de prestari servicii. De asemenea,
conform art. 297, alin. (6), lit. a) Cod fiscal: "Prin derogare de la prevederile alin. (5), cotele
impunerii se vor stabili in cazul taxei pentru unitatile comerciale si / sau de prestari servicii —in
functie de genul de activitate desfasurat, tipul de obiecte ale impunerii, locul amplasarii,
suprafata ocupata de unitatile de comert si / sau de prestare a serviciilor, categoria marfurilor
comercializate si a serviciilor prestate, regimul de activitate”.

Membrii FIA propun modificarea Anexei la Titlul VIl al Codului fiscal, privind ,Taxele locale,
termenele lor de plata si de prezentare a darilor de seama fiscale”, in sensul aprobarii unei
metodologii unice si obligatorii pentru toate autoritatile publice locale de calculare a taxelor
pentru unitatile de comert si prestari servicii, care va proteja atat autoritatile publice locale, cat
si agentii economici.

2. Demonopolizarea serviciilor oncologice (serviciile de radioterapie).

Participarea institutiilor medico-sanitare private in raporturile de acordare a serviciilor medicale
bolnavilor cu maladii oncologice a fost demonopolizata prin modificarea operata la Legea
ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, Articolul 41!, care prevede ca serviciile medicale de
profilaxie, diagnostic, tratament si supraveghere in domeniul oncologic sunt acordate de catre
specialisti cu instruire in oncologie si hematologie, in cadrul institutiilor medico-sanitare publice
si private, in conformitate cu actele normative aprobate de Guvern. Totodata, modificarea
operata la Hotararea Guvernului nr. 428/2012 cu privire la parteneriatul public — privat pentru
prestarea serviciilor de radioterapie a condus la stabilirea unui cadru prin care urmeaza sa fie ales
doar un prestator de servicii de radioterapie pentru bolnavii oncologici prin mecanismul initierii
unui Parteneriat Public Privat pentru o perioada de 45 ani. Aceasta modificare a fost operata fara
realizarea unor consultari publice eficiente, contrar prevederilor Legii 100/2017 cu privire la
actele normative, si va conduce iminent la crearea unui monopol pentru prestarea unor astfel de
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servicii, limitdnd accesul pacientului, dar si a prestatorilor medico-sanitari in realizarea
drepturilor prevazute de legislatia in vigoare.

Membrii FIA recomanda modificarea Hotararii Guvernului nr. 428/2012 cu privire la parteneriatul
public — privat pentru prestarea serviciilor de radioterapie, in vederea asigurarii accesului mai
multor prestatori la prestarea serviciilor de radioterapie pentru bolnavii oncologici.

Mai mult ca atit, Curtea de Conturi s-a expus asupra prezentei situatii in Decizia Curtii ne/ 80 din
2020.

3. Gestiunea si utilizarea mijloacelor Fondului de Asigurare Obligatorie de Asistentd
Medicald (AOAM), contractarea prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului
AOAM, bazat pe unele principii si requli ale achizitiilor publice.

Sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala din Republica Moldova a fost
construit ca fiind un sistem axat pe persoana asiguratad (pacient) unul din principiile de baza
consfintit fiind ,garantarea de stat in apdrarea intereselor populatiei in domeniul ocrotirii
sdnatdtii prin sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald”, in fapt, insa, acest sistem
nu acopera necesitatile populatiei in deplina masura.

in aceiasi ordine de idei, este de remarcat faptul ci Fondul asigurdrii obligatorii de
asistenta medicalad este format Tn baza principiului contributivitatii conform caruia fondurile de
asigurari medicale se constituie pe baza primelor de asigurare achitate de catre platitorii stabiliti
de legislatie (art. 5 alin.1 lit. e al Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentda medicala)
adica de persoanele asigurate, totodata, acestora din urma fiindu-le limitata posibilitatea de a fi
informati si alege serviciile Tn baza unor criterii de eficienta si performanta.

Aceste ingerinte Tn drepturile si interesele pacientilor in mare parte sunt rezultatul
gestiunii ineficiente a fondurilor de asigurari obligatorii de asistenta medicala si de lipsa sau
imperfectiunea cadrului normativ existent, ambele fiind in stransa legatura cu practica
defectuoasa de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul AOAM.

Tnsdsi gestiunea ineficientd a FAOAM rezidd in lacunele existente in legislatia si lipsa
prevederilor concrete cu privire la stabilirea eligibilitatii prestatorilor de servicii medicale in
cadrul AOAM (in asa numitele criterii de contractare), precum si practica de a contracta
discretionar anumiti prestatori de servicii medicale (in majoritate covarsitoare din sectorul
public).

