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Proiect

LEGE
pentru modificarea Legii ocrotirii sanatatii nr.411/1995

Parlamentul adopta prezenta lege organici.

Art. 1. — Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 (Monitorul Oficial al

Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), cu modificirile ulterioare, se
modificd dupd cum urmeazi:

1. La articolul 4:

alineatul (1) se completeaza cu urmatorul text: ,,Activitatea in domeniul
ocrotirii sanitdtii a prestatorilor, indiferent de tipuri de proprietate si
fondatori, este coordonata de Ministerul Sanatatii.”;

in alineatul (2v), textul ,republicane,” se completeaza cu textul
~regionale”;

in alineatele (2) - (22), textul ,persoana responsabild a fondatorului
(respectiv, ministru, primar al municipiului, presedinte de raion)” se
substituie cu cuvéntul ,fondator” la forma gramaticald corespunzatoare;

in alineatul (7), cuvintele ,Persoana responsabild a fondatorului” se
substituie cu cuvantul ,Fondatorul”;

2, La articolul 5 alineatul (1) va avea urmatorul continut:

»(1) Institutiile de invatdmant medical de stat, institutiile in domeniul
cercetdrii si inovarii in domeniul ocrotirii sdnatdtii, institutiile medico-
sanitare publice republicane, regionale si spitalele raionale, cu exceptia celor
fondate de Comitetul executiv al UTA Gagauzia, alte autoritati/institutii
bugetare in domeniul ocrotirii sdn&titii, se afld in subordinea Ministerului
Sanitdtii, care exercitd, in numele statului, functia de fondator al acestora.”;

3. La articolul 357, alineatul (5), cuvintul ,Guvern” se substituie cu
cuvintele ,Ministerul San#tatii.”;

Art. II. - Prin derogare de la prevederile Legii nr. 523/1999 cu privire
la proprietatea publicid a unitdtilor administrativ-teritoriale (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 1999, nr.124-125, art.611) si a Legii nr.
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121/2007 privind administrarea si deetatizarea proprietdtii publice
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr.9o-93, art.401),
transmiterea din proprietatea autoritatilor administratiei publice locale in
proprietatea statului a bunurilor si terenurilor institutiilor medico-sanitare .
publice spitalele raionale se face in baza hotirarii de Guvern si cu titlu
gratuit.

Art. IIL. - (1) Prezenta lege intrd in vigoare la data publicirii in
Monitorul Oficial al Republicii Moldova;

(2) Guvernul in termen de 6 luni de la data intririi in vigoare a prezentei
legi, va aduce actele sale normative in concordanti cu prezenta lege.

PRESEDINTELE PARIAMENTULUI



NOTA INFORMATIVA
la proiectul de lege pentru modificarea Legii ocrotirii sanétitii nr.411/1995

Proiectul de lege pentru modificarea unor acte normative a fost elaborat de un grup de
deputati in colaborare cu reprezentanti ai Ministerului San#tatii.

Prezentul proiect de lege a fost elaborat in scopul urgentirii modernizarii spitalelor
care la moment au o infrastructurd invechita, cu retele ingineresti vechi, fird ventilare, cu
risc inalt de transmitere a infectiilor nosocomiale, sigurantd joasd a securitétii pacientilor,
cu lipsé de echipamente esentiale, nemaivorbind de echipamente performante, §i in scopul
imbuniititirii accesului populatiei la servicii calitative spitalicesti i asigurarii unor
conditii optime In spitale conform standardelor de activitate internationale.

in acelasi timp modificarile vin si sustini eficientizarea managementului spitalelor care
a devenit defectuoasd, cu aspecte de influente politice, or, se doreste depolitizarea
sistemului de s#@ndtate. La moment, intr-o treime din spitalele raionale se afld pe rol
procese judiciare pe subiectul concursului pentru pozitia de director, §i aceasta atunci
cdnd multe din aceste spitale Inregistreaza datorii mari, iar unele sunt chiar aproape de
falimentare. - ‘

