Opinia CNP pentru şedinţa Cabinetului de Miniştri din 03.07.2013
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03.07.2013, ora 10.00 
RE: Şedinţa Cabinetului de Miniştri din 03.07.2013.

Domnului Iurie LEANCĂ, 
Prim-ministru al Republicii Moldova 

Stimate Domnule Prim-ministru,

Vă aducem la cunoştinţă opinia preşedintelui CNP, în baza consultărilor cu coordonatorii grupurilor de lucru ale CNP şi cu membrii CNP, în privinţa unor proiecte de legi şi acte normative de pe ordinea de zi (OZ) a Cabinetului de Miniştri din 03.07.2012. 

Salutăm instituirea practicii pozitive de expediere a documentelor relevante şedinţei Cabinetului de Miniştri cu 2 zile lucrătoare înaintea şedinţei.

De principiu considerăm că ar trebui instituită practica când documentele care nu au fost  supuse transparenţei, precum şi cele care nu sunt argumentate din punct economico-financiar (la Subiectul nr 5 Cu privire la parteneriatul public-privat pentru serviciul de dializă, lipseşte studiul de fezabilitate), să nu fie promovate pentru examinare în şedinţă de Guvern
În acest mesaj ne referim doar la chestiunile care, în opinia noastră, trebuie aduse la cunoştinţa Prim-ministrului pentru că au o importanţă majoră şi CNP are observaţii vizavi de conţinutul (prima parte) şi procedura de adoptare (a două parte) a obiectelor de reglementare.
1) Opinia cu referire la subiectele din OZ la capitolul conţinutului obiectului de reglementare:

1.1. Subiectul nr 4 Cu privire la modificarea şi completarea Hotărîrii Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 2007 (Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală)

CNP susține promovarea modificărilor și completărilor propuse, însă, deoarece o Hotărâre de Guvern nu poate fi modificată din nou mai devreme de şase luni de la ultima modificare, atragem atenția Guvernului asupra unui alt set de completări la HG nr. 1387 din 10 decembrie 2007, necesare pentru realizarea prevederilor Legii nr.60 din 30.03.2012 privind incluziunea socială a persoanelor cu dezabilități. Considerăm că, întru respectarea termenilor legali, aceste modificări trebuie să fie aprobate în același pachet. 
Legea nr.60 din 30.03.2012 prevede organizarea şi funcţionarea, începând cu 1 ianuarie 2013, a serviciilor de intervenţie timpurie, în conformitate cu Regulamentul-cadru de activitate şi standardele minime de calitate ale serviciilor de intervenţie timpurie aprobate de Guvern. Legea susmenţionată stipulează că finanţarea serviciilor de intervenţie timpurie se asigură din mijloacele fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală sau, după caz, din granturi, donaţii şi alte surse conform legislaţiei în vigoare. (http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=344149, a se vedea Art.44, în vigoare din 01.01.2013 conform Art. 60 lit b).
Proiectul Strategiei de cheltuieli pentru ocrotirea sănătăţii din Cadrul Bugetar pe Termen Mediu 2014-2016 prevede, începând cu anul 2014, surse financiare din mijloacele fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru organizarea şi funcţionarea serviciilor de intervenţie timpurie. 

Având în vedere faptul că o Hotărâre de Guvern nu poate fi modificată din nou mai devreme de şase luni de la ultima modificare, în consecinţă, modificarea şi completarea ulterioară a HG nr.1387 va fi posibil de realizat doar în ianuarie 2014. Astfel, există pericolul că serviciile respective nu vor prestate copiilor nici din anul viitor, deoarece planificarea şi negocierea volumului serviciilor contractate de Compania Naţională de Asigurări în Medicină se realizează în ultimul trimestru al anului. 

Prin urmare, considerăm oportun modificarea şi completarea actualului proiect de hotarâre de Guvern “Cu privire la modificarea şi completarea Hotărârii Guvernului nr.1387 din 10.12.2007, prin includerea serviciilor de intervenţie timpurie care să intre în vigoare din 1 ianuarie 2014. Totodată este necesar ca domeniul îngrijirilor paliative să fie prezentat mai explicit în Programul unic. Astfel se propun următoarele modificări şi completări pe marginea acestor siubiecte: 

    La punctul 6. litera f) va avea următorul cuprins: 


“f) îngrijiri medico-sociale.”  

