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Proiect

LEGE

pentru modificarea Legii nr. 264 / 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de

medic

Parlamentul adoptd prezenta lege organica.

Art.I.

— Legea nr. 264 / 2005 cu modificarile ulterioare (publicatd in Monitorul

Oficial al Republicii Moldova, din 27.10.2005), se modifica dupa cum urmeaza:

1.

(1)

In textul legii, cuvintele , institutii medicale” la orice formi gramaticald, se
substituie cu cuvintele “prestatori de servicii medicale” la forma gramaticald
corespunzatoare.

Articolul 1:

va avea urmétorul cuprins: “Obiectul de reglementare si scopul prezentei
legi”;

alin. (2) cuvintele ‘“fafa de persoana care doreste sd practice profesiunea de
medic” se substituie cu cuvintele “fatd de medic care exercitd profesiunea”,
se completeaza cu alin. (3), cu urmétorul cuprins:

“(3) Intreaga activitate a medicului este dedicati acordarii asistentei medicale

prin exercitarea actului medical.”.

. Se completeazd cu art. 1! cu urmatorul continut:

“Articolul 1'. Notiuni de bazi
In sensul prezentei legi, se definesc urmitoarele notiuni:
act medical — orice actiune exercitatd pacientului, care constd in
examinare, diagnostic, tratament, profilaxie, reabilitare sau cercetare
biomedicala executatd de un medic;
competenta profesionald - Indeplinirea de cétre medic a atributiilor de

serviciu cu responsabilitate, eficients, profesionalisim;



defdimare - raspindire a informatiei false care lezeazi onoarea, demnitatea
si/sau reputatia profesionalad a medicului,

eroare medicald - eroarea profesionald sdvéarsitd in exercitarea actului
medical sau medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra
pacientului, implicdnd raspunderea civild a personalului medical §i a
furnizorului de produse, servicii medicale, sanitare si farmaceutice;
gdndire clinicd - conotatie speciald a medicului care Imbind capacitatea
intelectual-profesionald cu mdiestria clinicianului in managementul unui
pacient;

independenta profesionald — exrecitarea actului medical si libertatea
prescriptiilor de medicamente In beneficiul sanététii pacientului;
integritate - capacitatea medicului de a-si desfasura activitatea
profesionald in mod etic, liber de orice influen{d necorespunzétoare i
manifestari de coruptie;

medic — persoana care profeseazd medicina pe baza studiilor de
specialitate, conform legislatiei Republicii Moldova sau obtinute intr-un
alt stat, recunoscute si echivalate In conditiile stabilite de Guvern; |
medic rezident — persoana care wmeaza studiile de rezidem,:iat si acorda
asistentd medicald sub ghidarea coordonatorului studiilor de rezidentiat
sau de medicul specialist desemnat;

latrogenie - stare patologica sau agravarea stirii pacientului produsd in
rezultatul actului medical;

non-discriminare - atitudine nepértinitoare In raport cu pacientul, faré
discriminare de rasd, nationalitate, origine etnica, limbé&, religie sau
convingeri, sex, vérstd, dizabilitate, opinie, apartenentd politicd sau pe
orice alt criteriu, inclusiv in situatii exceptfionale de sdnatate publicé;
norme etice si deontologice — totalitatea regulilor de conduita, a valorilor
si angajamentelor morale fundamentale in baza c#rora se exercitd

profesiunea de medic;



onestitate — atitudine sincerd si corectd a medicului fatd de alte persoane,
in exercitarea profesiunii;

platéd informald — modalitatea de platd sub forma de cadouri, bani sau
servicii acordate de cétre pacient, membru de familie sau reprezentantul
legal al acestuia, medicului sau altui lucritor medico-sanitar, In schimbul
acordérii asistentei medicale gratuite garantate de stat sau in schimbul
acordérii asistentei medicale prestate cu plata, In conformitate cu legislatia,
de céatre prestatorul de servicii medicale;

primatul vietii si a dreptului inerent la viatd al flinfei umane —
recunoasterea vietii ca valoare sociald suprems;

risc profesional acceptat - probabilitatea gi gravitatea unei vatdmari sau
imbolnaviri care apare ca rezultat al expunerii la un potential pericol, cu
caracter admisibil Tn exercitarea profesiunii de medic.

secret profesional — responsabilitatea medicului de a péstra In mod
confidential informatiile aflate in mod direct si indirect referitoare la starea
de sandtate a unei persoane, obtinute In timpul monitorizdrii, examindrii si
tratamentului;

fratament personalizat — aplicarea planului terapeutic adaptat la
caracteristicile genotipului molecular ale pacientului, utilizand tehnologii

inovationale avansate.

