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Observatorul de politici publice cuprinde analiza unor 
proiecte de acte legislative şi normative de sensibilitate 
publică din agendele Executivului şi Legislativului din 
Republica Moldova, precum şi a unor informaţii publice, 
în scopul identificării potenţialelor riscuri pentru interesul 
public. 

Documentul a fost realizat în cadrul proiectului „Holding 
Governors Accountable: Civil Society Conducting 
Economic Expertise of Risky Legal Initiatives ” susţinut 
financiar de National Endowment for Democracy. Opiniile 
exprimate aparţin autorilor şi nu reflectă neapărat poziţia 
finanţatorilor. 
 

Monopolurile în prestarea serviciilor medicale 
afectează interesele contribuabililor şi pacienţilor  

Guvernul Republicii Moldova a aprobat la finele anului 
2018 hotărârea nr.1262

1
, prin care a modificat două 

hotărâri anterioare privind parteneriatele public-private 
(PPP) ce ţin de prestarea serviciilor de dializă şi 
radioterapie oncologică.  

În contextul serviciilor de dializă HG citată prevede
2
: 

 Prelungirea termenului de realizare a PPP de la 12 la 
25 de ani. Motivul invocat – „PPP în domeniul 
serviciilor de dializă se desfăşoară cu derogare de la 
conceptul iniţial aprobat prin HG 574/2013 cu privire 
la PPP pentru serviciile de dializă”; 

 Stabilirea dreptului exclusiv al partenerului privat de 
a presta servicii finanţate de Compania Naţională de 
Asigurări în Medicină (CNAM). Potrivit autorilor, 
”CNAM va asigura că serviciile de dializă în 
ambulatoriu pentru pacienţii admişi în sistemul de stat 
de asigurări medicale vor fi achitate doar în cadrul 
acestui proiect de parteneriat public-privat”.  

Autorii proiectului au invocat o serie de argumente pentru 
modificarea hotărârii citate. Potrivit lor, contrar 
recomandărilor, la nivel local aşa şi nu au fost iniţiate 
PPP în dializă; partenerului privat în locul unor spaţii 
amenajate în incinta instituţiilor medico-sanitare i-au fost 
transmise doar spaţii neamplasate în atare instituţii; tariful 
existent are la bază aparataje învechite, iar prestarea 
serviciilor de dializă ar necesita investiţii adiţionale în 
echipamente şi consumabile moderne. Autorii insistă că 
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 http://particip.gov.md/proiectview.php?l=ro&idd=6043, 

http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=3

78649    
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 Modificări operate în HG nr. 574/2013 cu privire la parteneriatul 

public-privat pentru serviciile de dializă. 

din start ar fi prevăzut ca partenerul privat să devină 
singurul prestator al serviciilor de dializă în sistemul 
asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală, adică de a 
crea un monopol. Guvernul pare a fi deranjat că în 
prezent serviciile de dializă sunt prestate şi de alte 
companii private contractate de CNAM, întrucât aceasta 
duce la diminuarea volumului de servicii medicale 
prestate de partenerul privat în contractele semnate cu 
Ministerul Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale. Potrivit 
autorităţilor, necesităţile de investiţii în domeniul dializei şi 
perioada de recuperare a acestora cresc, fiind necesară 
ajustarea termenilor de realizare a contractelor de PPP.  

În ce priveşte serviciile de radioterapie în domeniul 
oncologiei, HG stipulează

3
: 

 Majorarea termenului de implementare a PPP de la 
25 până la 45 de ani; 

 Limitarea de către Guvern a Institutului Oncologic în 
formula de finanţare a serviciilor de radioterapie, – 
”CNAM, în scopul asigurării implementării PPP, va 
încheia, anual, contractul de prestare a serviciilor 
medicale în cadrul asigurării obligatorii de asistenţă 
medicală cu partenerul privat selectat”.  

Autorităţile invocă drept pretext ”asigurarea bancabilităţii 
parteneriatului şi acoperirii cheltuielilor aferente 
modernizării serviciilor de radiologie”. În esenţă, însă, 
este un monopol instituit la prestarea serviciilor de 
radioterapie oncologică, cu finanţare bugetară de la 
CNAM, pentru un singur partener – cel care va semna 
contractul de PPP. Ulterior, partenerul privat va fi liber să 
aleagă unde şi cum să ofere serviciile respective, 
eventual prin subcontractare şi nu neapărat în instituţiile 
specializate publice sau private.  

Este de reţinut faptul că atât în cazul serviciilor de dializă, 
cât şi a celor de radioterapie oncologică Guvernul a decis 
că ”nu va mai iniţia alte proiecte de parteneriat public-
privat în domeniile respective pe perioada de valabilitate 
a contractelor PPP respective”.  

