Nota informativa
la proiectul de lege pentru modificarea
Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995

1. Denumirea autorului si, dupa caz, a participantilor la elaborarea proiectului

Proiectul lege pentru modificarea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 este elaborat de catre
Ministerul Sanatatii.

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

Proiectul de lege cu privire la modificarea Legii ocrotirii sanatatii 411/1995, a fost elaborat in
temeiul Planului de actiuni a Guvernului pentru anul 2024, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 887/2023, actiunea nr. 481.

Promovarea prezentului proiect este determinata de insuficienta de resurse umane in sistemul
ocrotirii sanatatii, aceasta fiind unul din principalele puncte nevralgice ale sistemului.

Resursele umane din sanatate constituie unul din componentele fundamentale ale sistemului,
fara de care acordarea asistentei medicale si accesul la servicii de sandtate, functionarea
institutiilor medicale si a sistemului national de sanatate in intregime nu pot fi realizate.

Actualmente se inregistreaza o crizd In domeniul resurselor umane din sanatate, care se
manifestd prin insuficienta medicilor, farmacistilor si a personalului medical si farmaceutic cu
studii profesional tehnice postsecundare. Valul migratiei din ultimii zece ani au afectat evident
si lucratorii din sfera sanatatii. Astfel, domeniul resurselor umane din sdnatate este declarat
unul prioritar si este reflectat in documentele strategice ale Ministerului Sanatatii.

Totodata, criza resurselor umane in sdndtate este determinatd de insuficienta si distributia
geografica neuniformd, atdt a medicilor si farmacistilor, cat si a personalului medical si
farmaceutic cu studii profesional tehnice postsecundare.

Scopul de baza al proiectului consta in atragerea si mentinerea in sistemul medical a tinerilor
specialisti (medicilor, farmacistilor si a personalului medical si farmaceutic cu studii profesional
tehnice postsecundare), in special in zonele rurale, orase mici, regiuni, unde in comparatie cu
zonele urbane se atestd o insuficientd de cadre medicale mult mai critica.

Astfel se impune necesitatea de a intreprinde masuri care sa asigure atractivitatea pentru tinerii
specialisti, masuri care vor avea drept efect angajarea personalului medico-sanitar in institutiile
medico-sanitare publice in care este cea mai mare necesitate de cadre.

Conform datelor statistice in anul 2022, in sistemul ocrotirii sdndtatii din tara activeaza circa
12600 medici s1 23687 personal medical cu studii medii, dintre care cu statut de pensionar sunt
circa 2595 (20%) medici si 3190 (13,5%) personal medical cu studii medii.

Deficitul cel mai mare de specialisti cu studii superioare medicale se inregistreazd In
specialitatile: Medicind de familie - 171 specialisti, Anestezie si terapie intensivd - 115
specialisti, Radiologie si imagistica medicald - 61 specialisti, Medicina interna -50 specialisti si
Medicind de urgenta -31 specialisti, cardiologie — 38 specialisti, pediatrie — 41 specialisti.

Referitor la medicina de familie, in anul 2022 activau 1536 medici de familie, a caror varsta
medie depaseste 50 ani.

Asigurarea pe tard cu medici de familie constituie 5,9 la 10 mii locuitori, comparativ cu 7,96 in
Uniunea Europeana si 6,08 in Regiunea Europeana. Medicul de familie din localitatile rurale de
multe ori are 1n evidentd 3 000 — 6 000 locuitori si mai mult, comparativ cu normativul de 2 200
locuitori.

De asemenea, exista o discrepanta in asigurarea populatiei cu medici de familie n sectoarele
rural si urban. Rata de asigurare in municipiile Chisindu si Balti reprezinta 6,1 la 10 mii locuitori
si respectiv 4,5. Totodata, rata de asigurare cu medici de familie este redusa in special in




raioanele Falesti - 2,4 la 10 mii locuitori, Cantemir - 2,4; Sangerei - 2,8; Ungheni - 2,8; Hincesti
- 2,9; Soldanesti - 2,9; Leova - 2,9 si Vulcanesti - 2,9.