Prin urmare, este de mentionat ca Criteriile de contractare in forma actuala pe de o parte
stabilesc niste conditii de eligibilitate incerte fara caracter obiectiv si cuantificabil, iar pe de alta
parte nu prevad obligatia CNAM de a consulta opinia publica, informa si expune rationamentele
pentru care a fost ales unul sau altul din prestatorii de servicii medicale care au depus oferte,
fapt ce creeaza premise pentru contractarea arbitrara.

Tn acest sens, nu pot fi trecute cu vederea prevederile art. 4 alin. (1) al Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411 din 28.03.1995 care prevad expres ca , Prestatorii de servicii medicale pot fi
publici sau privati”, si ale art. 13 al Legii nr. 1585-XIll din 27.02.1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald care prevdd ci ,in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, asistenta medicald se acordd de prestatorii de servicii medicale, indiferent de tipul de
proprietate si forma juridica de organizare, care activeazd in conformitate cu legislatia”, norme
care cu certitudine stabilesc ca in sistemul de sanatate prestatorii privati de servicii medicale nu
au rolul de a suplini necesitatea neacoperita de prestatorii publici in servicii medicale, ci activeaza
pe principii de egalitate.
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Normele primare expuse mai sus, urmeaza a fi aplicate direct ori de cate ori este vorba
despre atribuirea unor contracte in cadrul AOAM, si gestionarea FAOAM fara a se face distinctia
dintre prestatorii publici si cei privati, selectarea fiind efectuata doar dupa criterii obiective.

Neremedierea acestei situatii afecteaza concurenta loiala dintre prestatorii publici si cei
privati aducand atingere principiilor egalitatii si repartitiei prevazute de art. 5 alin. (1) lit. e) al
Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala: principiul repartitiei; principiul
egalitatii.

Gestionarea ineficienta a FAOAM este datorata si faptului cd prevederile Hotaririi
Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala cat si criteriile de contractare aprobate prin Ordinul comun al
MSMPS si CNAM, nu contin cerinte cuantificabile, certe si obiective fata de prestatorii de servicii
medicale.

Achizitiile de servicii in sdnatate nu fac parte din exceptiile stipulate in art. 4 al Legii nr. 131
din 3 iulie 2015 privind achizitiile publice. Or, procesul de contractare a prestatorilor de servicii
medicale trebuie sa se conduca de regulile si principiile unei achizitii publice conform
prevederilor legislatiei in vigoare.

Membrii FIA, in vederea remedierii acestei situatii, propun instituirea unui mecanism de
contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului AOAM, bazat pe unele
principii si reguli ale achizitiilor publice, cum ne servesc:

1. Principii: utilizarea eficienta a banilor (din contributii) si minimizarea riscurilor autoritatilor
contractante; transparenta decizionald; asigurarea concurentei si combaterea practicilor
anticoncurentiale; mentinerea ordinii publice, bunelor moravuri si sigurantei publice,
ocrotirea sanatatii, protejarea vietii oamenilor; libera circulatie a marfurilor, libertatea de
stabilire si de prestare a serviciilor; tratament egal, impartialitate, nediscriminare in privinta
tuturor ofertantilor si operatorilor economici; proportionalitate; asumarea raspunderii.

2. Reguli: Instituirea obligatiei CNAM de a informa prestatorii implicati in procedura de
contractare despre deciziile referitoare la rezultatul selectiei si rezultatul procedurii de
contractare in scris si cit mai curind posibil; Instituirea obligatiei CNAM de a informa
ofertantul cistigator/ofertantii cistigatori sau candidatul acceptat/candidatii acceptati cu
privire la acceptarea ofertei/ofertelor sau a candidaturii/candidaturilor prezentate;
Instituirea obligatiei CNAM de a informa ofertantii/candidatii care au fost respinsi sau a
caror oferta sau candidatura nu a fost declarata cistigatoare/acceptata despre motivele
care au stat la baza deciziei respective dupa cum urmeaza:

- fiecarui candidat respins — motivele concrete care au stat la baza deciziei de respingere a
candidaturii;

- pentru fiecare oferta respinsa — motivele concrete care au stat la baza deciziei de
respingere, detaliindu-se argumentele in temeiul carora oferta a fost considerata inacceptabila
si/sau neconformd, indeosebi elementele ofertei care nu au corespuns cerintelor de contractare,
performanta si altor exigente aduse la cunostinta ofertantilor de catre CNAM;

- fiecarui ofertant care a prezentat o oferta acceptabild si conformd, prin urmare
admisibild, dar care nu a fost declarata cistigatoare — caracteristicile si avantajele relative ale
ofertei/ofertelor cistigatoare in raport cu oferta sa, numele ofertantului caruia urmeaza sa i se
atribuie contractul.
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4. Verificarea eficientei utilizdrii si aplicdrii sistemelor IT din sdndtate.