Conform prevederilor art.6 al Legii ocrotirii sanatatii nr.411/1995, drept competentd a
autorititilor administratiei publice locale (APL) in domeniul asigurdrii sén#tétii
populatiei este prevazut cd APL participd la consolidarea bazei tehnico-materiale a
institutiilor medico-sanitare (IMSP), fondate In conditiile legii. Astfel, avind calitatea de
Fondator, Consiliile raionale (CR) sunt obligate prin cadrul legislativ existent sd
investeascd in infrastructura spitalelor, ins#, cu regret astézi investitiile facute de APL in
spitale sunt derizorii. De exemplu in 2020 CR Basarabeasca a alocat 0,8% resurse in
raport cu bugetul total al spitalului, CR Briceni — 0,9%, CR Cahul pentru un spital atét de
mare — doar 1,5%, CR Cantemir — 0,9%, CR Céuseni — 0,9%, CR Dondugeni — 1,3%, CR
Drochia — 0,8%. Doar citeva spitale raionale s-au putut bucura de investifii putin mai
mari ca altele — de circa 2-3% in raport cu bugetul total (Hancesti, Floresti, Edinet, Orhei)
dar departe de a fi suficiente. Total pentru a.2020 investitiile Consiliilor raionale au
constituit 76 mln. lei, iar In 6 luni 2021 — 35 mln. lei. De la an la an aceste sume scad,
necdtdnd la indicele inflatiei. De exemplu in 2011 sustinerea financiard din partea
Fondatorilor a SR a constituit 64,3 mln. lei, iar in 2015 — 87,5 min. lei, sau cu 11 min. lei
mai mult ca in 2020. Cel mai frecvent resursele financiare sunt acordate pentru reparatii
cosmetice, constructie de garduri, acoperisuri, Intretinere si foarte pufin pentru
echipamente moderne care sunt foarte costisitoare. Niciun spital nu a beneficiat de la
Fondator de resurse pentru eficientizarea energetica a institutiei, consumul de energie
fiind unul absolut ineficient. Chiar sub Chiginéu avem spital raional care se Incalzeste pe
cirbune, APL nefiind in stare s treac3 spitalul la alte surse de energie, mult mai curate
si eficiente. Toate acestea, ca urmare influenteaza negativ calitatea §i spectrul serviciilor
medicale prestate populatiei.

Totodatd, nu putem s nu tinem cont de finanfarea disproportionata dintre raioane in
functie de teritorii, capacitatea diferitd de finantare a APL, dezvoltarea economica a




raionului sau regiunii, etc., fapt care duce la o inechitate majord a populatiei diferitor
teritorii la serviciile medicale.

Spitalele se confruntd cu o lipsd acutd de echipamente si dispozitive, dar si o utilizare
ineficientd a acestora, lipsé de sili moderne de operatii sau proceduri, in schimb in cadrul
si pe teritoriul lor 1si desfigoard activitatea agenti economici privati care contrar cadrului
legal, sub diferite forme de parteneriat, adesea nelegale si in detrimentul spitalelor, si-au
instalat echipamentele chiar In centrul spitalelor raionale si obtin venituri din fondurile
de asiguréri obligatorii de asistentd medicald. Veniturile ratate ale spitalelor raionale sunt
enorme, subdiviziunile medicale spitalicesti sunt puse in concurentdi neloiald cu cele
private gi astfel, degraddnd cu incetul. Toate acestea duc la degradarea spitalelor,
inrdutitirea calitéfii serviciilor medicale, nemultumirea pacientilor, plecarea cadrelor
medicale.

Péand la urmd, in realitate, Ministerul S#n#tdtii este autoritatea care investeste in
dezvoltarea spitalelor rajonale, si nu autorititile publice locale — Consiliile raionale. De
exemplu doar in anii 2021-2022 spitalele raionale au fost asigurate centralizat de citre
Ministerul San#titii cu urméitoarele echipamente: concentratoare de oxigen - 1065 unitéti;
ventilatoare pulmonare — 215 unitdti; monitoare pentru pacienti — 420 unitéti; unitéti
mobile de radiologie — 31 unititi; generatoare de oxigen - 11 unitéti; paturi functionale
pentru terapie intensivd — 309 unititi; electrocardiografe —56 unitéti; generatoare de
electricitate — 5 unitéti; ultrasonografe - 21 unitati; pulsoximetre — 670 unitdfi; pompe
pentru infuzii — 521 unititi. In aceeasi perioadi spitalele raionale au beneficiat de loturi
de echipamente de protectie si medicamente utilizate in tratamentul Covid-19, cit si
medicamente pentru acordarea asistentei medicale refugiatilor din Ucraina.

