Dosarul nr.3ra-827/22
2-20117739-01-3ra-11082022

Prima instanta: Judecatoria Chisindu, sediul Rascani (V. Dodon)
Instanta de apel: Curtea de Apel Chisinau (A. Minciuna, V. Negru, E. Palanciuc)

DECIZIE
01 februarie 2023 mun. Chisinau

Colegiul Civil, Comercial si de Contencios Administrativ largit
al Curtii Supreme de Justitie

in componenta:

Presedintele sedintei, judecatorul Tamara Chisca-Doneva
Judecatori Ala Cobaneanu

lurie Bejenaru

Nicolae Craiu

Aliona Miron

examinand recursul depus de Compania Nationala de Asigurari in Medicina,

in cauza de contencios administrativ, la cererea de chemare in judecata depusa de
Societatea cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed” impotriva Companiei Nationale de
Asigurari in Medicind cu privire la contestarea actelor administrative si Incasarea
cheltuielilor de judecata,

impotriva deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisindu, prin care a fost
admis apelul depus de Societatea cu Raspundere Limitata ,,.Denlenmed”, S-a casat
hotararea din 06 iulie 2021 a Judecatoriei Chisinau, sediul Réascani si s-a emis 0 noud
decizie prin care s-a admis actiunea formulata de Societatea cu Raspundere Limitata
,,Denlenmed”,

constata:

La 21 septembrie 2020, Socictatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” a
formulat cererea de chemare in judecatd in procedura contenciosului administrativ
impotriva Companiei Nationale de Asigurari in Medicina solicitind anularea raportului
de evaluare nr.05-06/01-61 din 21 august 2020, anularea pretentiei nr.01-17/1572 din
02 septembrie 2020 cu privire la rezultatele evaludrii efectuate la Societatea cu
Rédspundere Limitatd ,,.Denlenmed”, precum si compensarea cheltuielilor de judecata.
Totodata, a solicitat suspendarea executarii pretentiei nr.01-17/1572 din 02 septembrie
2020 cu privire la rezultatele evaluarii efectuate, pana la o hotarare definitivd pe
prezentul litigiu pentru a nu perturba activitatea economica.

In sustinerea actiunii a invocat ci este o institutie curativ-profilactica cu sediul in
mun. Cahul, strada Stefan cel Mare 29A, in persoana administratorului Alexei Negru,
ce are la evidenta 12 902 persoane in anul 2020. Societatea cu Raspundere Limitata
,2Denlenmed” a Incheiat cu Compania Nationald de Asigurari in Medicind contractul



nr.XXXXX din XXXXX cu modificarile operate prin acordurile aditionale din XXXX
s1 XXXXX.

A indicat ca urmare a Ordinului nr.202-A din 07 august 2020 a Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind, cu modificarile operate prin ordinul nr.206-A din
12 august 2020, a fost efectuata evaluarea inopinatd la prestatorul Societatea cu
Raspundere Limitatd ,,.Denlenmed” privind respectarea prevederilor contractelor
mentionate, corectitudinea eliberarii medicamentelor compensate din FAOAM si
raportarea acestora, cu accent asupra veridicitatii datelor incluse in Rapoartele
inaintate de Compania Nationald de Asigurdri in Medicina. Iar despre prevederile
Ordinului nr.206-A din 12 august 2020 a Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina conducerea institutiei nu a fost Tnstiintata.

A mentionat ca la 22 august 2020, a luat cunostinta cu rapoartele de evaluare si
dupa o analizd minutioasa a fiecarui punct in parte, a constatat ca nu s-a ajuns la
examinarea cauzei in fond a fiecarui fapt constatat si prin urmare a considerat oportun
de a fi facute unele rectificari.

Astfel, a relatat ca in municipiul Cahul se inregistreazd un deficit natural al
cadrelor medicale specializate, fapt care se incearca a fi acoperit la minimul necesar pe
fiecare segment de catre prestator, fapt ce poate fi constatat si datoritd cresterii cu
29,34% a numarului populatiei deservite de catre Societatea cu Raspundere Limitata
,2Denlenmed” in anul 2020 fatd de anul precedent. Aceastad crestere explica suplinirea
responsabilitatii de evidentd si distribuire a formularelor de retete compensate de catre
asistenta Superioara a carei calificare si cunostinte i permite sd isi indeplineasca
atributiile cu maxim profesionalism si care actualmente a fost deja aprobata in aceasta
pozitie printr-un actual ordin intern, lucru care nu exclude responsabilitatea evidentei
de returnare si a actelor de primire-predare, pozitie ce urmeaza a fi suplinita ulterior
identificarii unei persoane calificate.

A sustinut ca pe langa atributiile functionale si responsabilitdtile in calitate de
director al institutiei, Negru A. isi exercitd functia de medic de familie, avand la
deservire 4 sate, care sunt amplasate la distante de pana la 65 km, iar in perioada
pandemiei, medicilor de familie le-a fost minimizat contactul cu potentialii bolnavi de
Covid-19, riscul fiind asumat de directorul institutiei si ludnd in consideratie situatia
pandemicd din tara si din intreaga lume a crescut considerabil fluxul de adresari a
pacientilor, respectiv a fost necesara implicare si in afara orelor de program a acestuia
pentru a acoperi necesitdtile minime ale pacientilor.

Prin urmare, a invocat ca toate acestea au dus si la cresterea numarului de retete
compensate prescrise de medicul Negru A. pentru a diminua randul de asteptare la
medicii de familie din institutie si, in acelasi timp, pentru a face fatd cerintei prin
implicarea intregului personal de medici din cadrul Societatii cu Raspundere Limitata
,,Denlenmed”.

A remarcat cd este neintemeiatd constatarea referitoare la neprezentarea tuturor
cartelelor medicale, or, in luna mai anul 2020, in urma ploilor torentiale Societatea cu
Réspundere Limitatd ,,Denlenmed” a fost inundata, totodata, a fost inundat si subsolul,
in care se afla arhiva institutiei. Astfel, cartelele medicale ale pacientilor au fost
inundate si deteriorate, o buna parte din ele fiind in proces de restabilire si renovare,
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insd multe au avut de suferit si din aceastd cauza la solicitarea echipei de control nu a
fost posibild prezentarea imediati a acestora. Insi, indicd ci, la solicitare este
disponibil sa prezinte suplimentar toate materialele care confirma incidentul, precum si
actele oficiale emise de autoritatile competente.

Referitor la constatarea ca au fost prescrise retete neregulamentar cu depasirea
cantitatii pentru 3 luni explica ca populatia celor 4 sate mentionate sunt situate la 0
distantd de pana la 65 km de municipiul Cahul, a invocat ca, datoritd perioadei
sanitaro-epidemiologice incerte, care a cauzat o panica in randul societatii si accesul
limitat la transportul public, care induce limitarea accesului la asistenta farmaceutica
din municipiul Cahul, mentionand si lipsa farmaciilor in sate. Din motivele numite
populatia a solicitat eliberarea medicamentelor in surplus decat ar fi facut-o anterior
perioadei examinate. De altfel, si persoanele care sunt plecate peste hotarele tarii si
revin doar 1-2 ori pe an in tard, au solicitat prescrierea medicamentelor compensate
pentru o perioada mai mare de 3 luni.

Referitor la constatarea ca un sir de pacienti pe parcursul perioadei evaluate au
beneficiat de retete compensate, a afirmat cd conform prevederilor ordinului comun al
MS si Compania Nationald de Asigurari in Medicina nr.1087/721-A din 30 decembrie
2016 cu privire la aprobarea Regulamentului privind inregistrarea persoanei la medicul
de familie din institutia medico-sanitara ce presteaza asistentd medicald primard in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, persoana are dreptul la libera alegere
a medicului de familie precum si institutia medicald. Fiecarei persoane 1 se asigurd
accesul nelimitat si inregistrarea la un medic de familie, iar daca este posibil si de
alegere sau schimbare a acestuia, inclusiv schimbarea institutiei medicale.

A notat ca conform statisticii Republicii Moldova un numar mare de persoane
zilnic emigreazi din tard. In acest context, in ziua verificirii persoanelor in baza de
date perioada precedentd nu putea fi posibild, deoarece unul din impedimente a servit
drept temei lipsa energiei electrice in ziua respectiva. Toate acestea au dus la faptul ca
in ziua verificarii persoanele cu IDNP mentionat in raport nu au fost gasite pe lista
medicilor de familie din institutie.

A considerat ca controlul inopinat a fost efectuat contrar prevederilor legale in
conditiile starii de urgentd declarate de Parlamentul Republicii Moldova la 17 martie
2020. Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova a instituit prin
dispozitia nr.3 din 23 martie 2020 moratoriu asupra controlului de stat, pana la data de
01 iunie 2020, moratoriul fiind prelungit prin dispozitia nr.10 din 15 mai 2020.

A subliniat ca la 01 septembrie 2020, administratorul Societatii cu Raspundere
Limitata ,,.Denlenmed”, Alexei Negru, a depus contestatic la raportul de evaluare
nr.05-09/01-61 din 21 august 2020 al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
efectuat la Societatea cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed”, insa, acest fapt nu este
reflectat in pretentia nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire la rezultatele
evaluadrii efectuate Societatii cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, ceea ce considera
o incélcare de procedura admisa la emiterea pretentiei nr.01-17/1572 din 02 septembrie
2020.

Sub acest aspect a insistat ca raportul de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august
2020 intocmit de Compania Nationala de Asigurdri in Medicina efectuat la Societatea
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cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed” si pretentia nr.01-17/1572 din 02 septembrie
2020 cu privire la rezultatele evaluarii efectuate la Societatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed” emise de directorul general al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina, Valentina Buliga, sunt ilegale si neintemeiate.

In scopul respectirii procedurii prealabile, reclamanta a comunicat Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind despre faptul cad 1n caz de nesolutionare a
pretentiilor in termenul stabilit va fi nevoita sd Tnainteze o actiune in instanta de
judecata pentru solutionarea litigiului. Cu toate acestea, S-a indicat ca Compania
Nationale de Asigurari in Medicind a lasat fara raspuns cererea prealabila adresata.

Prin incheierea din 27 octombrie 2020 a Judecatoriei Chisindu, sediul Rascani, s-
a respins, ca fiind neintemeiata, cererea depusa de Societatea cu Rispundere Limitata
,Denlenmed” cu privire la suspendarea executarii pretentiei nr.01-17/1572 din 02
septembrie 2020 cu privire la rezultatele evaluarii efectuate, pana la o hotérare
definitiva pe prezentul litigiu pentru a nu perturba activitatea economica.

Prin decizia din 01 martie 2021 a Curtii de Apel Chisindu a fost respins recursul
depus de Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” impotriva incheierii din 27
octombrie 2020 a Judecatoriei Chisindu, sediul Rascani.

Prin hotararea din 06 iulie 2021 a Judecatoriei Chisinau, sediul Rascani, a fost
respinsd, ca neintemeiata, actiunea depusd de Societatea cu Radspundere Limitata
,2Denlenmed” impotriva Companiei Nationale de Asigurari in Medicina cu privire la
anularea raportului de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august 2020 si a Pretentiei
nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire la rezultatele evaluarii.

Invocand ilegalitatea hotararii instantei de fond, la 03 august 2021, Societatea cu
Réspundere Limitatd ,,Denlenmed” a depus cerere de apel impotriva hotararii din 06
iulie 2021 a Judecatoriei Chisinau, sediul Rascani, iar la 29 decembrie 2021, a depus
apelul motivat impotriva hotararii instantei de fond, solicitind admiterea cererii,
casarea integrald a hotararii primei instante, cu pronuntarea unei noi hotarari privind
admiterea integrala a actiunii formulate de Societatea cu Raspundere Limitata
,,Denlenmed”.

Prin decizia din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisinau, a fost admis apelul
depus de Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, s-a casat hotararea din 06
iulie 2021 a Judecdtoriei Chisindu, sediul Rascani si s-a emis o noua decizie prin care
s-a admis actiunea formulata de Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”.

S-a anulat Raportul de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august 2020 a Companiei
Nationale de Asigurari iIn Medicind efectuat la Societatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed” si pretentia nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire la
rezultatele evaluarii efectuate la Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”.

La 30 iunie 2022, Compania Nationala de Asigurari in Medicina a depus recurs
nemotivat impotriva deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisinau, iar, la 24
august 2022, prin intermediul Directiei de evidenta si documentare procesuala a Curtii
Supreme de Justitie, a depus recursul motivat Tmpotriva deciziei instantei de apel,
solicitind admiterea recursului, casarea deciziei instantei de apel, cu mentinerea
hotararii instantei de fond.