Transformarea asistentei medicale prin digitalizare aduce beneficii sistemelor de sanatate, economiei si
cetatenilor. Tehnologiile digitale precum comunicarea mobila, inteligenta artificiala sau managementul,
guvernanta si analiza datelor (inclusiv Big Data) ofera noi oportunitati pentru a transforma modul in care
se primesc si se ofera servicii de sanatate. Datele privind sanatatea si analiza avansata a acestora pot ajuta
la gestiunea mai buna a informatiei, optimizarea ei in conditiile unei limitari a resurselor umane si
materiale, evitare de risipa, scadere a presiunii asupra sistemului de sanatate.

Declansarea pandemiei generate de raspandirea Covid-19 a facut necesitatea de integrare a tehnologiilor
informationale si comunicatiilor imperativa in tarile din intreaga lume si Republica Moldova nu este o
exceptie.

Sistemul national de sanatate publicd are nevoie de implementarea conceptului de E-sanatate si
furnizarea de servicii medicale de generatie noua pentru beneficiari finali.

n aceasta ordine de idei, este binevenita includerea in Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2020-
2023, Cap. VI Protectia sociala si ocrotirea sanatatii, para. 6.4, pct actiuni de ,,Dezvoltare a sistemului
informational integrat e-sanatate”. Cuvantul ,integrat” reprezinta punctul de pornire in vederea
dezvoltarii unui astfel de sistem cuprinzator.

La pct. 3 al Regulamentului privind modul de tinere a registrului medical aprobat prin HG nr. 586 din 24
iulie 2017 se constata ca registrul medical reprezintd o resursa informationald de stat care contine
urmatoarele sisteme informationale: SIA AMP, SIA AMS, SIERUSS, SIA SS, SIA TRANSPLANT si Portalul
certificatelor de concediu medical.

La fel, conform pct. 22 si 23 ale aceluiasi regulament, registrul medical este interconectat cu servicii
precum (MPass), (MLog), (MSign), (MConnect) si cu Registrul de stat al populatiei, precum si cu Sistemul
informational (SI) de raportare si evidenta a serviciilor medicale Case-Mix DRG si S| automatizat
»Asigurarea obligatorie de asistenta medicald”, Sl , Verificarea statutului de asigurat in cadrul AOAM”, SI
»Registrul persoanelor inregistrate Tn institutiile medico-sanitare ce presteaza asistenta medicalad primara
in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicalad”, Sl ,, Achitarea serviciilor medicale”, SI
»Medicamente compensate” detinute de Compania Nationald de Asigurari in Medicind (CNAM), si SI
»Nomenclatorul de stat al medicamentelor” (SIA NSM), detinut de Agentia Medicamentelor si
Dispozitivelor Medicale, Sl integrat al Casei Nationale de Asigurari Sociale (Sll ,,Protectia Sociala”).

Cu toate acestea, se constata cad la mod practic toate aceste sisteme informationale din domeniul sanatatii
fie sunt partial interconectate, fie nu sunt interconectate, ceea ce afecteaza grav integritatea
informationala si posibilitatea de a asigura interoperabilitatea datelor.

n aceastd ordine de idei, una din variante ar fi includerea in sistem a unui SI (cum ar fi: Dosarul electronic
al pacientului folosit pe larg in tarile din regiune), care va reprezenta un sistem informational centralizat,
cu un set de baze de date cooperative/interactive, care vor dispune de mecanisme speciale pentru
integrare cu alte sisteme informationale. Fiecare sistem informational automatizat sectorial (AMP, AMS,
Serviciul Singe, Serviciul Urgenta, E-reteta alte sisteme) va livra si va avea acces la datele ce tin de sectorul
dat.

Dosarul electronic al pacientului (EHR) este unul dintre pilonii principali pentru promovarea E-sanatatii in
Republica Moldova. EHR este fisierul medical, care contine date de la nasterea persoanei cu toate
inregistrarile care urmeaza: vaccinare, profilaxie, dispensarizare, diagnostice, vizite si adrese, interventii /
proceduri importante efectuate, retete, concedii medicale etc. Datele din EHR sunt incarcate automat din
sisteme de informatii medicale (publice sau private), pe baze interoperabile.
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Fara acest element digital - EHR, datele colectate manual au o utilizare limitata, nu sunt accesibile pentru
alte institutii / personal medical, limitdnd accesul necesar la informatii despre pacient, inclusiv in situatii
critice.