Suma totald a bunurilor oferite institutiilor medicale din raioane prin intermediul
autoritdtii centrale este circa de 1 401,6 milioane. lei.

In acelasi timp, Fondatorul spitalelor raionale nu este cointeresat in a acorda servicii
altor teritorii, spitalele raionale fiind puse in imposibilitatea de armonizare regionald a
acordarii serviciilor, astfel ca si fie create centre subregionale, unele spitale de exemplu
sd preia unele domenii ca de exemplu serviciul perinatologic, altele — oftalmologic, altele
neurologie, etc., astfel creAnd un mecanism de distribuire rationald si uniformid a
serviciilor care sd produci venituri si s& mentind spitalele. Potentialul uman al spitalelor
este sub utilizat, tehnologiile moderne sunt departe de a fi prezente in practica lor, baza
tehnico-materiald neavand nici o perspectivd de a se dezvolta fird suportul Ministerul
Sanitatii. Un exemplu este cd in Chigindu operatiile de cataractd sunt efectuate prin
metoda laser, inofensivé, pe cand in raioane — prin cea simpld, veche, agresivd, utilizatd
de zeci de ani, si aceasta doar din lipsa echipamentului modern. Sau domeniul chirurgiei
— in spitalele raioane sunt o raritate operatiile mini-invazive, efectuate laparoscopic, care
au o recuperare rapidd, o duratd scurtd de spitalizare, si foarte putine complicatii. Care
este vina pacientului local in comparatie cu cel din Chisindu sé suporte consecintele unor
operatii realizate prin metode vechi? in asa conditii cadrele medicale de asemenea nu au
nici o sans# si creascd, si se dezvolte, iar tinerii medici nu vor dori niciodatd s meargd
in aceste localitati. Intr-un spital mic, care deserveste un teritoriu mic, numérul de
interventii, manopere este unul de asemenea mic si aceasta duce la pierderea abilititilor
practice ale personalului medical.

Toate studiile efectuate pand la momentul de fatd relevd un sir mare de probleme care
se trag din an 1n an, fird a putea fi solutionate in formula administrativa actuald. Si dacd




In institutiile tertiare, serviciile medicale sunt de o calitate mult mai inaltd, in cele raionale |’
se atestd nu doar o altd calitate, dar mult mai frecvent este prezentd practica platilor
neformale cét i formale, pentru serviciile acordate in spital (inclusiv pentru
medicamente), dar si pentru servicii de ambulator, care tot serviciului spitalicesc sunt |-
subordonate. (“Isi pot permite persoanele si achite serviciile de sédndtate?” OMS; 2020)

Pacientii sunt impusgi foarte frecvent sd-gi procure singur medicamentele, dar si
consumabile. Ponderea persoanelor care au achitat pentru servicii spitalicesti si au

raportat plati informale s-a majorat substantial in timp de la 60% in 2009 la 82% 1n 2012
(Vian et al., 2015).

Numaérul de paturi de spital a rémas la acelasi nivel cu anul 2000 si este In concordanta
cu media pe regiune, dar este cu o pitrime mai mici decit media pe CSI. Intre anii 2000
st 2013, numirul externdrilor a crescut cu 35%, iar durata medie de sedere a scédzut cu
37%, atingand valori similare cu mediile regionale si rimanand cu 8% sub media CSI.
(Profile of health and wellbeing, WHO Regional Office for Europe, 2016) si 0 aga structurd a
spitalelor atestd o ineficientd a utilizdrii mijloacelor financiare a Fondurilor asiguririi
obligatorii de asistentd medicald (FAOAM), deoarece se atinge un efect de foarfece cu o
medie de spitalizare pentru cazurile acute crescutd si o duratd medie de spitalizare scazutd,
chirurgia de zi si tratamentul ambulatoriu fiind utilizate in volum minim. Cheltuielile
financiare de intretinere a institutiilor medicale spitalicesti raionale sunt mari, dominate
de costuri fixe, iar spatiul rdmas, dedicat pentru prestarea serviciilor medicale care
include tratamentul pacientilor ca atare, procurarea medicamentelor i consumabilelor,
mentenanta gi dotarea fiind minim.