In sustinerea recursului a indicat ci Compania Nationala de Asigurari in Medicina
a contractat servicii medicale de la Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” in
temeiul Contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Compania Nationald de Asigurari in Medicind conform atributiilor functionale
contracteazd atat prestatori publici cat si prestatori privati de servicii medicale si
farmaceutice Intru asigurarea beneficierii de servicii medicale de catre persoanele
incadrate 1n sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald care au dreptul la
asistenta medicald in volumul prevazut de Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

Or, Centrul Medicilor de Familie Socictatea cu Raspundere Limitata
,2Denlenmed” anual inainteaza oferta pentru a fi contractatd de Compania Nationala de
Asigurari in Medicind intru prestarea serviciilor de asistentd primara, raportat la
numarul persoanelor inregistrate in cadrul institutiei medicale, pe un teritoriu arendat.

Astfel, in perioada anilor XXXX Compania Nationald de Asigurari in Medicind a
semnat Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala cu prestatorul Societatea cu
Raspundere Limitatd ,,Denlenmed”, nr.XXXXX din XXXX si ulterior Contractul
nr.XXXX din XXXXX.

Realmente, Compania Nationald de Asigurari in Medicina potrivit contractului
este obligata sa verifice in corespundere cu clauzele contractului, prestarea de catre
institutia medicala a volumului, termenelor, calitatii si costului asistentei medicale
acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, in limita serviciilor contractate.

In rezultatul evaludrii efectuate de medicii experti din cadrul Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina, Centrul Medicilor de Familie Societatea cu
Raspundere Limitata ,,Denlenmed” nu s-a conformat angajamentelor contractuale si a
utilizat mijloacele financiare provenite din fondurile AOAM in alte scopuri decét cele
indicate in contract.

Prestatorul Societatea cu Raspundere Limitatd ,,.Denlenmed” este obligat sa
asigure respectarea prevederilor actelor normative cu incidenta la sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicald (AOAM), sa respecte conditiile contractuale, a ordinii
de eliberare a medicamentelor compensate, a actelor de achizifie si a altor acte
relevante pentru evidenta, stocarea si decontarea medicamentelor compensate.

In consecinti, Compania Nationalid de Asigurari in Medicina a expediat in adresa
Societatii cu Raspundere Limitatad ,,Denlenmed” Pretentia cu nr.01-17/1572 din 02
septembrie 2020, solicitand respectarea pct.3.1. al Contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala nr.XXXXX din XXXX si nr.XXXX din XXXX mijloace parvenite din
fondurile AOAM, care au fost utilizate in alte scopuri decét obiectul Contractului. Din
acest considerent, in temeiul art.14 alin.(5) a Legii cu privire la asigurarea obligatorie
de asistenta medicala, nr.1585 din 27 februarie 1998, Compania Nationala de Asigurari
in Medicind a solicitat Societatii cu Raspundere Limitatd , Denlenmed” restituirea
sumei de XXXX lei, drept mijloace financiare dezafectate din fondurile AOAM.



Prezenta suma s-a format din: XXXX lei (prescrierea nejustificata a
medicamentelor compensate) + XXXX lei (prescrierea retetelor cu depasirea dozei
medicamentului) + XXXX lei (prescrierii retetelor in lipsa indicarii informatiei in fisa
medicala a pacientului) = XXXX lei - XXXXX lei (diminuarea sumei din factura
fiscala rectificata si prezentata spre achitare) = XXXXX lei.

Subsidiar, Compania Nationald de Asigurari in Medicina la 30 septembrie 2020, a
sesizat Procuratura Generala a Republicii Moldova cu privire la examinarea exhaustiva
a actiunilor reprezentantilor si angajatilor Societatii cu Raspundere Limitata
,2Denlenmed” si Societatii cu Raspundere Limitata ,,Cosgalmed” ce au prejudiciat
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala gestionate de Compania Nationala
de Asigurari in Medicina.

In rezultatul examindrii sesizarii, Procuratura a informat Compania Nationald de
Asigurari in Medicind privind transmiterea materialelor dosarului cétre unitatea
responsabild din cadrul organului Procuraturii privind demararea procesului penal in
privinta Societatii cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”.

Subsecvent, la data de 15 martie 2022, Compania Nationald de Asigurari in
Medicind prin Ordonantd a fost recunoscutd in calitate de parte vatamatd in cauza
penala nr. XXXX, de catre Procuratura pentru Combaterea Criminalitatii Organizate si
Cauze Speciale Oficiul Sud, mun. Cahul.

Pand la momentul depunerii cererii de chemare in judecatd, Societatea cu
Réspundere Limitata ,,.Denlenmed” nu a informat Compania Nationald de Asigurari in
Medicina in contextul inlaturarii iregularitatilor depistate in rezultatul evaluarii sau a
transferarii sumelor pretinse la contul Ministerului Finantelor - Trezoreria de Stat.

Considera ca, instanta de apel neintemeiat a anulat Raportul de evaluare nr.05-
09/01-61 din 21 august 2020 emis de echipa de control al Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina.

Precizeaza ca Compania Nationald de Asigurari Tn Medicinad nu este n drept sa
ofere institutiilor medicale unele facilitati din contul fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, deoarece potrivit actelor normative Compania Nationala de
Asigurdri in Medicina este obligatd sd protejeze fondurile asigurdrii obligatorii de
asistentad medicala, evitand orice situatie de achitare nejustificata a surselor financiare,
intrucat orice prestator este obligat sda se conduca de art.7 alin.(l) din Legea
nr.1585/1998.

Echipa de evaluare a Companiei Nationale de Asigurari in Medicind a estimat
nivelul executdrii angajamentelor contractuale de catre Societatea cu Raspundere
Limitata ,,.Denlenmed”, a evaluat nivelul de corespundere cu clauzele Contractului a
volumului, termenelor, calitdtii si costului asistentei medicale acordate persoanelor,
precum si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, cu acordul si In prezenta administratorului institutiei
Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, Alexei Negru.

Scopul evaluarii a urmarit oferirea unei asigurari rezonabile privind autenticitatea
eliberdrii medicamentelor compensate si respectarea legislatiei in domeniu. Procesul
de prescriere a medicamentelor compensate din fondurile AOAM este reglementat de
prevederile Hotararii Guvernului cu privire la modul de compensare a medicamentelor
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in conditiile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, nr.1372 din 23 decembrie
2005, a Ordinului Ministerului Sanatatii si Compania Nationald de Asigurari in
Medicina cu privire la medicamentele compensate din fondurile AOAM, nr.492/139-A
din 22 aprilie 2013 si a Ordinului Ministerului Sanatatii si Compania Nationala de
Asigurari in Medicind nr.727/494-A din 21 septembrie 2016 ,,Despre aprobarea
Regulamentului cu privire la organizarea tratamentului episodic in sala de
tratamente/stationar de zi, cabinete de proceduri si la domiciliu, cu medicamente
compensate din FAOAM a unor maladii frecvent intalnite in practica medicului de
familie” cu modificarile si completarile ulterioare.

Sub rezerva conditiilor prevazute de legislatia in vigoare, se impune a fi precizat
ca potrivit pct.5.1., 5.2., 5.21. s1 5.31. din Contractele de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
nr.XXXXX din XXXX si nr. XXXX din XXXX, Compania Nationala de Asigurari in
Medicina este in drept sa retind suma prejudiciului din contul transferurilor pentru luna
imediat urmatoare sau, in cazul rezilierii Contractului, sa actioneze Societatea cu
Raspundere Limitata ,,Denlenmed” in judecata pentru incasarea fortata a acestor sume.

Or, se prezumd obligativitatea respectdrii conditiilor contractuale si ale actelor
normative in vigoare din partea Societdtii cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, insa,
temei juridic de anulare a Raportului de evaluare efectuat in cadrul Societatii cu
Raspundere Limitatd ,,.Denlenmed” este nejustificat in lipsa trimiterilor la actul
legislativ prezumat a fi incélcat de catre echipa de evaluare a Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina la emiterea acestuia, in lipsa probelor concludente ce ar putea
combate cele constatate in procesul evaluarii in cadrul Societdtii cu Raspundere
Limitata ,.Denlenmed”, per se nu-si regaseste suport juridic pentru anularea
constatarilor prenotate in Raportul de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august 2020.

Tinand cont de faptul ca dupa receptionarea Raportului de evaluare nr.05-09/01-
61 din 21 august 2020 de catre Societatea cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed”,
prestatorul nu a transferat benevol la contul Ministerului Finantelor — Trezoreria de
Stat sumele primite nejustificat din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, Compania Nationald de Asigurari in Medicind a expediat in adresa
prestatorului Pretentia nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020, solicitand in temeiul
pct.5.32 din Contractul pre notat, si fie transferate sumele financiare primite
nejustificat din partea Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

In continuare mentioneazi ci instanta de apel a desconsiderat argumentele
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, precum ca prestatorul medical in
perioada 2019 - 31 iulie 2020 a prescris nejustificat preparatele Acidum
ursodeoxycholicum si Silymarinum pentru pacientii diagnosticai cu Hepatita sau
Ciroza hepatica.

Pentru evaluarea corectitudinii si argumentarii prescrierii  medicamentelor
compensate cu Denumiri Comune Internatioale (DCI) - Acidum ursodeoxycholicum
cu dozele 150, 250, 300 mg si Silymarinum cu dozele 140, 150 mg au fost evaluate
registrele de evidenta a populatiei (Formularul 166/e boli cronice) pe fiecare medic, in
contextul identificarii numarului persoanelor cu diagnosticul de Hepatita si Ciroza
hepaticd. Drept rezultat, s-a constatat ca in total sunt la evidenta 90 persoane cu
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patologiile respective, insd, medicii de familie din cadrul Societdtii cu Raspundere
Limitata ,,Denlenmed” au prescris cca 4 000 de retete pacientilor, in lipsa fisele
medicale de ambulator si a inscriptiilor in cartelele medicale.

In acest context a punctat ca potrivit datelor statistice in total pe tard sunt cca 48
000 persoane diagnosticate cu hepatite si ciroza (sursa Programul National de
Combatere a Hepatitelor Virale B, C si D pentru anii 2017-2021, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.342 din 26 mai 2017). Respectiv, reiese ca aproximativ 10%
din retetele prescrise sunt la evidenta la Societatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed” (pag.4 din Raportul de evaluare emis de Compania Nationald de
Asigurari n Medicind), deoarece Acidum ursodeoxycholicum si Silymarinum conform
prevederilor Ordinului MS si Compania Nationalda de Asigurari in Medicina
nr.492/139-A se prescriu doar pacientilor cu diagnosticul stabilit de hepatita sau ciroza
hepatica.

Drept rezultat, echipa de evaluare a Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina a constatat ca contrar prevederilor pct.13 a Hotararii Guvernului nr.1372 din
23 decembrie 2005 cu modificarile ulterioare, inclusiv contrar prevederile Schemelor
de tratament din Anexa nr.3 a Ordinului nr.727/494-A din 21 septembrie 2016, au fost
prescrise retete neregulamentar cu depdsirea cantitdtii pentru 3 luni pentru
medicamentul compensat Acidum ursodeoxycholicum si cu depasirea de 30 zile pentru
prescrierea medicamentului compensat Silymarinum, astfel prejudiciind fondurile
AOAM gestionate de Compania Nationalda de Asigurari in Medicina cu suma totald de
4 470871,34 lei.

Instanta de apel a desconsiderat argumentele Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina, precum ca prestatorul medical nu a prezentat echipei de evaluare a
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind fisele medicale de ambulator a
pacientilor.

In perioada evaluarii prestatorului medical Societatea cu Rispundere Limitati
,Denlenmed”, echipa de evaluare a solicitat verbal si in scris prezentarea cartelelor
pacientilor carora au fost prescrise retetele cu DCl-urile selectate Acidum
ursodeoxycholicum si Silymarinum, fiind prezentate doar 120 fise medicale de
ambulator.

Administratorul institutiet medicale Societatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed”, Alexei Negru a depus in scris o explicatie catre echipa de evaluare,
comunicand ca neprezentarea in termen a celorlalte fise medicale se explica prin faptul
ca personalul medical este incadrat in orele de primire si nu se reuseste fizic, iar alte
fise medicale sunt in satele deservite sau la pacienti, or, in final vor fi prezentate
echipei de evaluare (a se vedea anexa). Totodata, administartorul institutiei medicale a
invocat suplimentar cad o buna parte din fisele medicale se afla la o distanta de
aproximativ 65 km, insa pe perioada de evaluare figsele medicale nu au fost prezentate.