    Secţiunea a 6-a Îngrijiri medicale la domiciliu va avea următorul cuprins: „Servicii medico-sociale”. 

    se completează cu două puncte noi cu următorul cuprins:

   „321 Beneficiarii îngrijirilor paliative sînt persoanele de toate vîrstele, cu maladii cronice în stadiu avansat şi alte boli cu prognostic limitat, care au speranţa de viaţă sub 12 luni, cu simptome necontrolate, suferinţă  psiho-emoţională sau spirituală semnificativă şi/sau prezintă un anumit nivel de dependenţă.

    322 Beneficiarii serviciilor de intervenţie timpurie sunt copiii cu tulburări de dezvoltare şi risc pentru apariţia acestora, precum şi familia/reprezentanţii legali ai copilului, stabiliţi în baza criteriilor de eligibilitate pentru programele de intervenţie timpurie, în conformitate cu actele normative în vigoare.

    Punctele 33. Şi 34 vor avea următorul cuprins:

    „33. Serviciile de îngrijiri medicale la domiciliu, de îngrijiri paliative şi de intervenţie timpurie sînt prestate individual pentru fiecare beneficiar, în funcţie de nevoile identificate, în conformitate cu actele normative în vigoare.

    34. Prestatorii de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu, îngrijiri palliative şi de intervenţie timpurie pot fi instituţiile medico-sanitare şi organizaţiile specializate în domeniul prestării serviciilor medico-sociale, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, care activează în conformitate cu legislaţia şi au  încheiat contract de prestare a acestor servicii cu Compania Naţională de Asigurări în Medicină (agenţiile teritoriale).”  

     la punctul 36. cuvintele „serviciilor medicale de îngrijiri la domiciliu” se substituie cu următoarele: „serviciilor medico-sociale”.

     la subpunctul 2), litera k) din punctul 14 de adăugat la final următoarele cuvinte: “, în conformitate cu actele normative în vigoare.” Suplimentarea susmenționată este necesară pentru a asigura că serviciile medicale prestate persoanelor cu probleme de sănătate mintală la nivel de comunitate, se va asigura în conformitate cu serviciile aprobate prin alte acte normative. Aceasta va contribui la definirea clara a serviciilor ce trebuie prestate la nivel de asistență medicală primară. De asemenea, completarea respectivă este necesară pentru a aduce în concordanţă cu prevederile literei o) din punct.16, din proiectul de decizie, care propune sa reglementeze acelaşi domeniu, numai că, pentru asistenţa medicală specializată de ambulator şi, care conține sintagma: “în conformitate cu actele normative în vigoare”.

     la propunerile de completare a literei m) din punctul 16) propunem substituirea cuvintelor “inclusiv prestarea serviciilor medicale în cadrul Centrelor Comunitare pentru Suportul Tratamentului Pacienţilor cu Tuberculoză în condiţii de ambulator” cu următoarele: “tratamentul bolnavilor cu tuberculoză, caz nou şi readmis, în condiţii de ambulator”. Modificarea respectivă este necesară pentru că în RM există doar 10 Centre Comunitare pentru Suportul Tratamentului Pacienţilor cu Tuberculoză (CCSTPT), iar în restul unităţilor administrativ-teritoriale, de acest proces se preocupă cabinetele medicilor ftiziopneumologi şi, specificarea doar a CCSTPT va limita accesul pacienţilor cu tuberculoză la aceste servicii.

1.2. Subiectul nr 5 Cu privire la parteneriatul public-privat pentru serviciul de dializă
CNP are câteva întrebări la autorii proiectului.

· De ce nu a fost respectat termenul de consultări publice a proiectului de decizie?

· De ce studiul de fezabilitate, despre care se menționează că a fost aprobat de Agenția Proprietății Publice la 01.04.2013, nu este inclus în pachetul de documente pentru consultare?

· De ce din materialele pentru consultare lipsește răspunsul la întrebarea cheie, dacă costul serviciilor oferite prin acest mecanism nu va depăși costurile oferite de instituțiile medico-sanitare publice în prezent, și dovezi că costurile nu se vor majora? Reamintim că neclaritatea condițiilor din proiectele de PPP specificate in hotărârea de guvern poate duce la majorarea costurilor serviciilor, apariția elementelor coruptibile, etc.
· De ce nu au fost luate în considerare propunerile și îngrijorările legitime ale autorităților administrației publice centrale care țin, in special, de aspectul economic si financiar al proiectului de PPP, și care se regăsesc în tabelul de divergențe?