Unele studii spun c3 in gestionarea evenimentelor acute legate de boli non-transmisibile
cronice sau de tratament al cancerului, sunt sprijinite institutiile care efectueaza proceduri
extrem de complexe, centrele care se ocupi de un numédr mare de cazuri, ele si
inregisirind rezultate semnificativ mai bune decét cele cu un numar mic. Republica
Moldova se afla in proces de revizuire gi definire a rolurilor administrative §i tehnice
pentru nivelurile raionale, regionale si centrale de decade intregi, fiiri a veni pand acum
cu careva strategii. in special, nivelul regional si raional are nevoie de o definire mai
clari. Intirzierea acestui proces va afecta toate sectoarele, inclusiv furnizarea de servicii
de sanatate.

Contributiile celor trei niveluri nu sunt bine definite pentru controlul ingrijirilor cronice
de sinitate. Ca urmare, toate cele 34 de raioane au un anumit nivel de servicii, dar
existd o variatie considerabili in functie de disponibilitatea specialistilor si a
infrastructurii. Circa 8 ani in urmi a fost elaborat un plan de reforma a spitalelor care
prevedea centralizarea serviciilor secundare selectate intre trei si sapte centre, restul
raioanelor avand un portofoliu mai general de servicii, dar acest plan nu s-a mai regasit
in politicile ce au urmat. Pentru infarctul acut de miocard si accidentul vascular cerebral,
accentul s-a pus pe consolidarea serviciilor de urgentd, inclusiv a serviciilor de
ambulant3, i pe definirea §i consolidarea mecanismelor de trimitere, dar aceasta este
insuficient pentru a salva vieti, deoarece nu se poate asigura interventia rapida in perioada
numitd “fereastra de aur”. Desigur, au fost realizate imbunitatiri in sistemul de asistenta
medicald de urgentd prespitaliceascd (ambulanta), cu investifii atit in echipamente,
transport, cit si In personal. Dar la nivel de trasabilitate, transfer si fortificare a serviciului
de neurologie interventionisti pentru ACV (accident cerebrovascular) nu s-a ficut




aproape nimic, nu s-au creat centre subregionale, iar structura actuald a spitalelor nu a
fost modificaté niciodata.

La fiecare ord, un moldovean suportd un accident vascular cerebral, iar la fiecare o ora
si jumdtate cineva isi pierde viata in urma acestei maladii. Anual, peste zece mii de
moldoveni sunt diagnosticati cu aceastd maladie, dintre care aproape 8.000 decedeaz. in
cazul in care pacientul are acces la ajutor medical de urgenti dupi accident in urmitoarele
doud ore, sansele de supravietuire si de recuperare cresc semnificativ. La acest capitol,
abia acum, in iunie 2021, Ministerul Sanatétii a aprobat un mecanism bine pus la punct
de acordare a asistentei medicale persoanelor cu ACV la nivel de tard si isi propune de la
1 ianuarie 2023 s& dezvolte inclusiv 9 Centre primare de AVC la nivel raional, care vor
acoperi intreaga tard dar vor fi dislocate in spitalele urmatoarelor raioane - Edinet, Soroca,
Orhet, Ungheni, Hincesti, Céuseni, Cahul, Comrat gi In Spitalul Clinic Balti, pe care
Ministerul S#nététii le va asigura pe fiecare cu tomografe computerizate, medicamente,
instruirea medicilor si toate protocoalele necesare, astfel ca fiecare caz de AVC si fie
rezolvat Intr-un timp cit mai scurt, asigurdnd succesul terapeutic, supravietuirea
pacientului, cit st evitarea complicatiilor si invalidizérii.