A mai notat cd la etapa evaluarii din 10-14 august 2020, administratorul institutiei
medicale — Alexei Negru nu a invocat imposibilitatea prezentarii fiselor medicale din
cauza inundatiei provocate de ploaia din data de 19 iunie 2020, ulterior, doar prin
Contestatia Inregistrata la data de 01 septembrie 2020 privind anularea Raportului de
evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august 2020, s-a invocat inundatia subsolului unde se
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afla arhiva documentatiei medicale.

In opinia recurentei, se trezesc dubii ci Societatea cu Raspundere Limitata
,2Denlenmed” deservind 14 279 de persoane au prezentat echipei medicilor experti pe
parcursul a 5 zile de evaluare doar 120 fise medicale ale pacientilor.

Subsidiar, a mai mentionat ca prin Ordinul nr.17 din 19 iunie 2020 prezentat in
cadrul sedintei Curtii de Apel Chisinau, s-a dispus la pct.1 ,restabilirea documentatiei
medicale distruse in rezultatul inundatiei de ploaie din 19 iunie 2020, insa, pana in
prezent nu au fost prezentate materialele foto/video care confirma incidentul prenotat
si nici fisele medicale restabilite, registrele medicale si blanchetele medicale sau
concluziile organelor abilitate prin lege privind imposibilitatea de restabilire a lor.

Considera ca administratorul Societatii cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed”,
Alexei Negru, a inventat calamitatea naturald post factum, dat fiind faptul ca in lipsa
documentatiei medicale administratorul institutiei nu poate justifica: prescrierea
medicamentelor compensate in suma de XXXX lei; la initierea tratamentului episodic
in sala de tratament, cabinetele de proceduri si la domiciliu lipseste Acordul informat
al pacientului (aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.303 din 06 mai 2010 cu
privire la asigurarea accesului la informatia privind propriile date medicale si lista
interventiilor medicale care necesitd perfectarea acordului informat; in lipsa
documentatiei medicale in cadrul tratamentului de sustinere (de duratd) in conditii de
ambulator si a tratamentului episodic lipseste diagnosticul, indicatia, doza
medicamentului tindnd cont de indicatiile medicale si necesitatile de tratament,
cantitatea, numarul retetei etc.; unii din pacienti au beneficiat de retete compensate
nefiind inregistrati pe lista medicului de familie in cadrul prestatorului medical,
respectiv nici dovezi confirmative din partea Societatii cu Raspundere Limitata
,2Denlenmed” privind argumentarea achitarii serviciilor respective in suma totala de
XXXX lei.

A mai invocat recurenta ca instanta de apel a desconsiderat argumentul precum ca
prestatorul medical a utilizat in alte scopuri decat realizarea Contractului mijloace
financiare alocate exclusiv pentru prestarea serviciilor medicale.

In acest context a indicat ca mijloacele financiare parvenite din fondurile AOAM
au fost utilizate in alte scopuri decat realizarea Contractului si a prevederilor
Programului unic, in sumad totala de XXXX lei, formata din procurarea unui teren
destinat pentru constructie cu suprafata de XXXX ha, cu constructie din 01 — casa de
locuit individuala si 3 constructii adiacente.

Conform art.244 alin.(1) din Codul administrativ, hotararile curtii de apel ca
instanta de fond, precum si deciziile instantei de apel pot fi contestate cu recurs.

In conformitate cu art.245 alin.(1) si (2) Cod administrativ, recursul se depune la
instanta de apel in termen de 30 de zile de la notificarea deciziei instantei de apel, daca
legea nu stabileste un termen mai mic. Instanta de apel transmite neintarziat Curtii
Supreme de Justitie recursul Impreuna cu dosarul judiciar. Motivarea recursului se
prezinta Curtii Supreme de Justitie in termen de 30 de zile de la notificarea deciziei
instantei de apel. Dacd se depune Tmpreuna cu cererea de recurs, motivarea recursului
se depune la instanta de apel.

Curtea de Apel Chisinau a pronuntat decizia contestata la 22 iunie 2022 (f.d.239,
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240-248, vol.l).

Materialele cauzei atesta ca, la 28 iunie 2022, prin intermediul postei electronice,
Curtea de Apel Chisinau a notificat recurentei dispozitivul deciziei recurate (f.d.3,
vol.Il).

La 30 iunie 2022, Compania Nationala de Asigurari in Medicina a depus recurs
nemotivat impotriva deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisindu solicitand
casarea deciziei instantei de apel si mentinerea hotararii din 06 iulie 2021 a
Judecatoriei Chisinau, sediul Rascani (f.d.5, 6-7, vol.Il).

La 28 iulie 2022, prin intermediul postei electronice, Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina i-a fost notificata decizia motivata a instantei de apel (f.d.11,
vol.Il).

La 24 august 2022, prin intermediul Directiei de evidenta si documentare
procesuala a Curtii Supreme de Justitie, Compania Nationald de Asigurari in Medicina
a depus recursul motivat Tmpotriva deciziei instantei de apel, solicitind admiterea
recursului, casarea deciziei instantei de apel, cu mentinerea hotararii instantei de fond
(f.d.13-23, vol.lI).

Astfel, completul specializat pentru examinarea actiunilor in contencios
administrativ al Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ largit al
Curtii Supreme de Justitie conchide ca, cererea de recurs a fost depusa cu respectarea
termenului prevazut de art.245 din Codul administrativ.

La 24 august 2022, Curtea Suprema de Justitie a expediat in adresa Societatii cu
Raspundere Limitatd ,Denlenmed”, in procedura simplificatd a falimentului,
reprezentata de lichidatorul Veaceslav Stejar, copia recursului depus de Compania
Nationald de Asigurari in Medicind Tmpotriva deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de
Apel Chisindu, cu instiintarea despre necesitatea prezentarii referintei.

La 19 septembrie 2022, Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, in
procedurad simplificatd a falimentului, reprezentata de lichidatorul Veaceslav Stejar, a
depus referinta la recursul declarat de Compania Nationald de Asigurari in Medicina
impotriva deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisinau, solicitand declararea
recursului inadmisibil sau subsidiar, respingerea acestuia, ca nefondat.

In sustinerea referintei a reiterat circumstantele de fapt invocate in cererea de
chemare 1n judecata, precum si in cererea de apel.

Considera ca obiectiile invocate de recurentd constituie o cumulare de norme si
argumente generale care nu se incadreaza in limitele actiunii Tnaintate de Societatea cu
Raspundere Limitata ,,Denlenmed”. Recurenta nu a invocat nici o incalcare a normelor
juridice de catre instanta de apel, fiind invocate alegatii care pe de o parte nu au
rasturnat ilegalitatea Raportului de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august 2020 si
Pretentiei nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020, pe de alta parte nu pot constitui
temei de examinare in recurs si casare a unei decizii judecatoresti legale si intemeiate.

La 15 noiembrie 2022, Curtea Suprema de Justitie a expediat in adresa
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina copia referintei depuse de Societatea cu
Raspundere Limitata ,.Denlenmed”, in procedura simplificatd a falimentului, la
recursul depus de Compania Nationala de Asigurari in Medicina impotriva deciziei din
22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisindu, pentru informare.
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Prin incheierea din 16 noiembrie 2022 a Curtii Supreme de Justitie s-a declarat
admisibil recursul depus de Compania Nationald de Asigurari in Medicina Tmpotriva
deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisindu si s-a numit spre examinare in
complet de cinci judecatori.

In conformitate cu prevederile art.247 Cod administrativ, Curtea Supremi de
Justitie examineaza si solutioneaza recursul fara sedinta de judecatd. Daca considera
necesar, Curtea Suprema de Justitie poate decide citarea participantilor la proces.

La caz, completul specializat pentru examinarea actiunilor in contencios
administrativ al Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ largit al
Curtii Supreme de Justitie a considerat inoportun de a cita participantii la proces pentru
a se pronunta cu privire la problemele invocate in recurs, deoarece criticele
recurentului, au fost expuse cu suficientd claritate, partilor fiindu-le create conditii
egale de a cunoaste modul de derulare a procedurii in recurs, iar intru asigurarea
respectarii principiilor contradictorialitatii si disponibilitdtii in drepturi, partile au avut
posibilitatea de depunere a referintei.

Aici, se impune a invedera ca, examinarea cauzei in ordine de recurs in lipsa
participantilor la proces, nu poate fi calificatd ca o limitare a dreptului de aparare si
dreptului de acces la justitie, in conditiile in care participantii la proces beneficiaza de
un ansamblu de parghii legale intru realizarea drepturilor sale.

Verificand argumentele invocate in recurs, in raport cu materialele cauzei,
completul specializat pentru examinarea actiunilor in contencios administrativ al
Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ largit al Curtii Supreme de
Justitie conchide necesar de a admite recursul, a casa integral decizia din 22 iunie 2022
a Curtii de Apel Chisinau, si emite o noud decizie de mentinere a hotararii din 06 1ulie
2021 a Judecatoriei Chisindu, sediul Rascani, din considerentele ce urmeaza.

Potrivit art.248 alin.(1) lit.c) din Codul administrativ, examinand recursul, Curtea
Suprema de Justitie adoptd decizie prin care caseaza integral decizia instantei de apel
s1 emite o noud decizie.

In conformitate cu prevederile art.194 alin.(2) coroborat cu prevederile art.21 si
art.36 din Codul administrativ, in procedura de examinare a cererilor de recurs,
hotararile si deciziile contestate se examineaza din oficiu in privinta existentei
greselilor procedurale si aplicarii corecte a dreptului material.

in corespundere cu art.21 alin.(1) din Codul administrativ, autorititile publice si
instantele de judecatd competente trebuie sa actioneze in conformitate cu legea si alte
acte normative.

In corespundere cu art.22 alin.(1) din Codul administrativ, autoritatile publice si
instantele de judecatd competente cerceteaza starea de fapt din oficiu.

Acestea stabilesc felul si volumul cercetarilor si nu sunt legate nici de expunerile
participantilor, nici de cererile lor de reclamare a probelor.

La fel, aplicabile sunt si prevederile art.244 alin.(2) coroborate cu art.231 alin.(2)
din Codul administrativ, conform carora pentru procedura de recurs se aplica
corespunzator prevederile cap.lll din cartea a treia, daca din prevederile prezentului
capitol nu rezulta altceva. Pentru procedura in apel se aplica corespunzator prevederile
cap.ll din cartea a treia, daca din prevederile prezentului capitol nu rezulta altceva.
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In sensul art.219 alin.(1) din Codul administrativ, instanta de judecati este
obligata sa cerceteze starea de fapt din oficiu n baza tuturor probelor legal admisibile,
nefiind legatd nici de declaratiile facute, nici de cererile de solicitare a probelor
inaintate de participanti.

Prin prisma alin.(2) si (3) al aceluiasi articol, instanta de judecata depune eforturi
pentru inldturarea greselilor de forma, explicarea cererilor neclare, depunerea corecta a
cererilor, completarea datelor incomplete si pentru depunerea tuturor declaratiilor
necesare constatarii si aprecierii starii de fapt. Instanta de judecatd indicd asupra
aspectelor de fapt si de drept ale litigiului care nu au fost discutate de participantii la
proces. Instanta de judecatd nu are dreptul sa depaseascd limitele pretentiilor din
actiune, insa, totodata, nu este legatd de textul cererilor formulate de participantii la
proces.

Colegiul largit noteazd ca unul dintre principiile procedurii de contencios
administrativ potrivit art.36 din Codul administrativ, constituie principiul suprematiei
dreptului, care prevede cd instanta de judecata competenta sa solutioneze actiunile in
contencios administrativ este obligata sa respecte principiul suprematiei dreptului, in
conformitate cu care demnitatea omului, drepturile si libertatile lui sunt considerate
valori supreme si sunt garantate de stat. Instantele de judecatd competente aplica
principiul suprematiei dreptului cu luarea in considerare a jurisprudentei Curtii
Europene pentru Drepturile Omului.

Conform jurisprudentei Curtii Europene pentru Drepturile Omului instanta de
judecatd, potrivit regulilor unui proces echitabil pornind de la aprecierea rolului
determinant al concluziilor sale, are obligatia sa examineze efectiv problemele
esentiale care 1i sunt supuse aprecierii (cauza Hirro Balani c. Spaniei, nr.18064/91 din
09 decembrie 1994 §27).