4, Articolul 3 va avea urmétorul cuprins:

“Articolul 3. Principiile generale ale exercitdrii profesiunii de medic sunt:

a) primatul vietii i a dreptului inerent la viatd al fiintei umane,

b)
¢)
d)
¢)
Y/

g
)

caracterul umanist al profesiunii de medic;

competenta si independenta profesionald;

dezvoltarea profesionald continud;

non-discriminarea,

confidentialitatea;

respectul autonomiei, drepturilor §i intereselor pacientului

respectul demnitdtii, onoarei §i reputatiei profesionale;
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i) respectarea §i protejarea drepturilor si intereselor legitime ale medicului,
indiferent de caracterul public sau privat al sistemului in care activeazd §i de
forma de exercitare a profesiunii,
J) loialitate;
k) integritatea si onestitatea;
1) colaborarea si comunicarea.”
5. Articolul 4':
in denumirea articolului, cuvantul ,, Profesiunea” se substituie cu cuvantul
WJActivitatea”;
alin. (1) se exclude,
alin. (2) va avea urmatorul cuprins:
“(2) Activitdtile medicului rezident includ pregdtirea profesionald
teoreticd §i practicd in specialitate, acordarea asistentei medicale ghidate
de coordonatorul studiilor de reziden,riaz" sau de medicul
specialist desemnat.
6. Articolul 5:
alin. (1) lit. a) va avea urmétorul cuprins:
“a) acordarea de asistentd medicald in caz de imbolndvire, accidentare,
ingrijire medicald, reabilitare a pacientului, cu evitarea neglijentei,
erorilor medicale indiferent de sex, vdrstd, apartementd nationald §i
rasiald, stare sociald si materiald, viziune politicd i confesionald, religie,
limbd, opinie sau oricare alte criterii protejate;”
alin. (1) se completeazi cu literele a') gi ):
“a!) responsabilitate profesionald in raport cu siguranfa si calitatea
actului medical realizat pacientului;
) informarea si indrumarea pacientului intr-un limbaj clar §i accesibil
despre afectiunea sa, optiunile de diagnostic si tratament disponibile,
beneficiile §i riscurile acestora, precum gsi pronosticul §i eventualele

alternative. ”



la lit. e) dupi cuvintele “si postuniversitard” prin virgula, se completeazi
cu textul “activitatea de cercetare stiintificd, dupd caz.”

i

la alin. (3) cuvintele “ in limitele legislatiei in vigoare” se substituie cu

AT e, s

cuvintele “findnd cont de incompatibilititile si restrictiile prevdzute in art.
8.7
7. Articolul 6 se completeaza cu alin. (3), cu urmétorul cuprins:

“(3) Medicul manifestd loialitate intereselor pacientului sdu.”’

8. Articolul 10:

¢

la lit. b) cuvintele “reciclare i la alte forme de stagiere” se substituie cu
textul ,formare profesionald continud, oalte forme de dezvoltare
profesionald si instruire”;
lit. ¢) se exclude.
9. Articolul 12:
denumirea articolului va avea urmétorul cuprins:
“Articolul 12. Atestarea medicilor”
alin. (1) va avea urmatorul continut:
., (1) Pentru mentinerea calificdrii §i a unui nivel inalt de pregdtire §i de
responsabilitate profesionald, medicii sint supusi atestdrii cunogtinfelor §i
competentelor teoretice §i deprinderilor practice, cu stabilirea gradului de
calificare, cu o periodicitate de cel putin 5 ani, in modul stabilit de Ministerul
Sdndtatii. ”
10.Articolul 13:
la alin. (2) dupd cuvintele “nu pot fi divulgate” se completeazd cu
textul “nici pe parcursul vietii, nici dupd moartea pacientului’;
la alin. (4)
lit. ¢) dupd cuvéntul , cererea” se completeazi cu cuvintele , scrisd si
motivatd a’’;

lit. e} se expune 1n urméitoarea redactie:



“e) in cazul temeiului de a crede cd prejudiciul adus sdndititii persoanei este
rezultatul unor actiuni ilegale, informatia urmdnd a fi prezentatd, in acest
caz, organelor de drept.”
11.Articolul 14:
lit. ¢), cuvantul “ridice” se substituie cu cuvantul “perfectioneze”;
la lit. e), dupé cuvintele ,, cauzat prin” se completeaza cu ,, defdimare
sau’’;
se completeazi cu lit. g):
“g!) sii se consulte cu alfi specialisti, inclusiv prin convocarea consiliului
medical in interesul pacientului, respectdnd confidentialitatea si secretul
profesional.”
12. Articolul 15:
alin. (2):
la lit. ¢), dupd cuvintele ,,cauzat prin” se completeazd cu cuvintele
. defdimare sau”.
lit. 1) se exclude.
13. Articolul 17
alin. (1):
la lit a) dupd cuvintele ,,ale pacientului” se completeazd cu textul “si sd
actioneze exclusiv in beneficiul sandtdtii pacientului.”’;
se completeazi cu lit. a'):
“a’) sd nu admitd discriminarea pacientului in acordarea asistentei medicale;
lit. d) va avea urmiétorul cuprins:
“d) sd evite iatrogenia, ”’;
la lit. 1) textul “etico-profesionale” se substituie cu cuvintele “etice §i
deontologice’’;
lit. j) cuvintele ,, prestare medicald,, se substituie cu cuvintele ,, act medical”
se completeaz cu lit. n), cu urmétorul cuprins:
“n) sd asigure acces pacientului la tratament personalizat si inovatii

medicale, in functie de disponibilitdtile sistemului de sdndtate.”
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se completeazd cu alineatul (4), cu urmatorul cuprins:
“(4) Se interzice conditionarea sau acceptarea pldtilor informale de la
pacient, membru de familie sau reprezentantul legal al acestuia in schimbul
acorddrii asistentei medicale previzute de legislatie.”

14. Articolul 18:

alin. (2) va avea urmatorul cuprins:

“(2) Medicul are responsabilitatea de a informa pacientul sau
reprezentantul sdu legal despre riscurile asociate actului medical si
optiunea de a refuzd actul medical.”’

alin. (3) se completeaza cu lit. d) si e), cu urmétorul cuprins:

“d) in cazul in care pacientul, reprezentantul legal sau insotitorii sdi
manifestd o atitudine agresivd ce prezintd pericol pentru sdndtatea §i
integritatea corporald a medicului, inclusiv defdimarea acestuia;

e) in cazul depdsirii riscului profesional acceptat;”

alin. (4) va avea urmatorul cuprins:

“(4) In cazul unei interventii medicale urgente, in care pacientul nu-gi
poate exprima vointa, iar reprezentantul legal al acestuia refuzd actul
medical necesar pentru a salva viata pacientului, asistenta medicald se
acordd contrar voinfei lui la decizia consiliului de medici.”

se completeaza cu alin. (5) si alin. (6) cu urmétorul cuprins:

“(5) In realizarea actului medical, medicul aplicd standardele,
protocoalele clinice nationale, institutionale, ghiduri in specialitatea
respectivd, aprobate de cdtre Ministerul Scndtdtii.

(6) Aplicarea prevederilor alin. (5) nu substituie gdndirea clinicd a
medicului §i nu se poate realiza in detrimentul sandtdtii pacientului.”

15. Articolul 19 la alin. (4) cuvintele “personalul medical mediu §i inferior” se
substituie cu textul “alfi lucrdtori medico-sanitari, in corespundere cu
atributiile functionale, pentru asigurarea calitdtii actului medical.”

16. se completeazi cu art. 19 !, cu urmétorul cuprins:

“Articolul 19'. Raportul medic — asistent medical
7



(1) Raportul dintre medic si asistentul medical este de colaborare §i comunicare
stransd, esential pentru asigurarea actului medical de calitate.