· În Nota informativă a Cancelariei de Stat se menționează că proiectul se prezintă pentru examinare in ședința de Guvern la insistența Ministerului Sănătății, si că documentul nu are analiza si argumentele care ar demonstra în ce măsură acesta se conformă cu Hotărîrea Parlamentului nr.27 din 1 martie 2013, care a declarat ilegala, inclusiv, instituirea managementului administrativ in instituțiile medico-sanitare publice. De ce proiectul este examinat în ședința Guvernului în grabă? 
· Ce presupune "formarea unui management administrativ comun" a serviciului de dializa, prevăzută la alin.3) din punctul 3? Se va forma managementul administrativ comun al serviciului de dializa din întreagă țară sub auspiciul Spitalului Clinic Republican? Sau se va forma, din toate subdiviziunile de dializă din spitalele republicane, municipale si raionale, o instituție medico-sanitară nouă (Serviciul național de dializa), care va fi propusă pentru PPP? În cazul din urmă, mecanismul PPP nu mai este adecvat, deoarece proiectele de PPP pot fi implementate doar pentru unele servicii prestate de instituțiile publice.

· La punctul 5. din proiectul de hotărâre de Guvern se propune completarea, după cuvintele “Adunării Populare a Găgăuziei”, cu următoarele: “Consiliului raional Edineţ, Consiliului raional Drochia, Consiliului raional Ungheni, Consiliului raional Soroca, Consiliului raional Căuşeni”. Completarea susmenţionată este necesară pentru că autorităţile ale administraţiei publice locale trebuie să adopte decizii privind promovarea proiectelor de PPP pentru centrele de dializă, care vor fi create în spitalele din subordine.

În urma celor expuse, considerăm că proiectul trebuie să fie restituit autorului pentru consultări suplimentare, și toate informațiile și argumentele relevante trebuie făcute publice.

1.3. Subiectul nr 8 Cu privire la aprobarea Statutului disciplinar al poliţistului
IDOM, organizaţie membră în CNP a expediat anterior în adresa MAI recomandări la proiectul HG cu privire la Statutul disciplinar al polițistului, care nu se regăsesc în tabelul de divergenţe. Textul integral este anexat.
Propunerile elaborate au drept scop ajustarea prevederilor Statutului disciplinar al poliţistului la recomandările organizațiilor internaționale și tratatele relevante la care R. Moldova este parte, precum Convenția europeană pentru prevenirea torturii și a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante, Codul de conduită al persoanelor responsabile de menținerea ordinii de drept și Codul European de Etică al Poliției.

Astfel, recomandările și-au propus să dezvăluie componenta respectarea și protecția demnității umane, apărarea drepturilor omului ale tuturor persoanelor de către polițiști în cadrul activității desfășurate.

A fost propusă extinderea principiilor ce reglementează disciplina de serviciu a polițiștilor prin recomandarea aplicării la toate nivelele a măsurilor eficiente pentru prevenirea și lupta împotriva corupției; continuarea formării generale inițiale, cu perioade regulate de formare continuă și de formare specializată, după caz; introducerea unor mecanisme, bazate pe comunicare și comprehensiune mutuală între populație și poliție, menite să determine responsabilitatea poliției; introducerea/eficientizarea sistemului de evaluare periodică a calităților profesionale a polițiștilor.
Totodată, au fost propuse completări în ceea ce ține procedura de desfășurare a anchetei de serviciu în privința abaterilor disciplinare ca suspendarea din funcție, pe perioada anchetei de serviciu, a polițiștilor care sunt suspectați de comiterea abaterilor disciplinare grave, dacă se constată că acesta poate influenţa desfăşurarea anchetei; obligația sesizării superiorilor despre acțiunile nelegitime ale șefilor și polițiștilor, cu asigurarea anonimatului, iar în cazul sesizărilor privind acțiunile șefilor de competența cărora ține examinarea acestora, expedierea sesizării direct ministrului afacerilor interne sau organului de procuratură competent.
Pe de altă parte, considerăm ca sunt necesare cîteva completări de principiu întru aducerea codului în concordanță cu bunele practici internaționale, în special, Recomandarea Comitetului de Miniştri a Consiliului Europe 2000(10) privind codurile de conduită a agenţiilor publice.
1) Introducerea unei prevederi specifice prin care angajatul, în special în funcţie de conducere, fiind în orice calitate (martor, în proximitate) cu referire la o situaţie sau incident care trebuie raportat conform prezentului Cod, să fie obligat să denunţe imediat acest caz către conducerea Centrului şi subdiviziunea de securitate internă, şi după caz alte autorităţi competente. Totodată, în cazul conflictului de interese sau a incompatibilităţii, angajatul de orice rang va trebui să consulte şi să ia în considerare posibilitatea suspendării provizorii din funcția pe care o deţine pentru a nu prejudicia activitatea de constatare, de investigare a situaţiei sau a incidentului.  