In conformitate cu art.220 din Codul administrativ, obtinerea probelor in
procedura contenciosului administrativ are loc conform art.87-93. O cerere de
solicitare a probei depusd in sedinta de dezbateri judiciare se respinge printr-0
incheiere care se pronuntid in aceeasi sedintd. Incheierea se motiveaza verbal.
Argumentele esentiale ale motivarii se consemneaza 1n procesul-verbal al sedintei.
Probele obtinute cu incalcarea legii nu au fortd probantd si nu pot fi puse la baza
hotararii judecatoresti.

De asemenea, articolul 93 din Codul administrativ stipuleaza ca, fiecare
participant probeaza faptele pe care isi intemeiaza pretentia. Prin derogare de la
prevederile alin.(1), fiecare participant probeazad faptele atribuite exclusiv sferei sale.
Reglementari suplimentare sau derogatorii sunt admisibile doar in baza prevederilor
legale.

Recapituland esenta litigiului in scopul verificarii aplicarii corecte a dreptului
material si procedural, instanta de recurs retine urmatoarea stare de fapt.

Din cumulul probatoriu administrat spetei, Completul specializat pentru
examinarea actiunilor in contencios administrativ al Colegiului civil, comercial si de
contencios administrativ largit al Curtii Supreme de Justitie retine ca, obiect al
contenciosului administrativ in prezenta cauzd il constituie verificarea legalitatii
actului administrativ individual defavorabil — Raportul de evaluare nr.05-06/01-61 din
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21 august 2020, precum si pretentia nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire
la rezultatele evaluarii efectuate la Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”.

Dupa cum rezulta din materialele cauzei, in baza ordinului directorului general al
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind nr.202-A din 07 august 2020, cu
modificarile operate prin ordinul nr.206-A din 12 august 2020, s-a dispus efectuarea
evaluarii inopinate la Societatea cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed”, cu tematica
evaluarea calitatii serviciilor medicale prin prisma accesului tuturor persoanelor
eligibile la medicamente compensate, inclusiv argumentarea prescrierii
medicamentelor compensate, precum si utilizarea mijloacelor financiare din FAOAM.

Urmare a efectuarii evaluarii calitdtii serviciilor medicale prin prisma accesului
tuturor persoanelor eligibile la medicamente compensate, inclusiv argumentarea
prescrierii medicamentelor compensate, precum si utilizarea mijloacelor financiare din
FAOAM, la 21 august 2020, Directia evaluare si monitorizare a Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina a intocmit Raportul de evaluare nr.05-09/01-61, in continutul
caruia s-a indicat ca au fost constatate urmatoarele: la initierea tratamentului episodic
in sala de tratamente, cabinete de proceduri si la domiciliu, lipseste Acordul informat,
aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.303 din 06 mai 2010 ,,Cu privire la
asigurarea accesului la informatia privind propriile date medicale si lista interventiilor
medicale care necesitd perfectarea acordului informat”; in majoritatea cazurilor in
documentatia medicala de ambulatoriu prezentata cu derogare de la prevederile pct.12
si 14 din Hotararea Guvernului nr.1372 si Anexei nr.1 la Ordinul comun al
Ministerului Sanatatii si al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr.492/139-
A din 22 aprilie 2013, in cadrul tratamentului de sustinere (de duratd) in conditii de
ambulator si a Ordinului Ministerului Sanatatii si a Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina nr.727/494-A din 21 septembrie 2016 in cadrul tratamentului episodic
lipseste diagnosticul, indicatia, doza medicamentului, cantitatea, numarul retetei,
nemaivorbind deja de evolutia maladiei in dinamica si/sau evolutia parametrilor
clinico-paraclinici dupa caz si dupa administrarea tratamentului precum si consultatia
specialistului. Astfel, au fost prescrise medicamente compensate nejustificat, adica in
lipsa confirmarii maladiei sau conditiilor speciale sau fara a fi prezentatd dovada in
carteld Tn suma totala de XXXXX lei. Totodata, contrar prevederilor pct.13 a Hotararii
Guvernului nr.1372 si a prevederilor Schemelor de tratament din Anexa nr.3 la
Ordinul nr.727/494-A din 21 septembrie 2016, au fost prescrise retete neregulamentar
cu depasirea cantitatii pentru 3 luni (Acidum ursodeoxycholicum) si pentru 30 zile
(Silymarinum) in sumad totald de XXXX lei; pentru majoritatea retetelor facturate in
perioada evaluatd nu au fost prezentate cartelele pacientilor, respectiv nici dovezi
confirmative privind argumentarea achitdrii serviciilor respective in suma totald de
XXXX lei; un sir de pacienti pe parcursul perioadei evaluate au beneficiat de retete
compensate contrar prevederilor pct.9 din Hotararea Guvernului nr.1372, nefiind
inregistrati la medicul de familie in cadrul prestatorului cum ar fi persoanele cu IDNP:
XXXXXK,; XXXXXX, XXXXXX,; XXX, XXX, XXX, XXXXX, XXXXX,
XXXXXXK, XXXXX, XXXXX, XXXXXX s.a. (f.d.10-14, vol.1).

La 01 septembrie 2020, Societatea cu Raspundere Limitata ,,Cosgalmed” si
Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” au depus contestatie asupra
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raportului de evaluare nr.05-09/01-60 din 21 august 2020, prin care au solicitat
anularea raportului de evaluare (f.d.23-28, vol.l).

La 02 septembrie 2020, in scopul asigurdrii unei asistente medicale oportune si
calitative, precum si gestiondrii eficiente a resurselor provenite din FAOAM,
Compania Nationald de Asigurari in Medicina a emis pretentia nr.01-17/1572, prin
care, in adresa directorului S.R.L. ,,Denlenmed” au fost Tnaintate urmatoarele cerinte: a
tine sub control respectarea prevederilor Contractului de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciillor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala; a asigura utilizarea mijloacelor FAOAM strict pentru acoperirea cheltuielilor
necesare realizdrii prevederilor Programului unic, in conformitate cu legislatia in
vigoare din domeniu; in conformitate cu prevederile art.14 alin.(5) al Legii cu privire
la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, a transfera mijloacele financiare
dezafectate in sumd de XXXXX lei si penalitatea in sumd de XXXXX lei; in
conformitate cu prevederile pct.5.2' a Contractului, a transfera la contul beneficiar
indicat mijloacele financiare in suma de XXXX lei pentru prescrierea
neregulamentard/neargumentatd a retetelor pentru medicamente compensate in cadrul
tratamentului de sustinere (de duratd) si in cadrul tratamentului episodic, iar XXXX lei
vor fi excluse din factura prezentata de Societatea cu Raspundere Limitata
,,Cosgalmed” pentru luna iulie 2020; in termen de 20 de zile de la data emiterii
Pretentiei a prezenta Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind informatia despre
masurile intreprinse in rezultatul evaluarii, cu anexarea documentelor justificative si
alte dovezi in acest sens (f.d.15-19, vol.l).

Nefiind de acord cu raportul de evaluare si pretentia mentionatd mai sus, la 04
septembrie 2020, Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” a depus la
Compania Nationald de Asigurari in Medicind cerere prealabild prin care a solicitat
anularea raportului de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august 2020 si anularea
Pretentiei nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire la rezultatele evaluarii
efectuate la Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” (f.d.20-22, vol.l).

Prin decizia emisa 1n procedura prealabila nr.01-05/1594 din 07 septembrie 2020,
Compania Nationala de Asigurari in Medicina a respins cererile prealabile depuse de
Societatea cu Raspundere Limitata ,,Cosgalmed” si Societatea cu Raspundere Limitata
,,Denlenmed”.

Invocand ilegalitatea actelor administrative enuntate supra, la 21 septembrie
2020, Societatea cu Raspundere Limitata ,,.Denlenmed” a inaintat in instanta de
contencios administrativ actiune prin care a solicitat anularea Raportului de evaluare
nr.05-06/01-61 din 21 august 2020 emis de Compania Nationala de Asigurari in
Medicina, anularea Pretentiei nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire la
rezultatele evaluarii efectuate la Societatea cu Raspundere Limitata ,,.Denlenmed”,
precum si compensarea cheltuielilor de judecata.

Fiind investitd cu judecarea cauzei in fond, Judecatoria Chisinau, sediul Rascani,
prin hotararea din 06 iulie 2021 a respins, ca neintemeiatd, actiunea formulata de
Societatea cu Raspundere Limitata ,,.Denlenmed” impotriva Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina cu privire la anularea Raportului de evaluare nr.05-09/01-61 din
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21 august 2020 si a Pretentiei nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire la
rezultatele evaluarii efectuate la Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”.

Instanta de fond a retinut ca desi, Societatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed” a contestat Raportul de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august 2020 si
Pretentia nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire la rezultatele evaluarii,
invocand ilegalitatea acestora, nu a anexat acte doveditoare suplimentare care sa fie
contrapuse constatarilor.

Prin urmare, prima instantd a constatat ca Raportul de evaluare nr.05-09/01-61
din 21 august 2020 si Pretentia nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 au fost emise de
autoritatea publica competentd conform procedurii stabilite de lege, considerente din
care actiunea formulatd de Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” a fost
respinsa.

Nefiind de acord cu solutia instantei de fond, la 03 august 2021, Societatea cu
Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, in procedura simplificata a falimentului, a depus
cerere de apel impotriva hotararii din 06 iulie 2021 a Judecdtoriei Chisinau, sediul
Rascani, iar la 29 decembrie 2021, a depus apelul motivat impotriva hotararii instantei
de fond, solicitand admiterea cererii, casarea integrald a hotdrarii primei instante, cu
pronuntarea unei noi hotarari privind admiterea integrala a actiunii formulate de
Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”.

La randul sau, instanta de apel verificand legalitatea hotararii primei instante, prin
decizia din 22 iunie 2022 a admis apelul depus de Societatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed”, in procedura simplificata a falimentului, a casat hotararea din 06 iulie
2021 a Judecatoriei Chisindu, sediul Ragcani si a emis o noua decizie prin care a admis
actiunea formulatd de Societatea cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed”. A anulat
Raportul de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august 2020 a Companiei Nationale de
Asigurdri Tn Medicind efectuat la Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” si
Pretentia nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire la rezultatele evaludrii
efectuate la Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”.

Instanta de apel a apreciat cd, prima instanta just a stabilit circumstantele cauzei,
insd, a aplicat si interpretat eronat normele de drept material s1 a dat o apreciere
eronata probatoriului administrat cauzei, ajungand la o solutie neintemeiata.

Cu referire la prevederile Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala nr.1585 din 27 februarie 1998 precum si la prevederile Regulamentului
privind monitorizarea si evaluarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice,
incadrati 1n sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Ordinul
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, nr.71-A din 23 februarie 2018,
instanta de apel a desconsiderat argumentele Companiei Nationale de Asigurdri in
Medicina care a sustinut ca prestatorul ar fi prescris nejustificat preparatele acidum
ursodeoxycholicum si Silymarinum, punctand in acest context ca, s-a stabilit, ca 1n
anul 2020 numarul populatiei deservite de Societatea cu Raspundere Limitata
,2Denlenmed”, a crescut cu 29,34 %, aceastd crestere fiind justificata inclusiv de
pandemia provocatd de virusul COVID-19, care a afectat si Republica Moldova.

Instanta ierarhic inferioarda a mai subliniat ca cresterea numarului populatiei
deservite pe parcursul anului 2020, justifica suplinirea responsabilitatii de evidenta si
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distribuire a formularelor de retete compensate de catre asistenta superioard, a carei
calificare si cunostinte 11 permite sa-si indeplineasca atributiile si care ulterior, a fost
deja aprobata in aceasta pozitie printr-un ordin intern al directorului Societatii cu
Réspundere Limitata ,,Denlenmed”.

Instanta de apel a retinut, ca intemeiate, argumentele Societdtii cu Raspundere
Limitata ,,Denlenmed”, in procedura simplificatd a falimentului, care a sustinut, ca
majorarea semnificativad a numarului populatiei deservite si pandemia de COVID-19, a
dus la cresterea numarului de retete compensate scrise de medicul de familie Negru A.,
pentru a diminua randul de asteptare la medicii de familie din institutie si in acelasi
timp, pentru a face fata cerintelor populatiei prin implicarea intregului personal de
medici din cadrul Societatii cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”.