(2) In exercitarea actului medical, medicul si asistentul medical sunt
responsabili pentru calitatea §i volumul acestuia in conformitate cu

standardele medicale.”

Art. II. — (1) Prezenta lege intrd in vigoare peste o lund de la data publicérii in
Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

(2) Guvernul, in termen de 6 luni de la data publicarii prezentei legi:

a) va prezenta Parlamentului propuneri pentru aducerea legislatiei in concordanti cu
prezenta lege;

b) va aduce actele sale normative in concordantd cu prezenta lege.”

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI



NOTA INFORMATIVA

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

1. Denumirea autorului si, dupa caz, a participantilor la elaborarea
proiectului
Proiectul de lege a fost elaborat de deputati In cadrul unui grup extins de lucru cu
participarea reprezentantilor Ministerului Sanétatii, Universitatii de Stat de Medicind
si Farmacie “N.Testemitanu”, Universititii de Stat din Moldova si a organizatiilor
societitii civile.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ si
finalititile urmarite

Profesiunca de medic are o importantd deosebitd In asigurarea sdnatatii
oamenilor si este asociatd cu profilaxia, diagnosticarea, tratarea afectiunilor,
promovarea unui stil de viatd sanftos. Sdnitatea populatiei are un impact direct asupra
dezvoltarii economiei {arii.

Conceptul proiectului de lege constd in racordarea prevederilor Legii 264/2005
la standardele noi ce au aparut In timp, dictate de procese, sisteme si metodologii in
exercitarea profesiunii de medic in realizarea actului medical. Prezentul proiect impune
in legislatia dreptului medical din Republica Moldova o serie de termeni, definitii si
principii noi, care se utilizeazi de facto in sistemul de sénatate, dar nu sunt consfintite
in prevederi normative, menite inclusiv si ridice notorietatea gi prestigiul profesiunit
de medic. »
Aceste completiri includ concepte precum act medical, competentd
profesionald,  gdndirea clinicd, tratamentul personalizat, acceptarea riscului
profesional, defdimare si altele, cum ar fi accesul la inovatii pentru pacient sau
prezentarea unor metode alternative de tratament.

Acest proiect rezoneazd cu prevederile Proiectului de modificare a Legii
263/2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului.!

Modificarea Legii nr. 264/2005 reprezintd un prim pas necesar, in crearea unuil
sistem de s#ndtate, care va raspunde la necesititile actuale ale societatii si standardele
europene In domeniu si va servi drept pistd in reglementérile legislatiel medicale,
stabilind un cadru optimal pentru exercitarea profesiunii medicale.

Scopul proiectului constd in asigurarea dreptului la exercitarea profesiunii in
mod sigur, bazat pe prevederi de sustinere, protejare a intereselor si demnitétii
medicului, precum si la asigurarea prestigiului profesiei de medic in cadrul vietii
sociale.

2 proiectul de lege pentru modificarea Legii nr.263/2005 cu privire la drepturile si responsabilititile
pacientului (art.1, 2, 5, s.a.)

https://www.parlament.md/ProcesulLegislativ/Proiectedeactelegislative/tabid/61/1 egislativld /6417/lan

guage/ru-RU/Default.aspx
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Noutatea si originalitatea proiectului este determinatd de abordarea inovatoare
a unor aspecte-cheie (cum ar fi tratamentul personalizat, responsabilitatea medicului de
a comunica cu pacientul Intr-un limbaj clar etc.), de introducerea de mecanisme noi
care sd asigure protectie suplimentard a medicului (spre ex: In cazul defaimadrii) si
concepte fundamentale In realizarea actului medical precum géndirea clinica.

Prezentul proiect are menirea de a spori gradul de respect al demnititii, onoarei
si reputatiei profesiunii de medic In societate (art. 14 Iit. e), art. 15 alin. (2) lit. c¢) etc.
cum ar fi protejarea medicului de defdimare §i asigurarea unui grad mai ridicat de
apdrare a drepturilor sale), prin consfintirea mai multor drepturi i principii de baza
in raport cu personalul medical. Astfel, au fost expuse ntr-o redactie noud principiile
generale ale exercitarii profesiunii de medic: primatul vietii si a dreptului inerent la
viatd al fiinfei umane respectul demnitdtii, onoarei si reputatiei profesionale, non-
discriminarea, confidentialitatea, integritatea si onestitatea, dezvoltarea profesionald
continud; colaborarea, comunicarea, loialitate, etc., principii, care nu se regasesc In
textul actualei legi.