Totodatd, imposibilitatea autoritétii sanitare centrale si intervind in managementul
spitalelor raionale, a dus la Inregistrarea Inrautitirii mai multor indicatori principali de
sandtate publicd importanti pentru tard si nerealizarea obiectivelor de tard, asa ca
mortalitatea matern#, mortalitatea neonatald etc. Se constatd nerespectarea strictd a
regionalizérii asistentei medicale acordate mamei i copilului pe niveluri: sarcinile i
nagterile patologice de nivelul III se rezolva la nivelele I i II, adic# la nivel raional, ceea
ce duce la complicatii pentru mama §i fit. Majoritatea absolutd a Centrelor Perinatale de
nivelul I din cadrul spitalelor raionale se confruntd cu dificultéti in asigurarea asistentei
medicale perinatale in regim nonstop 24/24 ore pentru a asigura un act medical de calitate,
din cauza insuficientei cadrelor medicale de medici obstetricieni, neonatologi,
anseteziologi, moase si a dotdrilor necesare cu utilaj medical (monitoare, USG,
incubatoare, etc.). In unele Centre Perinatale (Ciadir-Lunga, C#useni, Hincegti, Soroca
si Ungheni) la moment lucreazi numai cite 1-2 medici neonatologi sau medici pediatri
care nu pot asigura asistenta continud pe parcurs a 24/24 ore. Si mai complicati este
situatia in Centrele Perinatale de nivelul I - la Vulcénesti serviciul nu este asigurat cu
medic obstetrician 24/24 ore; totodatd, in Centrele Perinatale de nivelul I - Ialoveni si
Cimiglia serviciul nu este asigurat cu medic anesteziolog 24/24 ore. La ora actuald cu
medic neonatolog 24/24 ore serviciul este asigurat doar in un singur Centru Perinatal de
nivelul I - Cantemir, in restul institutiilor specialistul este chemat de la domiciliu sau
inlocuit cu alt specialist (medic pediatru, sau alti specialigti). Nici o maternitate §i nici un
spital raional nu dispune de un sistem modern de ventilare. 20% din maternitétile raionale
nu dispun de gruputi sanitare, unele nici de lavoare In salon.

in anul 2022, numarul cazutilor de mortalitate materni este in cresgtere, cu inregistrarea
deceselor din cauze obstetricale indirecte si directe, fapt ce a afectat negativ rata
mortalitdtii materne in Republica Moldova, care s-a triplat, comparativ cu nivelul anului
2020 (16,3 1a 100 000 n#scuti vii), estimat de 55 la 100 000 néscuti vii (media europeana
13 la 100 000 néscuti vii). Majoritatea deceselor materne din cauze obstetricale directe
care au avut loc, sau au fost conditionate de complicatii severe, au debutat In maternitatile
din cadrul spitalelor raionale unde au fost constatate multiple neconformitati si greseli in
conduita clinica la nivel spitalicesc. Astazi, din mai multe motive, aceste institutii nu pot
asigura o asistentd medicald perinatali in conformitate cu cerintele standardelor in




vigoare, iar in cazurile survenirii unor complicatii obstetricale majore, nu dispun de
capacitafi necesare de redresare a situatiei clinice, iar astfel, devin riscante, inclusiv
pentru survenirea decesului matern.

Cazurile femeilor decedate in 2022 din cauze obstetricale directe, 7 la numdir, sunt
asemdndtoare celor din anii precedenti, si majoritatea din ele au avut loc, sau au inceput
in Centre Perinatale de nivel I din spitale raionale §i la domiciliu, fiind provocate de
hemoragii masive, §i cu regret nu s-a reusit de rezolvat aceste cazuri In aceste institutii.

In 2012, Ministerul Sanatatii a initiat un proces de descentralizare §i regionalizare a
serviciilor de chimioterapie, care de asemenea nu a fost dus la final. Scopul final este de
a aduce serviciile de chimioterapie, tratament IMA si ACV céit mai aproape de pacienti,
prin crearea atét a spitalelor regionale in regiunile Nord (Bélti) si Sud (Cahul) pe langa
serviciile existente In prezent la Institutul Oncologic din capitald, dar si alte centre
regionale si subregionale In domeniul neurologiei.

Deciziile privind centralizarea versus descentralizarea serviciilor trebuie sda ia in
considerare o serie de factori, inclusiv: volumul serviciilor care urineazi sa fie furnizat
(de exemplu, screening-ul cancerului de col uterin are un volum mare, in timp ce
interventiile pentru IMA ar fi mai mici); costul si expertiza tehnicd necesare pentru
furnizarea serviciului (de exemplu, administrarea de trombolitice nu este solicitantd din
punct de vedere tehnic sau cu cost ridicat, in timp ce angiografia coronariana si stentarea
sunt scumpe); disponibilitatea resurselor umane (de exemplu, formarea de echipe pentru
interventii in ACV in spitalele inter-raionale sau raionale care este aproape imposibila in
mediul actual); fezabilitatea transportérii pacientilor la niveluri superioare de ingrijire
unde pot fi furnizate servicii mai tehnologizate. Protocoalele clinice actuale nu contin
recomandari clare de trimitere care s reflecte regionalizarea furnizarii de servicii pe baza
criteriilor reflectate mai sus. Acest lucru are ca rezultat faptul cd unii pacienti sunt
gestionati la nivel regional, dar nu primesc serviciile de care au nevoie (de exemplu,
tratament trombolitic), iar altii primesc servicii descentralizate de o calitate insuficientd
(de exemplu, citologie de col uterin fira asigurarea calititii sau mamografie efectuati de
radiologi fard experientd folosind echipamente invechite).