Concomitent, au fost apreciate, ca fiind neintemeiate constatarile echipei de
evaluatori din cadrul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind referitoare la
neprezentarea tuturor fiselor medicale de ambulatoriu a pacientilor, retinand sub acest
aspect cd, in luna mai 2020, in urma ploilor torentiale, oficiile institutiei au fost
inundate, fiind inundat inclusiv si subsolul institutiei, in care se afla arhiva. Astfel, in
urma inundarii subsolului, cartelele medicale ale pacientilor au fost inundate si
deteriorate, o buna parte din ele fiind ulterior restabilite de institutie.

Inundarea arhivei institutiei medicale, justifica imposibilitatea temporara a
Societdtii cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” de a prezenta toate fisele medicale ale
pacientilor.

Referitor la constatarea echipei de evaluatori cu privire la prescrierea retetelor
neregulamentar, cu depasirea cantitatii pentru 3 luni, instanta de apel a constatat ca
inceputul anului 2020, a fost marcat de pandemia provocata de virusul COVID-19, iar
aceasta pandemie, in mod cert a majorat numarul persoanelor care s-au adresat la
medic pentru prescrierea medicamentelor. Totodatda, a stabilit cd, in anul 2020,
numarul persoanelor deservite de Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” a
crescut semnificativ, iar toate aceste circumstante obiective, luate in cumul, justifica
majorarea volumului de retete eliberate.

In aceasti ordine de idei, instanta ierarhic inferioard a conchis asupra temeiniciei
actiunii depuse de Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, prin urmare a
concluzionat rezonabil de a anula Raportul de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august
2020, precum si Pretentia nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020, aceasta fiind
subsecventa pretentiei de anulare a raportului.

Efectuand controlul judiciar al deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel
Chisinau si a hotararii din 06 iulie 2021 a Judecatoriei Chisindu, sediul Rascani,
colegiul largit al instantei de recurs a constatat cd, hotdrarea primei instante este legala
si intemeiatd, iar decizia instantei de apel a fost emisa cu interpretarea 1n mod eronat a
normelor de drept material, nu a elucidat toate circumstantele importante ale cauzei,
din urmédtoarele considerente.

Completul specializat pentru examinarea actiunilor in contencios administrativ al
Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ largit al Curtii Supreme de
Justitie releva ca, instanta judecdtoreascad apreciaza probele dupa intima ei convingere,
bazata pe cercetarea multiaspectuald, completd, nepartinitoare si nemijlocitd a tuturor
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probelor din dosar in ansamblul si interconexiunea lor, calauzindu-se de lege. Nici un
fel de probe nu au pentru instanta judecdtoreascd o fortd probantd prestabilitd fara
aprecierea lor.

Fiecare proba se apreciazd de instantd privitor la pertinenta, admisibilitatea,
veridicitatea ei, iar toate probele in ansamblu, privitor la legatura lor reciproca si
suficienta pentru solutionarea cauzei.

Ca rezultat al aprecierii probelor, instanta judecatoreasca este obligata sa reflecte
in hotarare motivele concluziilor sale privind admiterea unor probe si respingerea altor
probe, precum si argumentarea preferintei unor probe fata de altele. Proba este
declaratd ca fiind veridicd daca instanta constata prin cercetare si comparare cu alte
probe ca datele pe care le contine corespund realitatii.

In aceeasi ordine de idei, potrivit jurisprudentei stabilite, CEDO a invederat ca
unul din principiile legate de administrarea corectd a justitiei se referd la hotararile
instantelor de judecata, care ar trebui sd explice in mod adecvat rationamentele pe care
se bazeaza. Masura in care se aplica aceasta obligatic de motivare poate varia in
functie de natura deciziei si trebuie determinatd in functie de circumstantele cauzei (a
se vedea Moreira Ferreira, ibidem, parag. 84; Orlen Lietuva LTD. vs Lituania, 29
lanuarie 2019, parag. 82).

Conform art.189 alin.(1) Cod administrativ, orice persoand, care revendica
incdlcarea unui drept al sdu prin activitatea administrativa a unei autoritdti publice,
poate Tnainta o actiune in contencios administrativ.

Potrivit prevederilor art.208 alin.(1) si alin.(3) Cod administrativ, in cazurile
prevazute de lege, pana la Tnaintarea actiunii in contencios administrativ, se va respecta
procedura prealabild. Dacd procedura prealabila nu este prevazuta de lege, actiunea in
obligare se admite numai in cazul in care reclamantul a depus anterior la autoritatea
publica competenta o cerere de emitere a actului administrativ individual.

Conform art.19 Cod Administrativ, cererea prealabild este institutia care ofera o
cale de solutionare prejudiciara a litigiilor administrative.

Conform art.162 Cod administrativ, procedura prealabild urmareste scopul de a
verifica legalitatea actelor administrative individuale. Daca autoritatea publica nu
solutioneaza petitia in termenele prevazute de prezentul cod, persoana afectata este in
drept sa depund cerere prealabild. Cererea prealabilda poate fi indreptatd spre: a)
anularea in tot sau 1n parte a unui act administrativ individual ilegal sau nul; b)
emiterea unui act administrativ individual.

In corespundere cu art.164 alin. (1) Cod Administrativ, cererea prealabild se
depune in scris la autoritatea publica emitenta.

Conform art.209 alin.(1) Cod administrativ, actiunea in contestare si actiunea in
obligare se inainteazd in decurs de 30 de zile, daca legea nu prevede altfel. Acest
termen incepe sa curgd de la: a) data comunicarii sau notificarii deciziei cu privire la
cererea prealabild sau data expirdrii termenului prevdzut de prezentul cod pentru
solutionarea acesteia; b) data comunicarii sau notificarii actului administrativ
individual, daca legea nu prevede procedura prealabila.

Astfel, reiesind din circumstantele cauzei, Completul specializat pentru
examinarea actiunilor in contencios administrativ al Colegiului civil, comercial si de
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contencios administrativ largit al Curtii Supreme de Justitie concluzioneaza ca,
instantele ierarhic inferioare corect au stabilit ca, cererea de chemare in judecatd in
procedura contenciosului administrativ formulata de Societatea cu Raspundere
Limitata ,,Denlenmed” a fost depusa cu respectarea procedurii prealabile, iar instanta
sesizata era competenta sa solutioneze litigiul in fond.

Completul specializat pentru examinarea actiunilor in contencios administrativ al
Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ largit al Curtii Supreme de
Justitie retine ca fiind aplicabile spetei prevederile Legii nr.1585 din 27 februarie 1998
cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald, prin prisma careia legiuitorul
a prevazut ca volumul asistentei medicale, acordate in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicald, se prevede in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala, denumit in continuare Program unic, care este elaborat de Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectieir Sociale si aprobat de Guvern. Totodatd, obiectul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala este riscul asigurat, legat de cheltuielile
pentru acordarea volumului necesar de asistentd medicald si farmaceutica, prevazuta in
Programul unic.

In conformitate cu prevederile art.7 din Legea nr.1585 din 27 februarie 1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, intre asigurator si prestatorul de
servicii medicale se incheie un contract de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, conform
caruia prestatorul de servicii medicale se obligd sd acorde persoanelor asigurate
asistentd medicala calificatd, in volumul si termenele prevazute in Programul unic, iar
asigurdtorul se obligd sd achite costul asistentei medicale acordate. Modelul
contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala se aproba de Guvern.

Conform art.4 alin.(7)-(8) a Legii nr.1585 din 27 februarie 1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald, in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, asigurdtor este Compania Nationald de Asigurdri in Medicina si
agentiile ei teritoriale (ramurale). Prestatorii de servicii medicale din sistemul
asigurdrilor obligatorii de asistentda medicald, denumiti in continuare prestatori de
servicii medicale, sunt prestatorii de servicii medicale publici si privati care au incheiat
contract de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) cu
Compania Nationald de Asigurari in Medicina sau cu agentiile ei teritoriale (ramurale).

Potrivit art.12 alin.(1)-(2) lit.e) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald, Compania Nationald de Asigurari in Medicind este organizatie de
stat autonoma, inclusiv cu autonomie financiara, nonprofit, si se infiinteaza de Guvern.
Compania Nationala de Asigurari in Medicina este in drept sa gestioneze fondurile
stabilite de prezenta lege si sa constituie suplimentar alte fonduri care au atributie la
medicinad si sanatate.

In conformitate cu prevederile art.14 alin.(3)-(5) din Legea cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald, asiguratorul achitd serviciile prestate de
prestatorii de servicii medicale si farmaceutice Tn modul si in termenele prevazute in
contractele incheiate cu ei, dar nu mai tarziu decat la expirarea unei luni de la data
prezentarii facturii de platd. Raspunderea pentru achitarea cu intarziere este stipulatad in
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contract. Prestatorii de servicii medicale raspund pentru serviciile medicale prestate
contrar prevederilor legislatiei si clauzelor contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, incheiat cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina, pentru refuzul de
a acorda asistentd medicala persoanelor asigurate, pentru gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala contrar
prevederilor clauzelor contractuale, precum si pentru impiedicarea monitorizarii de
catre asigurator a executdrii contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare
a serviciilor medicale). Nu se admite dezafectarea de catre prestatorii de servicii
medicale a sumelor provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentda medicala
pentru alte scopuri decat cele pentru care sant stabilite conform legislatiei si
contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala. Pentru suma dezafectatd, depistata
in urma evaluarilor efectuate, se va percepe suma dezafectata si o penalitate in marime
de 0,1% din suma depistata pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in
alte scopuri decat cele stabilite de legislatie, care se vor transfera la conturile
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

Colegiul largit al instantei de recurs noteaza ca in scopul executarii Legii nr.1585-
XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala,
Statutului Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind, aprobat prin Hotédrarea
Guvernului nr.156 din 11 febuarie 2002, Hotararii Guvernului cu privire la aprobarea
Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala nr.1636 din 18 decembrie 2002, a
fost aprobat Regulamentul privind monitorizarea si evaluarea prestatorilor de servicii
medicale si farmaceutice, incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, conform anexei. Directia de evaluare si monitorizare a Companiei Nationale
de Asigurari in Medicind va desfasura actiunile de monitorizare si evaluare a
pestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, incadrati in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, in conformitate cu prezentul Regulament.

Conform pct.4 al Regulamentului privind monitorizarea si evaluarea prestatorilor
de servicii medicale si farmaceutice, incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald, aprobat prin Ordinul Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina nr.71-A din 23 februarie 2018, in sensul prezentului Regulament, se definesc
urmatoarele notiuni principale: evaluare inopinatd — evaluare neplanificata care se
efectueaza in scopul constatarii efective a activitatii Prestatorului; raport de evaluare —
document 1intocmit de membrii echipei de evaluare/reprezentantul Companiei
Nationale de Asigurari in Medicinda, care cuprinde constatari referitoare la aspectele
evaluate; pretentie - cerinta legala, inaintatd Prestatorului in cazul constatarii
neexecutdrii obligatiilor contractuale, pentru inlaturarea iregularitatilor constatate ca
urmare a evaludrii si restituirea prejudiciului cauzat FAOAM.

Conform pct.22 al Regulamentului privind monitorizarea si  evaluarea
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, incadrati in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, raportul de evaluare va contine, in mod obligatoriu:
1) denumirea completd a Prestatorului, adresa, rechizitele bancare, cod fiscal si nr.de
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contact ale Prestatorului; 2) tipul evaluarii; 3) obiectul si temeiul efectuarii evaluarii;
4) date privind aspectele, documentele, care au fost supuse evaluarii relevante
scopului; 5) constatarile si rezultatele evaluarii; 6) referinta expresd la prevederile
actelor legislative si normative pe care le-a 1incalcat Prestatorul; 7) copiile
documentelor examinate care confirma incédlcarea actelor normative in vigoare; 8) date
privind durata si perioada supusa evaludrii; 9) explicatiile in scris ale persoanelor
responsabile si/sau ale angajatilor; 10) numele complet si functia persoanelor care au
efectuat evaluarea.

Potrivit pct. pct.25-28 al Regulamentului privind monitorizarea si evaluarea
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, incadrati in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, prestatorul are dreptul, in termen de 5 zile lucratoare
de la receptionarea raportului de evaluare, in cazul dezacordului cu constatarile
efectuate de echipa de evaluare/reprezentantul Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina sd prezinte probe suplimentare argumentate documentar. Dezacordul se
examineazd de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicind in comun cu
membrii echipei de evaluare/reprezentantul Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind, in termen de 5 zile lucrdtoare. Urmare a evaluarii se elaboreaza proiectul
Pretentiei si Dispozitiei, care se prezinta directorului/vicedirectorului general al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina spre semnare. Pretentia va stabili: 1)
expres si clar, neregularitatile comise de Prestatorul supus evaluadrii, cu referinte
directe la prevederile legale incalcate; 2) cerintele legale privind 1inlaturarea
incalcarilor depistate si restituirea mijloacelor dezafectate inclusiv penalitatile conform
prevederilor contractuale; 3) termenul in care urmeaza a fi inlaturate neregularitatile.