Activitatea de medic impune nu numai o pregatire multidisciplinara pe parcursul
a 10-12 ani, dar si o continud formare postuniversitard de-a lungul anilor, imbinénd in
sine mult profesionalism, empatie, dedicatie, responsabilitate.

Proiectul detaliazd si concretizeazd anumite norme cu caracter interpretabil,
elimind prevederi care nu se aplicd gi nu pot fi aplicate in conditiile actuale, precum si
stabileste accentele asupra unor momente importante In realizarea actului medical, cum
ar fi gindirea clinica a medicului.

Géndirea clinicd, este o conotatie speciald a medicului ce Imbiné capacitatea
intelectual-profesionald, o maiestrie a clinicianului v.s. formularea, abordarea si
managementul unui pacient, care cu sigurantd necesitd mai putine resurse in scopul
diagnosticaril si tratamentului utilizat, metodele alternative existente, prognozarii
exodului maladiei, stabilirea diagnozei bazate pe dovezi, selectarea mijloacelor
optimale de reabilitare a pacientului concret. O atare prevedere permite medicului de a
determina si a alege cel mai reusit tratament, raportat la un caz concret, situatii care
depésesc prevederlle protocoalelor clinic. :

Proiectul presupune si informarea pacientului Intr-un mod clar si usor de 1nteles
de cétre medic despre afectiunea sa, optiunile de diagnostic si tratament disponibile,
precum si avantajele si riscurile acestora, prognosticul séu si eventualele alternative la
tratament. Prin facilitarea unei comunicari eficiente intre profesionistii din domeniul
medical si pacient, proiectul igi propune sd Imbunitifeascd intelegerea si luarea
deciziilor informate de cétre pacient in privinta propriei sanatati. |

Medicul este responsabil de pdstrarea secretului profesional care nu poate fi
dezvdiluit nici in timpul procesului de diagnosticare, nici dupd finisarea tratamentului
sau chiar dupd moartea pacientului. Aceastd prevedere este esentiald pentru
mentinerea increderii intre medic si pacient si pentru a asigura un mediu sigur pentru
pacienti. Pacientii trebuie s& aibd incredere cé informatiile pe care le dezviluie
medicului lor vor fi péstrate in secret si nu vor fi divulgate féréd consimtdmantul lor
explicit. Aceastd prevedere protejeazi, de asemenea, interesele pacientilor care ar putea
avea informatii sensibile sau stigmatizante asociate cu starea lor de sénétate.
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Proiectul prevede detalierea si completarea cazurilor in care medicul este in drept
sd refuze efectuarea interventiei medicale (cu exceptia situatiilor de urgentd),
readresind pacientul unui alt medic, si anume in cazul in care pacientul sau insotitorii
sdi manifestd o atitudine defdimatoare sau agresiva ce prezintd pericol pentru sdnatatea
si integritatea corporald a medicului si in cazul depisirii riscului profesional acceptat.

Riscul profesional acceptat este asociat probabilitétii si gravitatii unei vatamari
sau Imbolniviri care poate apérea ca rezultat al expunerii la un potential pericol in
exercitarea profesiei de medic. Acest risc se referd la faptul cd practica medicala
implicd anumite riscuri inerente, iar medicii sunt constienti ci pot apirea efecte adverse
sau complicatii In virtutea aplicérii standardelor si protocoalelor clinice.

Probabilitatea se referd la gradul de expunere sau posibilitatea ca un anumit
eveniment sau incident sd se Intdmple in timpul actului medical. De exemplu,
probabilitatea unei complicatii postoperatorii poate varia in functie de tipul de
interventie chirurgicald, de starea de sénétate a pacientului si de factorii individuali.

