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Aprobat
prin Hotararea Guvernului nr.

AVIZ
la proiectul de lege pentru modificarea Legii nr. 264/2005
cu privire la exercitarea profesiunii de medic

Guvernul a examinat proiectul de lege pentru modificarea Legii
nr. 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, inaintat cu titlu de
initiativa legislativa (nr. 311 din 1 noiembrie 2021) de catre doamna Reghina
Apostolova, deputatad in Parlament, si comunica urmatoarele.

Initiativa legislativa respectiva are ca obiect completarea cu articolul 14! a
Legii nr. 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, prin care se
propune acordarea unor inlesniri si beneficii sociale medicului (legitimatia de
medic, scutiri si reduceri la plata dobanzilor pentru credite imobiliare si pentru
locatiunea imobilelor, reduceri la anumite medicamente si articole cu destinatie
speciald, in cuantumul stabilit de Guvern, transport public gratuit in timpul
exercitarii atributiilor de serviciu, precum si tratament medical peste hotare,
tratament balneosanatorial, acordarea indemnizatiei unice in cazul decesului si
traumelor la locul de munca).

In acest context, mentionam ci desi conditiile de activitate ale personalului
medical sunt intr-adevar mai deosebite decat ale altor categorii profesionale (in
special in unitatile de primiri urgente, departamentele de anesteziologie si terapie
intensiva, serviciul de urgenta prespitaliceascd, chirurgie, acolo unde exista si
riscuri, garzi de noapte, si nu doar in perioada pandemiei), profesia de medic
continua sa ramana a fi una civila, indiferent de cat de complicata este activitatea
in domeniu si nu poate fi echivalata cu cea a militarilor sau cea desfasurata de cétre
titularii functiilor publice cu statut special.

Cu referire la argumentul de baza mentionat de autoarea acestei initiative,
remarcam ca plecarea medicilor din sistem nu are legatura directda cu pandemia
actuala, ci este determinata de multi alti factori care s-au acumulat pe parcursul
anilor, cum ar fi: infrastructura invechita a institutiilor medico-sanitare publice,
dotarea insuficienta cu echipamente moderne, reformele nechibzuite realizate in
sistemul de sanatate publicd (blocarea in anul 2017 a reformei spitalicesti,
reducerea in anul 2018 cu circa 300 de unitati de personal din sistemul de asistenta
medicala primara, ceea ce a fragmentat complet domeniul), insuficienta unor
politici motivationale privind asigurarea cu cadre medicale a institutiilor din
raioane si localitatile rurale (lipsa conditiilor decente de trai), elementele de
meritocratie, salarii neatractive pentru multe categorii de specialisti medicali etc.

Relevim ca anume eliminarea aceStor factori reprezintad obiective ale
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate pentru anii 2022-2032 (capitolul
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,Resursele umane in sanatate”), care urmeaza a fi aprobatd in curand de catre
Guvern.

In ceea ce priveste reglementirile proiectului respectiv, constatim ci
acestea reprezinta un sir de derogari de la principiile de baza statuate in art. 5 din
Codul muncii al Republicii Moldova nr. 154/2003 si in alte acte normative.

Referitor la propunerea privind introducerea legitimatiei de serviciu pentru
medici, mentiondm ca o legitimatie de serviciu nu ofera drept de acces la facilitati,
ci este un document oficial care atestd calitatea de angajat al unei institutii
medicale in exercitarea drepturilor si obligatiilor sale de serviciu.

Legitimatia permite un spectru larg de actiuni legate de activitatea
angajatului, precum accesul in edificii, identificarea posesorului dupa codul unic
si excluderea falsificarii, 1ar in cazul lucratorilor medicali toate acestea sunt
acoperite de catre ecuson. Potrivit art. 11 alin. (3) din Legea nr. 263/2005 cu
privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, ,,Pe toata perioada aflarii in
institutia medico-sanitara, pacientul este informat despre identitatea, statutul si
experienta profesionald a specialistilor medicali care nemijlocit se ocupa de el si
il ingrijesc, acestia fiind obligati sa poarte un ecuson cu specificarea numelui,
specialitatii si functiei detinute”.

Totodata, remarcam cd, in cazul platilor sociale prevazute de lege,
legitimatia de serviciu nu este o conditionalitate pentru a beneficia de aceste plati.

Cu referire la scutiri si reduceri la procurarea anumitor medicamente si
articole cu destinatie speciald, mentionam cda medicamentele si dispozitivele
medicale compensate sunt achitate partial sau integral de catre Compania
Nationald de Asigurari in Medicina.

Medicamentele sunt prescrise in cadrul tratamentului de durata in conditii
de ambulatoriu, precum si in tratamentul episodic efectuat in stationare de zi,
cabinete de proceduri, la domiciliu, in conformitate cu Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, iar Lista medicamentelor compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, care include si sumele fixe
compensate se aproba de catre Ministerul Sanatatii in comun cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina (Hotararea Guvernului nr. 1372/2005 cu
privire la modul de compensare a medicamentelor in conditiile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala).