Daca pe republica, mediu de asigurare cu medici de familie este 6,5 la 10 000 locuitori, in unele
raioane asigurarea e sub orice criticd — Falesti 3,7 Singerei — 3,5 Ungheni — 3,9 Cantemir — 4,2
Leova —4.,5.

Un studiu international (Barbara Starfield, SUA) releva cd, majorarea numarului de medici de
familie doar cu 1,0 la 10 000 locuitori duce fard a face alte investitii ale politicii publice la
micsorarea mortalitdtii generale cu 6%, a mortalitatii copiilor cu 3% si a mortalitatii prin AVC
cu 3%.

La moment unele raioane ale tarii nu dispun de nici un medic specialist in domeniile: cardiologie
(Anenii Noi, Briceni, Nisporeni, Ungheni, Basarabeasca, Cantemir, Causeni, Cimislia, Leova,
Taraclia, Vulcanesti, Criuleni, Dubasari, Glodeni), neonatologie (Briceni, Rascani, Falesti,
Calarasi, Leova, Taraclia, Anenii Noi, Glodeni, Soldanesti, Telenesti, Ungheni, Criuleni,
Ocnita), anesteziologie-reanimatologie (Donduseni, Ocnita, Straseni, Solddnesti, Basarabeasca,
Taraclia), oncolog (Briceni, Drochia, Ocnita, Soroca, Calarasi, Causeni, Criuleni, Nisporeni,
Orhei, Soldanesti, Telenesti, Basarabeasca, Cantemir, Taraclia), ortopedie-traumatologie
(Donduseni, Ocnita, Straseni, Soldanesti, Basarabeasca, Cantemir, Taraclia), medici legisti
(Briceni, Ocnita, Donduseni, Soldanesti, Sangerei, Ungheni, Telenesti, Causeni, Calarasi,
Criuleni, Falesti, Ceadar-Lunga, Taraclia, Vulcanesti).

In acelasi timp, in unele institutii medico-sanitare publice raionale, se atestd o neacoperire cu
medici cu circa 30%. Astfel in raionul Falesti asigurarea cu cadre medicale superioare constituie
- 69,6%, Cantemir - 68,9%, Hancesti - 70,1%, Rezina - 72,9%, Stefan Voda - 74%, Taraclia -
76,6%.

Deficitul de resurse umane este inregistrat, in special, in asistenta medicala primard, ceea ce
afecteaza principiul de asigurare a accesului la servicii medicale esentiale.

Ceea ce tine de personalul medical cu studii medii, institutiile medicale au declarat 1012 functii
vacante, dintre care 722 (76%) in cadrul IMSP republicane si municipale. Cele mai mari
necesitati in specialisti cu studii medii medicale se Inregistreaza la specialitatile: asistent medical
- 814 specialisti si asistent medical in diagnostic de laborator -123 specialisti.

In contextul deficitului sporit de medici, farmacisti si specialisti cu studii superioare de licenta
in medicina in cadrul institutiilor medico-sanitare publice, pentru a atrage si a mentine tinerii
specialisti in sistemul ocrotirii sdndtatii se propune achitarea indemnizatiilor, compensarea
cheltuielilor pentru inchirierea spatiului locativ, consumului de energie termica si electrica in
primii 5 ani de activitate conform repartizdrii Ministerului Sanatatii, comparativ cu cei 3 ani
stabiliti anterior.

In acelasi timp, USMF , Nicolae Testemitanu” formeaza specialisti cu studii superioare de
licentd in medicind (optometristi, asistenti medicali generalisti licentiati, tehnicieni radiologi cu
studii superioare, kineterapeuti etc.), care actualmente conform prevederilor legale nu pot
beneficia de indemnizatiile si compensatiile sus nominalizate.

In acest sens, se propune includerea acestor specialisti in lista beneficiarilor de indemnizatii,
compensatii a cheltuielilor pentru inchirierea spatiului locativ, consumului de energie termica si
electrica.