Medicii trebuie s ia In considerare probabilitatea si gravitatea riscurilor si si le
comunice pacientilor In mod si limbaj adecvat pentru a permite pacientilor sd ia decizii
informate cu privire la optiunile de tratament.

Prezentul proiect este coroborat cu prevederile Cartei Europene a drepturilor
pacientului® si respectiv prevede includerea unui nou concept — “tratament
personalizat”.

Tratamentul personaliza® se referi la un plan de misuri adaptat la
caracteristicile genotipului molecular ale pacientului, utilizdnd tehnologii inovationale
avansate. Acest tip de abordare se bazeazi pe faptul ca fiecare persoand este unici si
poate raspunde diferit la diverse terapii.

Existd mai multe domenii medicale in care tratamentul personalizat poate fi
aplicat, cum ar fi oncologia, cardiologia, neurologia, si altele. In oncologie, de
exemplu, tratamentul personalizat poate implica cercetarea genomului molecular Tntru
identificarea mutatiilor genetice specifice ale tumorii pacientului si selectarea. unor
scheme si terapii individuale, care s# actioneze direct asupra acestor mutatii.

La nivelul Uniunii Europene, Incepénd cu anul 2011 a fost lansatd — Initiativa
Medicamentului Personalizat (Personalized Medicine Initiative) de citre Comisia
Europeand. Aceastd inifiativd a reusit consolidarea cercetdrii si dezvoltarii
medicamentelor personalizate la nivelul continentului prin finantare si cooperare intre
diferitele pérti interesate, iar in Republica Moldova, s-a initiat cercetarea genomului
molecular in cdteva laboratoare stiintifice.

Potrivit Concluziilor Consiliului UE privind medicina personalizatd pentru
pacienti* - aceasta are ca scop contribuirea la dezvoltarea unor sisteme de sinitate
inovatoare, eficiente si durabile, cu respectarea dreptului la protectia datelor cu caracter

Z Carta Europeani a Drepturilor Pacientului. (2002).
https://ec.europa.en/health/ph _overview/strategy/health strategy en.html
3 International Consortium for Personalised Medicine (ICPerMed)
https://www.icpermed.eu/en/icpermed-medicine.php
* Council conclusions on personalised medicine for patients (2015/C 421/03), https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015XG1217(01)&from=EN
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personal. In acest sens, se recomandi abordarea aspectelor etice, juridice si sociale
asociate medicinei personalizate.

Recomandarile pentru medici de a aplica tratament personalizat este coroborat
in normd cu responsabilitatea de a asigura accesul la inovare pentru pacienti. Dreptul
la inovare este un alt aspect important previzut in Carta Europeand a Drepturilor
Pacientului.

Prezentul proiect vine si elimine lacunele existente In raporturile dintre medic si
pacient, dintre medic si alfi lucratori medico-sanitari, prin abordarea exhaustiva a
drepturilor si responsab111tat110r acestora.

In situatii in care medicul este defiimat sau denigrat in mod necorespunzitor,
acest proiect recunoaste dreptul medicului de a cere repararea prejudiciului material
cauzat prin actiuni juridice adecvate.

Aceastd masurd isi propune si protejeze reputatia si onoarea profesionald a
medicilor, recunoscind importanta acestor aspecte In exercitarea profesiei medicale. -

Noile prevederi evidentiazd importanta reglementérii raportului dintre medici si
asistenti medicali.

In ansamblu, acest proiect de modificare a legii privind exercitarea profesiunii
de medic are ca obiectiv principal consolidarea si Imbunadtitirea relatiilor profesionale,
etice si deontologice dintre medici si ceilalti actori din domeniul s&natitii, contribuind
astfel la imbunititirea calitdtii asistentei medicale, a increderii Intre medic §i pacient,
cu cresterea respectului si prestigiului fatd de profesiunea de medic.

3. Descrierea gradului de compatibilitate pentru proiectele care au ca scop
armonizarea legislatiei nationale cu legislatia Uniunii Europene

Proiectul de act normativ nu contine norme privind armonizarea legislatiei
nationale cu legislatia Uniunii Europene.

4. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Principalele prevederi ale Proiectului sunt:

- substituirea sintagmei ,,institutii medicale”, la orice formé gramaticald,
cu sintagma ,,prestatorii de servicii medicale” la formele gramaticale corespunzitoare;

- completarea legii cu un nou articol care va prevedea notiunile de baza ale
actului normativ, precum si includerea unui nou alineat care si prevadd scopul
profesiunii de medic;

- expunerea art. 3 intr-o noud redactie, care mentioneaza principiile
generale ale exercitirii profesiunii de medic, or textul acestui articol In prezent prevede
de fapt, obligatii ale medicului sau institutiel medicale, si nicidecum nu careva
principii. Astfel se propune enuntarea exhaustivd a urmétoarelor principii: primatul
vietii si a dreptului inerent la viaté al fiintei umane; caracterul umanist al profesiunii
de medic; competentd si independenta profesionald; dezvoltarea profesionald
continud; non-discriminarea; confidentialitatea; respectul autonomiei, drepturilor si
intereselor pacientului; respectul demnitdfii, onoarei si reputatiei profesionale;
respectarea si protejarea drepturilor si intereselor legitime ale medicului, indiferent de
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caracterul public sau privat al sistemului in care activeazi si de forma de exercitare a
profesiunii; loialitate; integritatea gi onestitatea; colaborarea si comunicarea.

- modificarea art. 41 in vederea ajustarii acestuia, or, medicul rezident nu
reprezintd o specialitate In sine ci o activitate teoretica si practicé, inclusiv cu acordarea
asistentei medicale, Tnsd sub ghidarea conducétorului studiilor de rezidentiat;
Totodati, se propune reformularea alin. (2) dupad cum urmeazi: Activitdtile medicului
rezident includ pregitirea profesionald teoreticd si practicd In specialitate, acordarea
asistentei medicale ghidate de coordonatorul studiilor de rezidentiat sau de medicul
specialist desemnat;

- continutul activitatii de medic reglementat in art. 5, urmeazd a fi
concretizat $i anume prin largirea sferei criteriilor de nediscriminare prin includerea
formuldrii “alte criterii protejate” si activitdtii de cercetare stiintifics;

- completarea continutului activitétii de medic, prevazut in art. 5, cu doud
litere noi:

“al) responsabilitate profesionald in raport cu siguranta si calitatea actului
medical realizat pacientului;

f) informarea si indrumarea pacientului Intr-un limbaj clar si accesibil despre
afectiunea sa, optiunile de diagnostic si tratament disponibile, beneficiile si riscurile
acestora, precum si pronosticul si eventualele alternative.”

- concretizarea faptului ca medicul poate sé exercite si alte activitéfi tindnd cont
de incompatibilitatile si restrictiile prevézute in art. 8;

- stabilirea manifestului de loialitate in raport cu pacientul siu de céatre
medic In art. 6;

- termenii depdsiti din art. 10 sunt racordate la terminologia actuald
(reciclarea si alte forme de stagiere se substituie cu formarea profesionald continua,
alte forme de dezvoltare profesionald si instruire) sau In general excluse, nefiind
aplicabile, si anume - atestare a cunostintelor teoretice si deprinderilor practice ale
medicilor, cu aprecierea gradului de calificare, in modul stabilit de Ministerul S&natétii
tindndu-se cont de avizul Ligii Medicilor din Republica Moldova;

- reformularea alin. (1) din art. 12 dup& cum urmeaza: ,,Pentru mentinerea
calificarii si ridicarea nivelului de pregétire si de responsabilitate profesionald, medicii
sint supusi atestarii cunostintelor gi competentelor teoretice si deprinderilor practice,
cu stabilirea gradului de calificare, cu o periodicitate de cel putin 5 ani, in modul
stabilit de Ministerul Sanatatii.”

- completarea si modificarea continutului alin. (2) precum si lit. ¢) si e) alin.
(4) din art. 13, tinind cont de principiile fundamentale unanim recunoscute in plan
international, intru excluderea unor prevederi legale bazate pe supozitii, presupuneri,
care adesea pot fi nefondate, dar genereazi consecinte negative. :

- acordarea dreptului medicului la plata prejudiciului material cauzat In
situatiile de defaimare prin completarea prevederilor corespunzitoare din art. 14 si art:
15, precum si excluderea din textul legii a unei structuri nefunctionale (Liga Medicilor)
cu organisme specializate In acest sens, abilitate cu prerogative de apérare a intereselor
profesionale ale medicilor;
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- completarea listel drepturilor medicului cu dreptul de a se consulta cu alti
specialisti, inclusiv prin convocarea consiliului medical in interesul pacientului,
respectdnd confidentialitatea si secretul profesional.