In asemenea circumstante, reiesind din continutul normelor legale pre citate,
colegiul largit al instantei de recurs apreciaza ca fiind justd concluzia instantei de fond
care a constatat ca Raportul de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august 2020 si Pretentia
nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 au fost emise de autoritatea publicd competenta
conform procedurii stabilite de lege, iar Socictatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed”, in procedurd simplificatd a falimentului, invocand ilegalitate acestora,
nu a anexat suport probatoriu cert si verosimil care sa rastoarne faptele constatate de
Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

Sub acest aspect colegiul largit al instantei de recurs retine ca la XXXX, intre
Compania Nationald de Asigurdri 1n Medicind si Societatea cu Raspundere Limitata
,2Denlenmed”, a fost incheiat contractul nr. XXXXX de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicala, obiect al caruia 1-a constituit acordarea asistentei medicale de catre prestator,
in volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala, normele metodologice de aplicare a acestuia si de contract. S-a
stabilit, cd suma contractuald anualad este stabilitd In marime de XXXX lei, volumul
anual de servicii medicale fiind specificat in anexele nr.1-2 la contract.

La XXXX, intre Compania Nationald de Asigurari in Medicind si Societatea cu
Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, a fost incheiat contractul nr.XXXX de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald, obiect al caruia 1-a constituit acordarea asistentei medicale de
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catre Prestator, in volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, normele metodologice de aplicare a acestuia si de
contract. S-a stabilit, cd suma contractuala anuala este stabilita In marime de XXXX
lei, volumul anual de servicii medicale fiind specificat in anexele nr.1-2 la contract.

Potrivit pct.2.1 din Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala nr.XXXXX
din XXXX si nr. XXXXX din XXXXX, obiect al prezentului Contract il constituie
acordarea asistentei medicale de catre Prestator, in volumul si de calitatea prevazute de
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (in continuare -
Programul unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si de prezentul Contract.

Potrivit contractului prenotat, Compania Nationald de Asigurari in Medicina este
obligatd sa verifice in corespundere cu clauzele contractului prestarea de catre
institutia medicala a volumului, termenelor, calitatii si costului asistentei medicale
acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in limita serviciilor contractate.

Din continutul pct.3.1. al Contractului de prestare a serviciilor medicale, instanta
de recurs retine ca, Prestatorul se obliga sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala numai pentru acordarea serviciilor medicale
persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta medicala si
persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicald specificatd in Normele
metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentad
medicala.

Totodata, potrivit aceluiasi punct al Contractului de prestare a serviciilor
medicale, Prestatorul se obliga sa-si reinnoiasca baza tehnico-materiala, dupa caz, din
alocatiile fondatorului si mijloacele financiare obtinute in conformitate cu legislatia in
vigoare.

In conformitate cu pct.5.3% din Contractul de prestare a serviciilor medicale, nu se
admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentda medicald pentru alte scopuri decat cele pentru care sunt stabilite
conform legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in
urma evaludrilor si monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectata si se va
aplica o penalitate in marime de 0,1% din sumd pentru fiecare zi de utilizare a
mijloacelor fondurilor in alte scopuri decat cele stabilite de legislatie, care se va
transfera la conturile Companiei.

Despre neadmitereca dezafectarii de catre Prestatori a sumelor provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru alte scopuri decat cele
pentru care sunt stabilite conform legislatiei se retine si din continutul prevederilor
art.14 alin.(5) din Legea nr.1585-XIIl din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala.

Colegiul largit al instantei de recurs reitereaza ca in baza Ordinului directorului
general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicind nr.202-A din 07 august
2020, cu modificarile operate prin ordinul nr.206-A din 12 august 2020, s-a dispus
efectuarea evaluarii inopinate la Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, cu
tematica evaluarea calitatii serviciillor medicale prin prisma accesului tuturor
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persoanelor eligibile la medicamente compensate, inclusiv argumentarea prescrierii
medicamentelor compensate, precum si utilizarea mijloacelor financiare din FAOAM.

Urmare a efectudrii evaludrii calitatii serviciilor medicale prin prisma accesului
tuturor persoanelor eligibile la medicamente compensate, inclusiv argumentarea
prescrierii medicamentelor compensate, precum si utilizarea mijloacelor financiare din
FAOAM, la 21 august 2020, Directia evaluare si monitorizare a Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina a intocmit raportul de evaluare nr.05-09/01-61, iar la 02
septembrie 2020, in temeiul Raportului de evaluare nr.05-09/01-61, Compania
Nationald de Asigurari in Medicina a Tnaintat prestatorului Societatea cu Raspundere
Limitatda ,,.Denlenmed” Pretentia nr.01-17/1572 cu privire la rezultatele evaluarii
efectuate.

Colegiul largit al instantei de recurs noteaza ca prin formularea cererii de chemare
in judecatd, in procedura contenciosului administrativ, Societatea cu Raspundere
Limitata ,,Denlenmed” 1si manifestd dezacordul vis-a-vi de Raportul de evaluare nr.05-
06/01-61 din 21 august 2020 emis de Compania Nationald de Asigurari iIn Medicina
precum si fatd de Pretentia nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire la
rezultatele evaluarii efectuate la Societatea cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed”
inaintatd de Compania Nationald de Asigurari in Medicind, invocand ca in luna 1unie
2020 in urma ploilor torentiale oficiile institutiei au fost inundate, fiind inundat
inclusiv si subsolul unde se afla arhiva, iar acest fapt justifica imposibilitatea
prezentarii cartelelor medicale ale pacientilor. Tot, din motivul ca spatiul in care se
prestau serviciile medicale a fost inundat, Societatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed” invoca faptul ca bunul imobil a fost procurat in scopul de a presta
serviciile medicale, iar despre acest fapt a comunicat recurentei Compania Nationala
de Asigurari in Medicina.

Examinand cumulul probatoriu administrat spetei colegiul largit al instantei de
recurs puncteaza cd prin prisma contractelor de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
Nr.XXXXX din XXXX precum si nr. XXXXX din XXXX, partile contractante au
prevazut clauzele contractuale cu privire la responsabilitatea partilor contractante in
caz de fortd majora.

Astfel, potrivit pct.5.5 din Contractele pre notate, in caz de fortd majora, partea
care 0 Invoca este exoneratd de raspundere in baza prezentului Contract: Partea
nominalizatd trebuie sd anunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de fortd majora, precum si despre incetarea acestuia; daca nu
procedeaza la anuntarea, In termenele prevazute mai sus, a Inceperii si Incetarii cazului
de fortd majora, Partea care il invoca suportd toate daunele provocate celeilalte Parti
prin neanuntarea in termen.

Reiesind din continutul clauzelor contractuale pre citate, colegiul largit al
instantei de recurs retine cd In cazul intervenirii fortei majore, Societatea cu
Raspundere Limitatd ,,Denlenmed”, in scopul exonerdrii de raspundere, urma sa
intreprinda masurile stipulate prin prisma pct.5.5 din Contractele nr.XXXXX din
XXXX precum si nr. XXXX din XXXXX si anume, sd anunte Compania Nationala de
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Asigurari in Medicind despre eventualele consecinte suportate in urma ploilor
torentiale.

Or, la materialele cauzei nu se regasesc asemenea probe certe si concludente prin
care s-ar confirma cd Societatea cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed” a informat
Compania Nationala de Asigurari in Medicind in termen de 5 zile de la aparitia
respectivului caz exceptional, de inundare a spatiului si deteriorare a cartelelor
medicale a pacientilor.

In acest context, colegiul largit al instantei de recurs apreciaza critic argumentul
invocat de Societatea cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed” precum ca despre acest
fapt a fost sesizat Inspectoratul de Politie Cahul, anexand in acest sens cererea nr.5519
din 18 iunie 2020 adresata Inspectoratului de Politie Cahul; procesul-verbal de audiere
a victimei din 18 tunie 2020 intocmit de Inspectoratul de Politie Cahul; procesul-
verbal de audiere a martorului Iraida Hamic din 19 iunie 2020 intocmit de
Inspectoratul de Politie Cahul; procesul-verbal de audiere a martorului Taganschi
Marcela din 19 iunie 2020 intocmit de Inspectoratul de Politie Cahul; incheierea
privind rezultatul controlului materialului examinat de Inspectoratul de Politie Cahul;
raspunsul emis de Inspectoratul de Politie Cahul la cererea de examinare nr.5519 din
18 iunie 2020, unele fotografii.

Sub acest aspect, instanta de recurs tine sa noteze ca desi potrivit contractului de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald nr.XXXXX din XXXX precum si nr.XXX din
XXXX, partile contractante au stipulat procedura de actiune a partilor in cazul
intervenirii fortei majore, precum si riscurile asumate in cazul inactiunii acestora in
termenul stipulat in pct.5.5 al Contractului mentionat mai sus, reclamanta/intimata
Societatea cu Raspundere Limitata s-a limitat doar la sesizarea Inspectoratului de
Politie Cahul cu privire la constatarea faptului inundarii bunului imobil in urma ploilor
torentiale, nu si anuntarea Companiei Nationale de Asigurdri In Medicina, or, aceasta
in mod prioritar urma a fi informata, cu respectarea termenului de 5 zile.

In acest context, urmeaz a fi retinut faptul ca Societatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed” a informat Compania Nationald de Asigurari in Medicina despre faptul
ca arhiva institutiei a fost inundata doar la Tnaintarea contestatiei din 01 septembrie
2020 si ulterior la depunerea cererii prealabile din 04 septembrie 2020, cu o depasire
evidenta a termenului de 5 zile stipulat la pct.5.5 al Contractului pre citat.

in asemenea circumstante, colegiul largit al instantei de recurs apreciazi ca fiind
eronatd concluzia instantei de apel care a retinut ca fiind plauzibil argumentul invocat
prezentarii tuturor fiselor medicale de ambulatoriu a pacientilor, precum ca oficiile
institutiei, inclusiv si subsolul in care se afla arhiva, au fost inundate in urma ploilor
torentiale.

In altd ordine idei, urmeaza a fi retinut ca fiind plauzibil argumentul invocat de
Compania Nationala de Asigurdri in Medicind, deoarece in arhiva se pastreaza fisele
medicale de ambulator epuizate, a persoanelor decedate, etc., care, conform Ordinului
cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicald primarda nr.828 din 31
octombrie 2011 se pastreazd 25 ani. lar evaluarea a fost efectuatd in baza
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documentatiei medicale curente, care se afla in registratura institutiei. Conform
Normelor metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala aprobate prin Ordinul MSMPS nr.596/404 din 21 iulie 2016,
institutia medico-sanitara primara asigura persoanele inregistrate la medicul de familie
cu documentatia medicald primard necesara si este responsabila de completarea
acestora cu date si informatii relevante privind dinamica starii de sanatate si serviciile
medicale prestate, garantand pastrarea lor si confidentialitatea informatiei in modul
stabilit de actele normative in vigoare.

Mai mult, dupd cum rezulta din Actul de constatare a pagubei cauzate de ploaie
Societatii cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, intocmit la 20 iunie 2020, s-au
depistat urmatoarele pagube materiale: au fost imbibate cu apd sase scaune la pret de
300 lei, total 1800 lei; placa din gips-carton 23 bucati, in total 1 607,93 lei; cartele
medicale forma nr.025 in numar de 3 502 (imbibate cu apa si si-au pierdut forma fizica
si estetica, nu pot fi folosite); registre medicale; blanchete medicale (f.d.233, vol.l).

Prin urmare, colegiul largit al instantei de recurs constata o incertitudine referitor
la prezentarea fiselor medicale a pacientilor, care au fost prezentate in numar de 120
fise din numarul total de 14 279 de persoane ce sunt deservite de Societatea cu
Raspundere Limitatd ,,Denlenmed”, dintre care 3 502 cartele medicale au fost
deteriorate si nu mai pot fi folosite. Or, sub acest aspect, reclamanta/intimata s-a
limitat doar la prezentarea unor probe cu privire la constatarea faptului inundarii
institutiei medicale si a pagubei cauzate de ploaie, nu si Intreprinderea masurilor
ulterioare, asumate, in vederea prezentarii si a altor fise medicale ale pacientilor.