2) Introducerea unei prescripţii clare de examinare a necesităţii demisiei sau de solicitare a opiniei calificate din partea Colegiului disciplinar privind necesitatea acesteia, în cazurile în care sunt constatate faptele de încălcare ale prezentului Cod care pot afecta substanţial interesele Poliției sau compromite grav funcţia publică.  

3) Fortificarea obligativităţii şi respectării comportamentului nepolitic prin completarea cu un alineat nou care va stipula că angajatul este obligat să ia măsuri rezonabile pentru a evita utilizarea de către terţii a activităţii Poliției și rezultatelor acesteia în scopurile politice. 

4) Introducerea unei serii de prevederi care vor reglementa instituirea, competenţele şi procedurile unui organ specializat, spre exemplu Colegiul disciplinar, care va examina şi va interpreta aplicabilitatea Codului. 

5) Introducerea unei alternative de raportare privind unele alegaţii sau suspiciuni, fie că şefului, fie că subdiviziunii de securitate internă, sau după caz Colegiului disciplinar. 

6) Includerea la Sectiunea a III-a "Restricţiile şi interdicţiile în activitatea poliţistului..., la punctul 9. "Poliţistului îi este interzis:" a unui subpunct nou cu următorul conţinut: "să fumeze în spatiile publice în timpul exercitării atribuţiilor de serviciu;" 

2) Constatări cu privire la neîncadrarea deplină a unor proiecte de reglementări în procedura de transparenţa decizională 
Dle Prim-ministru, atenţionăm că unele proiecte de legi sau proiecte de acte normative nu sunt supuse integral procedurii de consultare conform cerinţelor Legii privind transparenţa în procesul decizional nr. 215-217 din 05.12.2008 şi Procedurilor interne ale Cancelariei de Stat de asigurare a transparenţei în procesul decizional din 22.04.2010. 

Pentru OZ a Cabinetului de Miniştri din 03.07.2013 o serie de proiecte de legi şi acte normative nu s-au încadrat în cerinţele procedurii de transparenţă decizională. 

2.1 neîncadrarea proiectelor de acte legislative și normative: 

	1) Nr. 3
	Privind aprobarea proiectului de lege pentru modificarea Legii nr. 1409-XIII din 17 decembrie 1997 cu privire la medicamente, dl A. Usatîi – nu se regăsește pe situl nou al Ministerului

	2) Nr. 4
	Cu privire la modificarea şi completarea Hotărîrii Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 2007, dl A. Usatîi – nu se regăsește pe situl nou al Ministerului

	3) Nr. 5
	Cu privire la parteneriatul public-privat pentru serviciul de dializă, dl A. Usatîi – nu a fost respectat termenul de 15 zile

	4) Nr. 11
	Cu privire la completarea anexei nr.1 la Hotărîrea Guvernului nr. 257 din 5 martie 2008, dl D. Recean

	5) Nr. 17
	Privind completarea anexei nr.2 la Hotărîrea Guvernului nr. 454 din 24 martie 2008, dl V. Negruţa

	6) Nr. 21
	Cu privire la aprobarea proiectului de lege pentru ratificarea Convenţiei Consiliului Europei privind accesul la documentele oficiale, adoptată la Tromso la 18 iulie 2009, dl R. Cazan


Stimate Dle Prim-ministru, prin acest mesaj CNP îşi manifestă sinceră atitudine de cooperare şi dialog constructiv, avînd ca scop comun îmbunătăţirea calităţii actului de guvernare.   

Persoana delegată pentru a reprezenta Consiliului Naţional pentru Participare (CNP) la şedinţa Guvernului din 3 iulie 2013 este Antoniţa Fonari, Vicepreşedinta CNP
Cu consideraţiune,

Din partea Consiliului Naţional pentru Participare (CNP),

Sergiu Ostaf, Preşedintele CNP 
Consiliul Naţional pentru Participare (CNP) activează în baza Hotărârii Guvernului Nr. 11 din 19.01.2010, Adresa Preşedintelui CNP: str. Al. Hajdeu nr. 95A, Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO), Telefoane: 212816, 67590619, 78551055,  Fax: 225257. E-mail: asistent-presedinte@cnp, ostaf@credo.md. Web: www.cnp.md  