- detalierea obligatiunilor profesionale ale medicului stabilite in art. 17,
inclustv prin includerea unei prevederi exhaustive de care interzice primirea unor pliti
informale pentru serviciile acordate de la pacienti, sau reprezentantii legali ai acestora,
precum §i obligatiunea de a nu discrimina pacientul in raport cu accesarea serviciilor
medicale;

- stabilirea responsabilitdtii medicului de a asigura acces la tratament
personalizat $1 inovatii medicale in functie de disponibilititile sistemului de sanatate.

- detalierea raportului dintre medic si pacient previzut in art. 18, cu
completarea cazurilor cind medicul poate Intrerupe relatia cu pacientul daci acesta
manifestd o atitudine agresiva fatd de cadrul medical sau in cazul depasirti riscului
profesional acceptat;

- racordarea art. 18 alin. (4) la prevederile Legii 263 / 2005 cu privire la
drepturile si responsabilitétile pacientului;

- stabilirea aplicérii standardelor stabilite in protocoalele clinice natlonale
si / sau institutionale, ghiduri in specialitatea respectivi, aprobate de citre Ministerul
Sénitétii In realizarea actului medical in raport cu géndirea clinicd a medicului, care
vine sd rezolve acele situatii care nu se regésesc in PCN, n virtutea complexititii
cazului, sau. in cazul bolilor rar réspandite si care poate avea loc In detrimentul .starii
de sanitate a pacientului;

- evidentierea faptului ¢ raportul dintre medic, si alti lucritori medicali si
sanitari se bazeazd in limitele obligatiunilor functionale stabilite.

- includerea unui nou articol care si prevadd raportul dintre medici si
asistentii medicali;

Urmare a acestor modificéri gi completéri la Legea cu privire la exercitarea
profesiunii de medic nr. 264 din 27.10.2005 se va crea un cadru optimal de aplicare a
acesteia, fdra interpretiri duale la anumite compartimente, precum si enuntat expres
principiul respectérii demnitétii profesionale a medicului.

5. Fundamentarea economico-financiari

Pentru implementarea acestui proiect de lege nu este necesari alocarea
mijloacelor financiare suplimentare din bugetul de stat.

6.Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare

Proiectul de lege se incadreazi in cadrul normativ in vigoare cu exceptia Legii
263/2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului. In acest sens, deja a
fost elaborat proiectul de modificare a LP 263, fiind nregistrat la secretariatul
Parlamentului,

7. Avizarea si consultarea publici a proiectului

Prezentul proiect a fost supus discutiilor in cadrul mai multor sedinte de lucru cu
participarea reprezentantilor mediului academic profesional si specialistilor din cadrul
Parlamentului.
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La fel, proiectul a fost supus dezbaterilor in cadrul meselor cu participarea deputatilor,
reprezentantilor Ministerului San#tatii, mediului academic al "USMF N. Testemitanu";
juristi USM; medici clinicieni din domeniu. Ulterior, a fost creat un grup de lucru care
s-a Intrunit in sedinte de definitivare a proiectului de lege, inclusiv prin Imbunatitirea
conceptuald si colaborare a normelor propuse cu prevederile altor acte normative.

Dupa Inregistrare, proiectul de lege va fi supus repetat, avizirii si consultirii publice in
conformitate cu prevederile cadrului legal in vigoare.

Astfel, dupd Inregistrarea de cétre Biroul Parlamentului, proiectul dat va fi publicat pe
pagina web a Parlamentului Republicii Moldova - www.parlament.md la rubrica
»Procesul legislativ — Proiecte de acte legislative. Ulterior pr01ectu1 va fi transmis spre
examinare si expertizare In modul stabilit de legislatia in vigoare.

Ana OGLINDA

Deputati in Parlament
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