O alta problema cu care se confrunta lucratorii medicali este ca circa trei mii de lucratori
medicali in prezent efectueaza naveta de la domiciliul aflat in afara localitatii de amplasare a
institutiilor medico-sanitare publice unde activeaza, suportand cheltuieli proprii pentru a se
deplasa la/de la serviciu (de exemplu locuiesc in centrul raional, dar activeaza medic de familie
intr-o localitate din raionul dat si se deplaseaza zilnic, sau in raioanele limitrofe Chisinaului si
Baltului medicii 1n special se deplaseaza zilnic la serviciu.). Un alt exemplu ar fi cd in IMSP




Spitalul Raional Causeni activeazd 16 medici, tineri absolventi care fac naveta zilnicd din
Chisinau.

Pentru sistemul de sandtate este foarte important sa pastreze aceste cadre, in special medicii sa
activeze 1n institutiile unde au fost repartizati.

Respectiv, in scopul asigurarii institutiilor medico-sanitare publice cu lucratori medicali, care
isi desfdsoara activitatea in alte localitati decat cele unde sunt domiciliati, Se propune
compensarea cheltuielilor pentru naveta (servicii de transport) suportate efectiv de citre ei. De
exemplu un medic de familie care locuieste in mun. Chisindu dar activeaza in Centrul de sanatate
suburban (ex. or. Cricova) are cheltuieli suplimentare lunare. lar medicii pediatri, ecografisti
care fac naveta zilnica la Anenii Noi, Strageni, Orhei cheltuielile lunare ajung pana la 4 mii lei,
care este o pierdere salariald semnificativa pentru o familie tanara.

Astfel, prin modificarea propusa lucratorii medico-sanitari vor putea beneficia de compensarea
serviciilor de transport si sa se deplaseze in alte localitati in scopul acordari asistentei medicale
in institutiile medico-sanitare publice, ce duc lipsa de personal medical calificat.

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

Proiectul actului normativ propus nu are drept scop armonizarea legislatiei nationale cu
legislatia UE.

4. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Principalele prevederi propuse in proiect rezida in urmatoarele:

1. Absolventii studiilor superioare de licentda in medicina si studiilor postuniversitare de
rezidentiat in primii 5 ani de activitate si ai invatimantului profesional tehnic postsecundar si
postsecindar nontertiar medical si farmaceutic in primii 3 ani de activitate, absolventii
institutiilor de invatdmant similare din straindtate, acreditate in conditiile legii, indiferent de
forma de Invatdmant - studii pe locuri cu finantare de la bugetul de stat sau cu taxa de studii, la
publice din orase si sate (comune), inclusiv din componenta municipiilor Chisindu si Balti, cu
exceptia celorlalte teritorii ale municipiilor respective, in spitale publice regionale, vor beneficia
din contul bugetului de stat in modul stabilit de Guvern, de urmatoarele indemnizatii si

compensatii:

a) indemnizatie pentru specialistii studiilor de licentd in medicind, medici si
farmacisti in primii 5 ani de activitate de la repartizare;

b) indemnizatie pentru personalul medical si farmaceutic cu studii profesionale
tehnice postsecundare In primii 3 ani de activitate de la repartizare;

C) compensatie lunard a costului de energie electricd si compensatie anuala a
costului unui metru cub de lemne si al unei tone de carbuni, inclusiv 1n cazul incalzirii cu gaze;

d) compensatie a cheltuielilor pentru inchirierea locuintei;

e) locuinta gratuitd acordata de autoritatea administratiei publice locale.