Este un paradox, dar pentru a descentraliza serviciile medicale si a le aduce mai
aproape de cetiteni este nevoie de centralizarea spitalelor locale.

Cheltuielile FAOAM pentru ingrijirea spitaliceascé reprezintd 50% din bugetul total al
sanatitii, insd populatia, prin structura spitaliceascd existentd nu poate beneficia de
servicii de calitate in conformitate cu contributiile si asteptérile lor.

Referindu-ne la consolidarea managementului sistemului de s#nédtate, trebuie si
recunoastem cd o serie de provocdri ale sistemului sunt create de probleme privind
furnizarea de medicamente, sisteme informationale deficitare, lipsd de coordonare intre
furnizori, etc., care reflecti faptul cé, atit la nivel institutional, cit si la nivel de sistem,
ele necesitd un management mai bun. Administratorii unitdtilor sanitare sunt responsabili
in fata administratiei locale, care conduce spitalele raionale. Directorii unitétilor sanitare
sunt selectati pe bazd de concurs de cétre o comisie din cadrul Ministerului Sanatatii, de
comun acord cu autoritatile locale si sunt numiti de APL. In mod traditional, echipa de
management dintr-o unitate sanitara are o interactiune mai slabé cu tot ce se Intdmpla n
sistemn, cu subdiviziunile ministerului §i alte autoritdti centrale sau specializate sanitare,
accent fiind pe relatia lor cu APL care este mai mult o relatie politica i nu este conectati
la proceduri de management sau proceduri specifice pentru implementarea ghidurilor de




practicd clinicd, monitorizarea indicatorilor de performants, asa cum se specificd in
contractul de muncé pentru directori gi aceste actiuni nu sunt integrate Intr-un singur
concept sau proces de management al calitétii, spitalele raionale raménand niste insule |
ancorate in modele vechi de gestionare. (Better noncommunicable disease outcomes:
challenges and opportunities for health systems; WHO; 2014) Astazi multe spitale sunt practic
blocate ani de zile In functii de interimat a managerilor sau in procese judiciare in instanta,
fapt care duce la destrdmarea colectivelor, plecarea medicilor, nemultumirea pacientilor.

Astizi, cu regret, Republica Moldova se confruntd cu o inechitate de acces la serviciile
spitalicesti, structura lor fiind foarte diferitd, fragmentatad, inechitabild i de o calitate
joasd. Spitalele raionale nu au nici o gansd de dezvoltare. Aceastd situatie criticd
determind necesitatea ca Ministerul Sanat#tii sd preia calitatea de Fondator pentru IMSP
sistemul de sdnitate In cel mai eficient mod, prin alocarea unor fonduri suplimentare,
identificarea resurselor financiare suplimentare, monitorizarea proceselor clinice,
elaborarea Planurilor strategice de dezvoltare a spitalelor, etc., fapt care va asigura o
Imbunétatire semnificativd a calititii serviciilor medicale spitalicesti acordate populatiei,
dar gi satisfactia lor.

Modificarea actuald va permite ministerului sd dezvolte fondul de paturi paliative si
geriatrie, ingrijiri de durati si cronice, boli acute contagioase, serviciul de reabilitare atat
de necesare unor categorii largi de pacienti, luand in considerare imbaétranirea populatiei
si tendintele demografice. Spitalele raionale au sansa de a deveni spitale moderne. La
moment este initiatd de citre minister procesul de asigurare a spitalelor raionale cu TC,
analizatoare, ecografe, generatoare, statii de oxigen, echipamente pentru maternitati care
contin mese $i ldmpi de operatie, incubatoare pentru nou-néscuti, aspiratoare chirurgicale,
monitoare, ventilatoare neonatale, laringoscoape, mese de resuscitare, paturi, etc.