Referitor la argumentul Societdtii cu Raspundere Limitatd ,,.Denlenmed”, in
procedura simplificatd a falimentului, invocat in sustinerea eliberarii intr-un numar
majorat a retetelor compensate scrise de medicul de familie Negru A. prin care au fost
prescrise preparatele acidum ursodeoxycholicum si Silymarinum precum si a depasirii
perioadei de prescriere a acestora, in contextul pandemiei provocate de virusul
COVID-19, colegiul largit al instantei de recurs il retine doar sub aspect declarativ.

Or, desi s-a invocat pandemia provocata de virusul COVID-19, tinea de diligenta
reclamantei/intimatei sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si
tratament si1 ale protocoalelor clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale; sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si dérile de seama
prezentate Companiei; sa asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea
medicamentelor compensate pentru tratamentul in conditii de ambulator al persoanelor
inregistrate la medicul de familie, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1372 din 23
decembrie 2005; sa asigure completarea formularului de reteta pentru prescrierea si
eliberarea medicamentelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald in conformitate cu Instructiunea de completare a retetei pentru medicamente
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentda medicala, aprobata prin
ordinul comun al organului central de specialitate al administratiei publice in domeniul
respectiv s Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

Totodata, instanta de recurs respinge si  argumentul invocat de
reclamanta/intimata precum ca Compania Nationala de Asigurari in Medicina a dispus
efectuarea controlului inopinat contrar prevederilor legale in conditiile starii de urgenta
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declarate de Parlamentul Republicii Moldova la 17 martie 2020, fiind instituit
moratoriu asupra controlului de stat.

Sub acest aspect, colegiul largit al instantei de recurs reitereazd ca Compania
Nationalda de Asigurari in Medicina se afla in raporturi contractuale cu Societatea cu
Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, fapt ce se confirma prin Contractul de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala nr.XXXXX din XXXX si nr. XXXX din XXXX, prin urmare,
controlul inopinat efectuat de Compania Nationala de Asigurari in Medicind nu cade
sub incidenta Legii nr.131 din 08 iunie 2012 cu privire la controlul de stat asupra
activitatii de intreprinzator.

Potrivit Contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald mentionate mai sus,
Compania se obliga sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului,
termenelor, calitatii si costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si
gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, in limita serviciilor contractate, iar prestatorul, la caz Societatea cu
Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, se obligd sa prezinte materialele/documentele si sa
creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea accesului in incaperile de serviciu,
in vederea evaludrii s1 monitorizarii din partea Companiei a volumului si modului de
acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si gestionarii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, in limita serviciilor medicale contractate.

Din continutul Raportului de evaluare nr.05-06/01-61 din 21 august 2020 instanta
de recurs retine cd Compania Nationala de Asigurari in Medicind a constatat un sir de
nereguli, printre care si faptul cd mijloacele provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald au fost utilizate in alte scopuri decat realizarea
Contractului si Programului unic, in suma totald de XXX lei, in acest context
mentionandu-se suma de XXXX lei pentru procurarea unui teren pentru constructii cu
suprafata de XXXX ha, cu constructie din 01 — casd de locuit individuala s1 3
constructii adiacente.

In contextul procurarii terenului pentru constructii din 01 — casi de locuit
individuala s1 3 constructii adiacente, Compania Nationala de Asigurari in Medicind a
constatat ca la 15 unie 2020 in baza Dispozitiei de plata nr.1 lui Alexei Negru i-au fost
eliberate in gestiune mijloace banesti in suma de XXXX lei, care au fost utilizate
pentru procurarea unui teren pentru constructii, referindu-se in acest sens la Contractul
din XXXXX, conform caruia Olga Platon a vandut dreptul de proprictate, iar Alexei
Negru a procurat teren pentru constructii cu suprafata de XXXXX ha, cu constructie
din 01- casa de locuit individuala si 3 constructii accesorii in suma totald de XXXX
lei, inclusiv: valoarea bunului imobil - XXXX lei; taxa de stat — XXXX lei; plata
pentru asistenta notariala — XXXXX lei.

In justificarea pozitiei, Societatea cu Rispundere Limitatd ,,Denlenmed”, in
procedurad simplificata a falimentului, a invocat faptul ca bunul imobil a fost procurat
in scopul de a presta serviciile medicale, din motivul ca spatiul in care se prestau
serviciile medicale a fost inundat, facand referire in acest context la prevederile pct.3.1
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din Contractul de acordare a asistentei medicale incheiat cu Compania Nationald de
Asigurari in Medicina, potrivit caruia prestatorul se obligd sd-si reinnoiasca baza
tehnico-materiala, dupd caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele financiare
obtinute In conformitate cu legislatia in vigoare.

Colegiul largit al instantei de recurs nu poate retine argumentul invocat mai sus
de reclamanta/intimata, or acesta vine in contradictie cu pct.2.1, 3.1 al Contractului de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, prin prisma carora Societatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed” si-a asumat responsabilitatea de a acorda asistenta medicala in volumul
si de calitatea prevdazutd de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald, normele metodologice de aplicare a acestuia si cerintelor Protocolare Clinice
Nationale, precum si sd gestioneze mijloacele financiare provenite din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, in limita serviciilor medicale contractate.

Desi, intimata Societatea cu Raspundere Limitatd ,,.Denlenmed”, in procedurd
simplificata a falimentului, invoca faptul cd achizitionarea terenului pentru constructii
cu suprafata de XXXX ha, cu constructie din 01- casa de locuit individuala si 3
constructii accesorii cade sub incidenta pct.3.1 al Contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si anume, reinnoirea bazei tehnico-materiald, ultima urma sa convind aceasta
circumstantd cu partea contractantd, la caz Compania Nationalda de Asigurari in
Medicina, in vederea incadrarii achizitiei mentionate la rubrica ,baza tehnico-
materiald”. Or, aceasta procedura nu a fost respectata.

In aceastd ordine de idei, urmeazi a fi retinute si prevederile art.14 alin.(5) al
Legii nr.1585-XI1l din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenta medicala, nu se admite dezafectarea de catre prestatorii de servicii medicale a
sumelor provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald pentru alte
scopuri decat cele pentru care sunt stabilite conform legislatiei si contractului de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala. Pentru suma dezafectatd, depistatda in urma
evaluarilor efectuate, se va percepe suma dezafectata si o penalitate in marime de 0,1%
din suma depistata pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri
decit cele stabilite de legislatie, care se vor transfera la conturile Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina.

Alte argumente invocate de intimata Societatea cu Raspundere Limitatad
,2Denlemed”, in procedura simplificatd a falimentului, Uurmeaza a fi retinute doar sub
aspect declarativ, or, acestea sun lipsite de suport probatoriu.

In conformitate cu art.195 Cod administrativ, procedura actiunii in contencios
administrativ se desfasoara conform prevederilor prezentului cod. Suplimentar se
aplica corespunzator prevederile Codului de procedura civila, cu exceptia art.169-171.

Potrivit prevederilor art.442 alin.(1) din Codul de Procedurd civila, judecand
recursul declarat impotriva deciziei date in apel, instanta verifica, in limitele invocate
in recurs si in baza referintei depuse de cétre intimat, legalitatea hotararii atacate, fara a
administra noi dovezi.
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Sub acest aspect, colegiul largit al instantei de recurs noteaza ca la judecarea
recursului nu se administreaza probe noi, cu exceptia cand se demonstreaza ca au fost
in imposibilitate sd le prezinte la examinarea cauzei in instanta de apel sau li s-a
refuzat in administrarea acestora. Or, intimata nu a demonstrat ca a fost in
imposibilitate sau a intampinat impedimente in administrarea probelor pe parcursul
examindrii cauzei de instantele ierarhic inferioare.

in acelasi sens, potrivit pct.135 din Avizul nr.6 (2004) al Consiliului Consultativ
al Judecatorilor Europeni (CCJE) asupra procesului echitabil intr-un termen rezonabil
si rolul judecatorilor in acest proces, luand in considerare mijloacele alternative de
solutionare a disputelor, adoptat la 22-24 noiembrie 2004, la Strasbourg, ar trebui sa
existe limitdri ale dreptului unei parti de a prezenta noi probe sau de a aborda noi
puncte de lege. Recursul nu ar trebui sa fie privit, ca o posibilitate nelimitata de a
efectua corecturi, in privinta unor chestiuni faptice sau intemeiate pe lege, pe care o
parte ar fi putut si ar fi trebuit sa le infatiseze in fata unui judecétor de prima instanta.

Colegiul largit al instantei de recurs retine din continutul cererii de chemare in
judecatd cd, Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” solicitd incasarea din
contul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina cheltuielilor de judecata, nefiind
specificat cuantumul acestora.

Conform art.82 din Codul de procedura civila, cheltuielile de judecatd se compun
din taxa de stat si din cheltuielile de judecare a pricinii.

Potrivit art.94 alin.(1) Cod de procedura civild, instanta judecatoreasca obliga
partea care a pierdut procesul sa plateasca, la cerere, partii care a avut castig de cauza
cheltuielile de judecata. Daca actiunea reclamantului a fost admisa partial, acestuia i se
compenseaza cheltuiclile de judecata proportional partii admise din pretentii, iar
paratului — proportional partii respinse din pretentiile reclamantului.

In conformitate cu prevederile art.96 alin.(1) si (1) din Codul proceduri civila,
instanta judecatoreasca obligad partea care a pierdut procesul sa compenseze partii care
a avut castig de cauza cheltuielile ei de asistenta juridica, in masura in care acestea au
fost reale, necesare si rezonabile. Cheltuielile mentionate la alin.(1) se compenseaza
partii care a avut castig de cauzd dacad aceasta a fost reprezentatd in judecatd de un
avocat.

Referitor la pretentia Societatii cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” cu privire
la incasarea cheltuielilor de judecata, Completul specializat pentru examinarea
actiunilor In contencios administrativ al Colegiului civil, comercial si de contencios
administrativ l1argit al Curtii Supreme de Justitie conchide ca urmeaza a fi respinsa, or,
aceasta este subsecventa pretentiilor cu privire la anularea actelor administrative
individuale defavorabile, care au fost respinse, ca neintemeiate.

Analizand, sub acest aspect, decizia instantei de apel contestatd cu recurs de
Compania Nationalda de Asigurdri Tn Medicind, completul specializat pentru
examinarea actiunilor in contencios administrativ al Colegiului civil, comercial si de
contencios administrativ largit al Curtii Supreme de Justitie conchide cd instanta de
apel nu a dat o apreciere multiaspectuald, completa, nepartinitoare tuturor probelor din
dosar in ansamblu si interconexiunea lor, motiv din care a emis o decizie cu o solutie
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pripitd, iar instanta de fond, prin respingerea pretentiilor formulate de
reclamanta/intimata, a emis o solutie justa si intemeiata.

Astfel fiind, conjunctura descrisa supra indica cu certitudine asupra netemeiniciei
deciziei instantei de apel cu privire la admiterea actiunii formulatd de Societatea cu
Raspundere Limitata ,,Denlenmed”.

In conformitate cu art.6 alin.(1) din CEDO, orice persoani are dreptul la
judecarea in mod echitabil, in mod public si intr-un termen rezonabil a cauzei sale, de
catre o instantd independenta si impartiala, instituitd de lege, care va hotari, fie asupra
incalcarii drepturilor sale cu caracter civil, fie asupra temeiniciei oricarei acuzatii in
materie penald indreptate impotriva sa.

Drept rezultat al aprecierii probelor, instanta judecatoreasca este obligatd sa
reflecte in hotardre motivele concluziilor sale privind admiterea unor probe si
respingerea altor probe, precum si argumentarea preferintei unor probe fata de altele.

Instanta nu se expune asupra fiecarui argument invocat de participantii la proces,
tinand cont de Avizul nr.11 din 2008 al Consiliului Consultativ al Judecatorilor
Europeni, in atentia Comitetului de Ministri al Consiliului Europei, din care rezulta ca,
motivarea hotararii nu trebuie inteleasd ca necesitand un raspuns la fiecare argument
invocat.

Or, potrivit jurisprudentei Curtii Europene, pentru a raspunde cerintelor
procesului echitabil, motivarea trebuie sa evidentieze cd, judecatorul a examinat
chestiunile esentiale prezentate si nu trebuie interpretatd ca impunand un raspuns
detaliat la fiecare argument (Van de Hurk vs Tarile de Jos, 19 aprilie 1994 , pct.61,
seria A, nr.288).