În domeniul serviciilor de dializă există un contract de 
PPP în implementare, presa relatând despre migrarea 
partenerului privat din Germania, ca reşedinţă juridică, 
spre Cipru (un paradis fiscal popular în Republica 
Moldova).

4
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În cazul PPP pentru servicii de radioterapie oncologică, 
partenerul privat în cadrul unui eventual PPP urmează să 
fie selectat. 

Conform Studiului de fezabilitate elaborat în 2013
5
, 

numărul mediu al persoanelor-pacienţi la dializă cronică 
era de 430. Numărul acestora a crescut nesemnificativ – 
până la 440 în 2018. Totodată, cheltuielile CNAM pentru 
serviciile de dializă au crescut de 4 ori în primii ani de 
implementare a PPP – de la 43,7 mil. lei în 2012 până la 
163,6 mil. lei în 2018.  

Sursă:CNAM  

Situaţia din domeniu a fost permanent în atenţia 
mijloacelor media de specialitate

6
 şi a jurnaliştilor.

7
 

Investigaţiile relevă existenţa unor posibile interese 
financiare şi de afaceri de a menţine dependenţa 
populaţiei de serviciile medicale de dializă, fără a-i oferi 
şansa de a elimina, în baza tratamentului, această 
dependenţă (”banii FAOAM – motivaţia financiară de a 
ţine pacienţii în dializă cronică”). Mai mult, compania ce 
implementează proiectul de PPP în dializă şi-a shimbat 
proprietarul – locul unei firme din Germania fiind preluat 
de o companie din off-shor (Cipru). Motivaţia de 
„optimizare costurilor” a avut, de fapt, scopul de a 
ascunde adevăraţii proprietari ai acestei companii.  

Probleme/riscuri identificate 

 La elaborarea HG n-au fost respectate rigorile 
transparenţei decizionale. Deşi documentul afectează 
iniţiativa şi activitatea antreprenorială, proiectul nu a 
trecut expertiza şi avizarea în grupul naţional pentru 
cadrul regulator. Din înregistrarea video a şedinţei 
Guvernului

8
 se vede că proiectul nu a avut nici avizul 

Centrului Naţional Anticorupţie (CNA).  

 Prin încheierea unui contract cu drepturi exclusive la 
servicii de dializă şi extinderea acestuia pe 25 ani, s-a 
creat un monopol în prestarea acestora. O situaţie 
practic similară e şi în cazul serviciilor de radioterapie 
oncologică care vor fi prestate, în condiţii de monopol, 
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timp de 45 de ani. Ca rezultat, persistă riscul că 
partenerii privaţi nu vor fi interesaţi să îmbunătăţească 
calitatea serviciilor, chiar dacă tehnologiile din aceste 
domenii vor progresa mult, iar pacienţii riscă să nu 
beneficieze de un tratament performant şi calitativ. 

 Monopolizarea serviciilor, dar şi a fluxurilor financiare 
de la CNAM va conduce la costuri exagerate pentru 
serviciile medicale furnizate, fără a fi asigurată 
calitatea acestora. 

 Încheierea contractelor PPP cu parteneri privaţi din 
paradisurile fiscale sau migrarea partenerilor în atare 
paradisuri, implică riscuri de muşamalizare a 
intereselor de grup ale guvernanţilor şi adevăraţilor 
proprietari ai partenerilor privaţi, precum şi a 
companiilor subcontractate ulterior de către aceştia. 

 În cazul unei eventuale rezilieri a contractului cu 
partenerul privat din off-shore, acesta va cere 
despăgubiri considerabile care vor fi plătite din bani 
publici/din banii contribuabililor. Astfel, mijloacele care 
ar trebui investite în sănătatea publica, ar putea fi 
distrase pentru a scăpa de contracte cu  companii off-
shore cu servicii medievale.  

Deficienţele invocate de autorităţi în implementarea PPP 
pe dializă în perioada de până în decembrie 2018 ar fi 
putut servi temei juridic şi financiar pentru anularea 
contractului cu partenerul privat. În loc de a remedia 
situaţia în domeniul furnizării acestui serviciu de interes 
public, eventual prin iniţierea în bază de concurs a unui 
nou PPP, Guvernul a ajustat cadrul normativ reieşind din 
interesele partenerului privat şi a permis perpetuarea 
problemelor în timp. Urmare a modificărilor operate de 
Guvern se disting câteva domenii afectate, ceea ce ar 
putea servi temei pentru clarificare de neconcordanţă 
legală a deciziilor Guvernului, precum şi perfecţionare a 
cadrului legal.  

Instituţiile publice precum Consiliul Concurenţei, CNA, 
Inspecţia financiară, Curtea de Conturi ar trebui să 
acorde expertiza şi avizele sale pentru a elimina 
tentativele de monopolizare a anumitor sectoare/servicii 
de interes public, care beneficiază de finanţare publică în 
creştere, asigurată unor parteneri/contractanţi cu origini 
netransparente. 
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