Totodati, luand in considerare demararea tuturor procedurilor de creare a doué spitale
regionale in Balti si Cahul si progresul activitétilor In acest domeniu, finalizarea ajustérii
de citre expertul striin al studiului de prefezabilitate pentru spitalul regional Balti,
identificarea terenului necesar constructiei In mun. Balti, initierii pregétirii tuturor
documentelor pentru semnarea Acordului de finantare intre Banca Consiliului Europei si
Guvernului Republicii Moldova si initierea studiului de prefezabilitate pentru spitalul
regional Cahul, este necesari introducerea in Legea ocrotirii sanétatii a notiunii ,,JMSP
(spitale) regionale™.

In acelasi timp, este necesard ajustarea prevederii legislative care prevede ca
Nomenclatorul serviciilor de ingrijire paliativd, regulamentul privind organizarea si
desfagurarea activitatii serviciilor care acorda ingrijire paliativa, precum si standardele
minime de calitate pentru serviciile de ingrijire paliativd se aprobd de cétre Guvern. Or,
in timp ce toate celelalte servicii — de asistentd medicala primaré, urgenta, spitalicesti, de
reabilitare etc. sunt aprobate prin Regulamente de catre Ministerul Sénatatii, nu poate fi
un singur tip de servicii, in cazul dat cel de Ingrijiri paliative aprobat de catre Guvern si
contrapus celorlalte tipuri de servicii medicale, mai superior.

La dezvoltarea acestui proiect de initiativd legislativd au fost luate in considerare
concluziile §i recomandarile expertilor Organizatiei Mondiale a Sanitatii, recomandarile
studiilor OMS realizate in Republica Moldova pe parcursul ultimilor ani, recomandarilor
proiectului Asociatiei Internationale pentru Dezvoltare “Modernizarea sectorului
sanatitii In Republica Moldova™ ratificat prin Acordul de finantare la 19.03.2015.




Proiectul respectiv nu are scop armonizarea legislatiei nationale cu legislatia Uniunii
Europene

- transferul IMSP Spitale raionale, cu exceptia celor fondate de Comitetul executiv al
UTA Géagiuzia, in subordinea Ministerului Sénitétii, care va exercita calitatea de
Fondator al acestora;

- transmiterea in proprietatea statului cu titlu gratuit a bunurilor §i terenurilor IMSP
Spitale raionale, cu exceptia celor fondate de Comitetul executiv al UTA Géagauzia;

- introducerea notiunii de ,.institutic medico-sanitard publicd regionala”;

- intrarea in vigoare a prezentei legi la data publicirii in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova. -

Sub aspect financiar, implementarea prezentei legi va necesita mijloace financiare
suplimentare pentru anul 2023 de circa 150 milioane lei din contul bugetului de stat, care
vor fi identificate pe parcursul anului 2023.

Totodatd Ministerul Sanatigii va preciuta gi identifica mijloacele financiare necesare in
vederea consolidérii bazei tehnico-materiale a IMSP Spitale raionale i din contul altor
surse permise de legislatie, in special din sursele asistentei externe.

Respectiv, cheltuielile ce tin de modernizarea i consolidarea bazei tehnico-materiale a
IMSP, inclusiv a Spitalelor raionale, al cdror fondator este Ministerul Sanatatii, vor fi
acoperite din contul gi in limita mijloacelor financiare aprobate anual pentru acest scop.

o BN

Potrivit Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative, anuntul privind initierea
procesului de elaborare a proiectului, precum si proiectul in cauzi va fi plasat pe pagina
web a Parlamentului. De asemenea va fi consultat gi avizat de cdtre Guvern si Centrul
National Anticoruptie.

Proiectul va fi supus expertizei anticoruptie.

Proiectul nu are ca scop armonizarea legislatiei nationale cu legislatia Uniunii Europene.

Proiectul va fi supus expertizei juridice.

Proiectul nu contine prevederi de reglementare a activitatii de Intreprinzitor in sensul
Legii nr. 235/2006 cu privire la principiile de bazd de reglementare a activitatii de
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intreprinzitor, astfel decizind necesitatea examindrii acestuia de cétre Grupul de lucru
pentru reglementarea activititii de intreprinzétor. Proiectul nu contine factori de risc, care
pot genera aparitia riscurilor de coruptie. De asemenea, proiectul nu cade sub incidenta
altor expertize necesare a fi efectuate in conditiile Legii nr. 100/2017.

Deputati in Parlament:

Dan PERCIUN
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