Aici, colegiul largit al instantei de recurs noteaza cd, potrivit recomandarilor
avizului nr.11 din 2008 al Consiliului Consultativ al Judecatorilor Europeni (CCJE) in
atentia Comitetului de Ministri al Consiliului Europei privind calitatea hotararilor
judecatoresti, 0 motivatie si o analizd clara sunt cerintele fundamentale ale hotararilor
judecatoresti si un aspect important al dreptului la un proces echitabil. Pentru a
raspunde cerintelor procesului echitabil, motivarea ar trebui sd evidentieze, ca
judecatorul a examinat cu adevarat chestiunile esentiale ce i-au fost prezentate.

Colegiul mentioneaza ca, art.6 din Conventia Europeanda a Drepturilor Omului
garanteaza dreptul justitiabilului la o hotdrare motivata sub aspectul instituirii
obligatiei instantelor de judecatd de a-si argumenta hotararile adoptate din perspectiva
unei analize ample a circumstantelor pricinii.

Circumstantele descrise determinda Completul specializat pentru examinarea
actiunilor n contencios administrativ al Colegiului civil, comercial si de contencios
administrativ largit al Curtii Supreme de Justitie sa conchida ca, solutia instantei de
apel este neintemeiata, deoarece a fost emisd cu aplicarea si interpretarea eronatda a
normelor de drept material, dand o apreciere eronata a probatoriului administrat spetei,
din care considerente aceasta nu poate fi mentinuta.

Dat fiind ca instanta de apel a emis o decizie neintemeiata, bazata pe interpretarea
eronatd a normelor de drept material si a probatoriului administrat spetei, iar prima
instanta a dat o apreciere corectd a argumentelor invocate de parti, prin prisma unei
interpretari corecte a legii aplicabile spetei, Colegiul largit al instantei de recurs ajunge
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la concluzia de a admite recursul depus de Compania Nationala de Asigurari in
Medicind, de a casa integral a decizia din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisinau si a
mentine hotararea din 06 iulie 2021 a Judecatoriei Chisinau, sediul Rascani.

In conformitate cu prevederile art. art.247, 248 alin.(1) lit.c) si alin.(2) din Codul
administrativ, Completul specializat pentru examinarea actiunilor in contencios
administrativ al Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ largit al
Curtii Supreme de Justitie,

decide:

Se admite recursul depus de Compania Nationala de Asigurari iIn Medicina.

Se caseaza integral decizia din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisindu si se emite
o noua decizie, prin care se mentine hotararea din 06 iulie 2021 a Judecatorei Chisinau,
sediul Réscani, emisd in cauza de contencios administrativ la cererea de chemare in
judecata depusd de Societatea cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed” impotriva
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina cu privire la contestarea actelor
administrative si incasarea cheltuielilor de judecata.

Decizia este irevocabila.

Presedintele sedintei,
judecatorul Tamara Chisca-Doneva

judecatorii Ala Cobaneanu
lurie Bejenaru
Nicolae Craiu

Aliona Miron

Dosarul nr.3ra-827/22
2-20117739-01-3ra-11082022

Prima instanta: Judecatoria Chiginau, sediul Rascani (V. Dodon)
Instanta de apel: Curtea de Apel Chiginau (A. Minciuna, V. Negru, E. Palanciuc)

INCHEIERE
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01 februarie 2023 mun. Chisinau

Colegiul Civil, Comercial si de Contencios Administrativ largit
al Curtii Supreme de Justitie

in componenta:

Presedintele sedintei, judecatorul Tamara Chisca-Doneva
Judecatori Ala Cobaneanu

lurie Bejenaru

Nicolae Craiu

Aliona Miron

Examinand cererea formulatd de Compania Nationala de Asigurdri in Medicina

cu privire la amanarea examinarii recursului,

in cauza de contencios administrativ, la cererea de chemare in judecata depusa de
Societatea cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed” impotriva Companiei Nationale de
Asigurdri in Medicind cu privire la contestarea actelor administrative si Incasarea
cheltuielilor de judecata,

impotriva deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisinau, prin care a fost
admis apelul depus de Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, s-a casat
hotararea din 06 iulie 2021 a Judecatoriei Chisinau, sediul Rascani si s-a emis 0 noud
decizie prin care s-a admis actiunea formulata de Societatea cu Raspundere Limitata
,,Denlenmed”,

constata:

La 21 septembrie 2020, Socictatea cu Raspundere Limitatd ,,Denlenmed” a
formulat cererea de chemare in judecatd in procedura contenciosului administrativ
impotriva Companiei Nationale de Asigurari in Medicina solicitand anularea raportului
de evaluare nr.05-06/01-61 din 21 august 2020, anularea pretentiei nr.01-17/1572 din
02 septembrie 2020 cu privire la rezultatele evaluarii efectuate la Societatea cu
Réspundere Limitatd ,,Denlenmed”, precum si compensarea cheltuielilor de judecata.
Totodata, a solicitat suspendarea executarii pretentiei nr.01-17/1572 din 02 septembrie
2020 cu privire la rezultatele evaluarii efectuate, pana la o hotarare definitiva pe
prezentul litigiu pentru a nu perturba activitatea economica.

Prin incheierea din 27 octombrie 2020 a Judecatoriei Chisinadu, sediul Rascani, s-
a respins, ca fiind neintemeiata, cererea depusd de Societatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed” cu privire la suspendarea executarii pretentiei nr.01-17/1572 din 02
septembrie 2020 cu privire la rezultatele evaluarii efectuate, pana la o hotarare
definitiva pe prezentul litigiu pentru a nu perturba activitatea economica.

Prin decizia din 01 martie 2021 a Curtii de Apel Chisindu a fost respins recursul
depus de Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” impotriva incheierii din 27
octombrie 2020 a Judecatoriei Chisinau, sediul Rascani.
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Prin hotdrarea din 06 iulie 2021 a Judecatoriei Chisinau, sediul Réscani, a fost
respinsd, ca neintemeiatd, actiunea depusd de Societatea cu Raspundere Limitata
,2Denlenmed” Tmpotriva Companiei Nationale de Asigurari Tn Medicind cu privire la
anularea raportului de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august 2020 si a Pretentiei
nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire la rezultatele evaluarii.

Invocand ilegalitatea hotararii instantei de fond, la 03 august 2021, Societatea cu
Raspundere Limitata ,,Denlenmed” a depus cerere de apel Impotriva hotararii din 06
iulie 2021 a Judecatoriei Chisinau, sediul Rascani, iar la 29 decembrie 2021, a depus
apelul motivat impotriva hotararii instantei de fond, solicitind admiterea cererii,
casarea integrald a hotararii primei instante, cu pronuntarea unei noi hotdrari privind
admiterea integrald a actiunii formulate de Societatea cu Raspundere Limitata
,,Denlenmed”.

Prin decizia din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisinau, a fost admis apelul
depus de Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, s-a casat hotararea din 06
tulie 2021 a Judecatoriei Chisindu, sediul Rascani si s-a emis o noud decizie prin care
s-a admis actiunea formulatd de Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”.

S-a anulat Raportul de evaluare nr.05-09/01-61 din 21 august 2020 a Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina efectuat la Societatea cu Raspundere Limitata
,Denlenmed” si pretentia nr.01-17/1572 din 02 septembrie 2020 cu privire la
rezultatele evaluarii efectuate la Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”.

La 30 iunie 2022, Compania Nationala de Asigurari in Medicina a depus recurs
nemotivat mpotriva deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisindu, iar, la 24
august 2022, prin intermediul Directiei de evidenta si documentare procesuala a Curtii
Supreme de Justitie, a depus recursul motivat impotriva deciziei instantei de apel,
solicitind admiterea recursului, casarea deciziei instantei de apel, cu mentinerea
hotararii instantei de fond.

La 24 august 2022, Curtea Suprema de Justitie a expediat in adresa Societdtii cu
Réaspundere Limitatd ,Denlenmed”, in procedura simplificata a falimentului,
reprezentatd de lichidatorul Veaceslav Stejar, copia recursului depus de Compania
Nationald de Asigurari in Medicind Tmpotriva deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de
Apel Chisindu, cu instiintarea despre necesitatea prezentarii referintei.

La 19 septembrie 2022, Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed”, in
procedurd simplificatd a falimentului, reprezentatd de lichidatorul Veaceslav Stejar, a
depus referintd la recursul declarat de Compania Nationala de Asigurdri in Medicind
impotriva deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisindu, solicitand declararea
recursului inadmisibil sau subsidiar, respingerea acestuia, ca nefondat.

La 15 noiembrie 2022, Curtea Suprema de Justitie a expediat in adresa
Companiei Nationale de Asigurari In Medicina copia referintei depuse de Societatea cu
Raspundere Limitata ,,.Denlenmed”, in procedurda simplificatd a falimentului, la
recursul depus de Compania Nationala de Asigurari Tn Medicina impotriva deciziei din
22 tunie 2022 a Curtii de Apel Chisindu, pentru informare.

Prin incheierea din 16 noiembrie 2022 a Curtii Supreme de Justitie s-a declarat
admisibil recursul depus de Compania Nationald de Asigurari iIn Medicind impotriva
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deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisindu si s-a numit spre examinare in
complet de cinci judecatori.

La 31 ianuarie 2023, recurenta Compania Nationald de Asigurari In Medicina a
depus cerere prin care a solicitat amanarea examinarii recursului declarat impotriva
deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisindu, pentru a prezenta extrasele sau
copiile fiselor medicale ale pacientilor, carora medicii de familie din cadrul Societatii
cu Raspundere Limitata ,,.Denlenmed” le-au prescris neargumentat medicamente
compensate 1n lipsa diagnosticului stabilit si a inscriptiilor in fisele medicale.

In conformitate cu art.195 Cod administrativ, procedura actiunii in contencios
administrativ se desfasoara conform prevederilor prezentului cod. Suplimentar se
aplica corespunzator prevederile Codului de procedura civila, cu exceptia art.169-171.

In conformitate cu art.208 alin.(1) si (2) din Codul de procedura civild, amanarea
procesului se admite doar in cazurile previzute de prezentul cod. In cazul amanarii
procesului, instanta de judecatd fixeazd o data pentru desfasurarea noii sedinte, cu
exceptia situatiei prevazute la art.122 alin. (5).

Studiind temeiul cererii de amanare, completul Colegiului civil, comercial si de
contencios administrativ largit al Curtii Supreme de Justitie cu referire la art.208 CPC,
considera necesar de a respinge cererea formulatd de Compania Nationala de Asigurari
in Medicina cu privire la amanarea examinarii recursului, or, motivele invocate de
aceasta nu constituie temei de amanare.

In acest context, colegiul largit al instantei de recurs releva ca criticele recurentei
au fost expuse cu suficienta claritate, partilor fiindu-le create conditii egale de a
cunoaste modul de derulare a procedurii in recurs, iar intru asigurarea respectarii
posibilitatea de depunere a referintei.

In altd ordine de idei, recurenta a avut suficient timp pentru a-si valorifica dreptul
de a depune cereri si acte suplimentare.

Totodata, instanta de recurs accentueaza ca admiterea cererii privind amanarea
sedintei de judecata si acordarea unui termen pentru prezentarea actelor suplimentare,
depusa de Compania Nationala de Asigurari in Medicind, ar duce la tergiversarea
examinarii cauzei si incdlcarea dreptului partilor la un proces echitabil, garantat de art.
6 CEDO.

De altfel, cu titlu subsidiar, completul specializat pentru examinarea actiunilor in
contencios administrativ al Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ
largit al Curtii Supreme de Justitie noteazd cd Codul administrativ nu reglementeaza
expres dreptul recurentului la acordarea unui termen suplimentar intru completarea
argumentelor si probelor din cererea de recurs.

In conformitate cu art.208 din Codul de procedura civila, art.195, art.230 Cod
administrativ, completul Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ
largit al Curtii Supreme de Justitie

dispune:

Se respinge cererea formulata de Compania Nationala de Asigurari in Medicina
cu privire la amanarea examinarii recursului declarat de Compania Nationalda de
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Asigurari in Medicina impotriva deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisinau,
in cauza de contencios administrativ la cererea de chemare 1n judecata depusa de
Societatea cu Raspundere Limitata ,,Denlenmed” impotriva Companiei Nationale de
Asigurari In Medicina cu privire la contestarea actelor administrative.

Incheierea nu se supune niciunei cii de atac.

Presedintele sedintet,

judecatorul Tamara Chisca-Doneva

judecatorii Ala Cobaneanu
lurie Bejenaru

Nicolae Craiu

Aliona Miron
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