De asemenea, constatdim ca, potrivit cadrului normativ existent, de
medicamente compensate beneficiaza anumite grupuri populationale sau pacienti
cu anumite maladii cronice sau acute si nicidecum categorii profesionale:

- copiii de pana la 18 ani;

- gravidele (pentru profilaxia si tratamentul anemiilor, profilaxia
malformatiilor);

- persoanele cu boli acute si cronice, precum: diabet zaharat si complicatiile
acestuia, anemie, astm bronsic, boli cardiovasculare, oftalmologice, respiratorii,
psihice si neurologice, endocrine, ale sistemului digestiv, ale aparatului urinar, boli
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rare ca epidermoliza buloasa, scleroza multipla, mucoviscidoza, miastenia gravis,
boli de sistem si autoimune, depresia, boala Alzheimer, COVID-19 etc.

Astfel, in cazul in care lucrdtorii medicali suferd de anumite maladii, acestia
beneficiaza de absolut toate scutirile prevazute de legislatie si nu existd niciun
argument sau evidente care ar demonstra ca acestia nU ar avea acces la tratamentele
compensate de catre sistemul de asigurari medicale, contribuind la acesta.

In partea ce tine de asigurarea cu transport public gratuit in timpul exercitarii
functiei, mentionam ca in Republica Moldova de transport public gratuit
beneficiaza anumite categorii de populatie:

- copiii de pana la 7 ani (Hotararea Guvernului nr. 854/2006 cu privire la
Regulamentul transporturilor auto de calatori si bagaje);

- veteranii de razboi si invalizii de razboi, inclusiv participantii la actiunile
de luptd din Afganistan si pentru apararea integritdtii teritoriale si independentei
Republicii Moldova (Legea nr. 190/2003 cu privire la veterani);

- donatorii voluntari permanenti de sange si/sau componente Sangvine
(Hotararea Guvernului nr. 970/2010 pentru aprobarea Regulamentului privind
acordarea de garantii sociale donatorilor voluntari permanenti de sange si/sau
componente sanguine);

- alesii locali, doar in raza unitatii administrativ-teritoriale respective (Legea
nr. 768/2000 privind statutul alesului local).

Totodata, doar cateva categorii profesionale care in Vvirtutea activitatii lor,
exercitarii atributiilor de functiei si indeplinirii unor misiuni de lucru utilizeaza
frecvent transportul public, se pot deplasa gratuit, asa ca:

- functionarii publici cu statut special din cadrul Ministerului Afacerilor
Interne (politistii) (Legea nr. 288/2016 privind functionarul public cu statut special
din cadrul Ministerului Afacerilor Interne);

- carabinierii, in timpul deplasarii in interes de serviciu (Legea nr. 219/2018
cu privire la Inspectoratul General de Carabinieri);

- ofiterii de protectiec ai Serviciului de Protectiec si Paza de Stat (Legea
nr. 134/2008 cu privire la Serviciul de Protectie si Paza de Stat).

in acest context, subliniem ci doar personalul medical din asistenta
medicala primara exercita atributii legate de deplasare la domiciliul pacientului
pentru asigurarea solicitarilor/vizitelor la domiciliu.

Alte categorii de lucratori medicali care ar avea necesitatea de deplasare in
interes de serviciu pe parcursul zilei nu existd, cu exceptia echipelor de pe
ambulante, care, desigur, dispun de transport.

De asemenea, e necesar a mentiona ca toti medicii de familie si
asistentii/asistentele medicale ale medicilor de familie din municipiul Chisinau,
incepand cu anul 2018, prin decizia Consiliului municipal Chisinau, dispun de
abonamente anuale gratuite pentru utilizarea transportului public municipal pentru
realizarea solicitarilor pacientilor la domiciliu.

In teritoriile care nu dispun de transport public, personalul medical din
medicina primara poate utiliza in acest scop transportul institutiei, In conformitate
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cu Ordinul ministrului sanatatii nr. 473/2007 cu privire la aprobarea
Regulamentului privind utilizarea transportului sanitar, Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1033/2011 cu privire la transportul auto in sistemul de sanatate,
Ordinul ministrului sanatatii nr. 712/2012 cu privire la eficienta utilizarii
transportului sanitar de catre institutiile medico-sanitare publice, Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1066/2013 cu privire la eficientizarea utilizarii
transportului sanitar in asistenta medicald primara, prin care sunt reglementate
utilizarea eficienta a transportului sanitar destinat asistentei medicale.

in contextul celor mentionate supra, consideram neargumentati o astfel de
prevedere propusa in proiect.

Totodata, s-ar crea un precedent pentru solicitari similare din partea altor
categorii profesionale care s-ar considera nedreptatite, asa ca pedagogii,
functionarii publici, lucratorii din domeniul social etc.

Conchidem, astfel, ca lucratorii medicali care pe parcursul zilei se
deplaseaza, in exercitiul atributiilor de functie, dispun de acces la transport gratuit,
fie de serviciu, fie public. In cazul zonelor rurale, unde nu existi retea de transport
public, o astfel de prevedere nu ar facilita situatia Tn acest sens a personalului
medical, unica solutie fiind asigurarea in continuare a sistemului de medicina
primara cu autosanitare.