2. Includerea tinerilor specialisti cu studii superioare de licentd in medicina in lista
beneficiarilor de indemnizatii si compensatii acordate din contul bugetului de stat;

3. Lucratorii medico-sanitari i farmaceutici cu studii superioare de licenta in

medicind, cu studii postuniversitare de rezidentiat si cu studii profesionale tehnic postsecundar
si postsecundar nontertiar medical si farmaceutic, angajati in cadrul institutiilor medico-sanitare
publice din orase si sate (comune), inclusiv din componenta municipiilor Chisinau si Balti, cu
exceptia celorlalte teritorii ale municipiilor respective, in spitale publice regionale, cu domiciliul
aflat in afara localitdtii de amplasare a institutiilor medico-sanitare publice unde activeaza, vor
beneficia de compensarea cheltuielilor pentru naveta (deplasare tur retur de la domiciliul la locul
de muncd) din contul mijloacelor bugetului de stat in modul stabilit de Guvern.

4, Totodata, in vederea realizarii operative a intentiei de acordare a compensatiei
cheltuielilor pentru naveta (deplasare tur retur de la domiciliul la locul de munca) lucratorilor




medico-sanitari i farmaceutici, Se propune ca proiectul sa intre in vigoare la data publicarii in
Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

5. Fundamentarea economico-financiara

Implementarea prezentului proiect se va realiza in limita alocatiilor prevazute in bugetul
Ministerului Sanatatii pentru anul 2024 in suma de 41 077,0 mii lei, inclusiv 28 717,0 mii lei
pentru acordarea tinerilor specialisti a indemnizatiilor si compensatiilor pentru consumul de
energie termica si electrica, inchirierea spatiului locativ si 12 360,0 mii lei pentru compensarea
cheltuielilor pentru naveta lucratorilor medicali (pentru circa 3 mii de angajati medici si personal
medical mediu).

Luénd in consideratie ca, prevederile proiectului in cauza referitor la achitarea indemnizatiei si
compensatiilor pentru medici si farmacisti, se vor rasfrange asupra persoanelor admise la studii
de rezidentiat, incepand cu anul de studii 2024-2025, care vor semna contracte privind instruirea
in rezidentiat si plasarea in cdmpul muncii, cu obligatia sa activeze cel putin 5 ani, si Intrucat
durata studiilor de rezidentiat in dependenta de specialitate variaza de la 2 la 5 ani, majoritatea
din ei vor beneficia de prima transd in anul 2027, care se incadreaza in limitele alocatiilor
bugetare actuale, iar urmatoarele doua transe egale (pentru al patrulea si al cincilea an) vor fi
acordate la finele anilor 2030 si 2031.

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

Proiectul se incadreaza in cadrul normativ in vigoare si nu necesitd modificarea altor legi sau
elaborarea unor acte legislative noi. Totodata, se pune in sarcina Guvernului ca, in termen de 6
luni sa aduca actele sale normative in concordanta cu prezenta lege.

Astfel se va elabora proiectul hotararii Guvernului cu privire la modul de stabilire
si platd a compensatiei pentru naveta (servicii de transport) si se vor ajusta prevederile Hotararii
Guvernului nr. 1345/2007 cu privire la acordarea facilitatilor tinerilor specialisti cu studii
medicale si farmaceutice.

7. Avizarea si consultarea publica a proiectului

Intru respectarea prevederilor Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative si ale Legii nr.
239/2008 privind transparenta in procesul decizional, anuntul de initiere a procesului de
elaborare a Proiectului hotararii Guvernului ,,Cu privire la aprobarea proiectului de lege cu
privire la modificarea Legii ocrotirii sanatatii 411/1995” a fost plasat pe pagina web oficiala a
Ministerului Sanatatii (www.ms.gov.md), sectiunea Transparentd decizionald si inclusiv pe
portalul www.particip.gov.md , link: https://particip.gov.md/ro/document/stages/*/12056

8. Constatarile expertizei anticoruptie

Proiectul urmeaza sa fie supus expertizei anticoruptie de catre Centrul National Anticoruptie

9. Constatarile expertizei de compatibilitate

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

10. Constatarile expertizei juridice

Proiectul urmeaza a fi avizat/expertizat de catre Ministerul Justitiei.

11. Constatarile altor expertize

Ministru Ala NEMERENCO
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