EHR bazat pe utilizarea tehnologiilor informatiei si comunicatiilor (TIC) poate sustine avansarea
telemedicinei si reproiecta modul in care sunt colectate datele statistice, precum si pentru a spori
transparenta si utilizarea eficienta a resurselor in sistemul sanatatii. Nivelul de dezvoltare a comunicatiilor
electronice si accesul la retea internet in Republica Moldova creaza preconditii necesare pentru un
progres rapid Tn acest domeniu.

Se propune evaluarea necesitatilor si modelelor de implementare a Dosarul electronic al pacientului (EHR)
in Republica Moldova, ca unul dintre principalii factori pentru avansarea procesului de digitalizare in
sectorul sanatatii

5. Aplicarea Legii 28/2016 privind accesul pe proprietdti si utilizarea partajatd a
infrastructurii asociate retelelor publice de comunicatii electronice.

Recunoscand rolul sectorului de comunicatii electronice n asigurarea progresului tehnologic,
dezvoltarii economice, asigurarea incluziunii sociale si economice a populatiei, accesului la
educatie si la serviciile publice, inclusiv guvernamentale, UE a adoptat Directiva 2014/61/UE a
Parlamentului European si a Consiliului European din 15 mai 2014 privind masurile de reducere
a costului instalarii retelelor de comunicatii electronice de mare viteza. in mod similar, Republica
Moldova a adoptat in anul 2016 noua Lege privind accesul la proprietati si utilizarea partajata a
infrastructurii, care impune obligatii proprietarilor sau gestionarilor de imobile si terenuri sa
ofere furnizorilor posibilitatea de a instala si opera retelele respective pe aceste proprietati
contra unui cost care sa acopere doar prejudiciile directe cauzate prin lucrarile respective, fara
perceperea unor chirii pentru utilizarea acestor proprietiti. In baza acestei Legi, Guvernul a
aprobat si metodologia de calculare a tarifelor pentru dreptul de acces la proprietati. Din pacate,
executarea acestei legi este sabotata de o mare parte din autoritatile publice si gestionari ai
proprietatii publice. Pe de alta parte, nici pana astazi executivul nu si-a indeplinit obligatia
prevazuta de lege privind simplificarea procedurilor de autorizare a instalarii (construirii)
retelelor de comunicatii electronice.

Membrii FIA considera necesare urmatoarele actiuni:

- Guvernul si ministerele sa asigure executarea Legii nr. 28/2016 de catre institutiile si
intreprinderile din subordine (inclusiv prin aplicarea sanctiunilor fata de persoanele cu functii de
raspundere care refuza executarea legii).

- Guvernul sa-si execute obligatia prevazuta de lege privind simplificarea procedurilor de
autorizare a instalarii (construirii) retelelor de comunicatii electronice.

- Pe baza experientei de aplicare a legii, ME / MIDRM sa elaboreze propuneri pentru
Tmbunatatirea Legii nr. 28/2016 pentru a elimina orice indoieli privind modul de interpretare a
prevederilor acesteia si stabilirea unor mecanisme mai eficiente de asigurare a executarii
acesteia.
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6. Aplicarea art. 277 al Codului Fiscal de cdtre institutiile publice

In conformitate cu art.277 al Codului fiscal, Institutiile Publice sunt obligate sa ofere locatarilor
informatia privind valoarea contabila a bunurilor arendate, in fiecare an pana la data de 25 mai,
ceea ce nu este respectat.

Astfel, companiile membre FIA, anual trimit scrisori recomandate locatorilor (Institutiilor Publice)
privind solicitarea valorii contabile a suprafetelor arendate. in pofida méasurilor intreprinse de
companii, la o buna parte din solicitari nu primim raspuns.

Companiile sunt nevoite sa utilizeze cel putin valoarea contabila din anii precedenti, daca dispune
de aceasta informatie.

Din partea unor companii au fost Thaintate o interpelari catre Serviciul Fiscal de Stat (SFS) in care
au fost descrise provocarile cu care se confrunta entitatile la calculul impozitului pentru bunurile
imobiliare pentru obiectele arendate de la Institutiile Publice.

Ulterior, au fost receptionate raspunsuri precum ca informatia privind valoarea estimata poate fi
obtinuta de pe pagina oficiala a Agentiei Servicii Publice, dar mentionam ca o buna parte din
bunurile arendate nu au valoare estimata, de aceea avem nevoie de valoarea contabila a
acestora.

Cu toate ca au fost plasate comunicate si informari pentru Institutiile Publice pe site-ul
www.sfs.md si www.Monitorul.Fisc.md , unii locatori nu ofera aceste date.

Cu profund respect,
Ana Groza

Director executiv FIA


http://www.sfs.md/