Cu referire la tratamentul medical peste hotare, constatam ca de acesta
asigurarii tratamentului si/sau investigatiilor in cadrul institutiilor medicale din
tard, in conformitate cu Ordinul ministrului sanatatii nr. 979/2016 privind
selectarea pacientilor pentru tratament si/sau investigatii costisitoare.

Deciziile privind suportul financiar pentru tratamente peste hotarele tarii nu
sunt adoptate in functie de genul de activitate a pacientilor, de categoriile de
persoane (veterani, persoane cu dizabilitati etc.), ci doar de faptul daca este posibil
sau nu asigurarea tratamentului in institutiile din tara.

Prin urmare, consideram ca ar fi inechitabil ca personalul medical sa detina
drepturi de exclusivitate atunci cand exista, de exemplu, copii cu forme de cancer,
care nu pot accesa tratamente in tarda, nou-nascuti cu boli rare pentru care inca nu
a fost definitd modalitatea de achitare a tratamentului foarte scump (de milioane
de euro) sau fata de alti pacienti care nutresc speranta sa beneficieze de o parte a
compensarii cheltuielilor pe care le suportd, tratindu-se in afara tarii.

Referitor la indemnizatii, compensatii in caz de deces, inlesniri, garantii si
compensatii suplimentare, mentiondm ca proiectul stabileste derogari de la
principiile de organizare si functionare a sistemului public de asigurari sociale,
prevazute de Legea nr. 489/1999 privind sistemul public de asigurari sociale. Or,
tuturor participantilor la sistemul respectiv, contribuabili si beneficiari, 1i se
asigura un tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste drepturile si obligatiile
prevazute de lege, iar drepturile de asigurari a prestatiilor sociale de stat — pensii,
ajutor de somaj, indemnizatii pentru incapacitate temporara de munca, prestatii
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pentru recuperarea capacitatii de munca si alte prestatii, pot fi obtinute doar in
temeiul contributiilor sociale de asigurari platite.

De asemenea, mentionam c4, in conformitate cu Regulamentul cu privire la
prestatiile 1n sistemul public de asigurari sociale pentru prevenirea imbolnavirilor
si recuperarea capacitatii de munca a asiguratilor prin tratament balneosanatorial,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 290/2010, asiguratul are dreptul la cel mult
un bilet o0 data la trei ani consecutivi din contul bugetului asigurarilor sociale de
stat.

in acelasi timp, potrivit pct. 50 din Regulamentul nominalizat, in cazul
asiguratilor care au pneumofibroze drept consecintd a COVID-19, dreptul la bilet
pentru tratament balneosanatorial se acorda in primele 9 luni dupa boala.

Prin urmare, de acest drept poate beneficia inclusiv personalul medical, in
cazul prezentei unei asemenea complicatii.

Cu privire la indemnizatia in caz de deces in urma COVID-19 a personalului
medical, reiteram ca aceasta este deja prevazuta prin Legea nr. 69/2020 cu privire
la instituirea unor masuri pe perioada starii de urgentd in sandtate publica si
modificarea unor acte normative, care dispune acordarea indemnizatiei unice in
suma de 100 000 de lei 1n cazul decesului intretinatorului, survenit ca urmare a
infectarii in cadrul desfasurdrii nemijlocite a activitatii medicale in lupta cu
COVID-19.

De asemenea, Legea nr. 69/2020 cu privire la instituirea unor masuri pe
perioada starii de urgentd in sdanatate publica si modificarea unor acte normative
stabileste indemnizatia unica in marime de 16 000 de lei pentru unele categorii de
angajati care s-au infectat cu COVID-19 in timpul exercitarii atributiilor
functionale.

Cu referire la propunerea ce tine de oferirea scutirilor/reducerilor la plata
dobanzilor, remarcam ca in Republica Moldova sunt doar banci comerciale in care
Guvernul nu are nicio calitate juridica, ceea ce nu-i permite adoptarea deciziilor
privind oferirea de scutiri sau inlesniri in cazul acordarii creditelor si/sau a
creditelor ipotecare.

Totodata, constatam ca nota informativa care insoteste proiectul nu contine
informatia privind cheltuielile ce tin de modificarile in cauza, precum si impactul
financiar asupra bugetului public national pe termen scurt si mediu, asa cum
prevede art. 30 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative. De
asemenea, nu este identificatd nici sursa de finantare, ceea ce contravine
prevederilor art. 131 alin. (6) din Constitutia Republicii Moldova, care stipuleaza
ca nicio cheltuiald bugetara nu poate fi aprobata fara stabilirea sursei bugetare.
Desi, in acest caz s-ar impune implicarea mai multor surse de finantare atat din
bugetul de stat, cat si din bugetele locale, precum si din Fondul de asigurari
obligatorii de asistentd medicala, aceste surse nu sunt mentionate in nota
informativa.

in contextul celor sus-mentionate, Guvernul nu sustine initiativa legislativa
in cauza.



