PROIECT

LEGEA OCROTIRII SĂNĂTĂŢII

Capitolul I: DISPOZIŢII GENERALE

Articolul 1. Scopul şi domeniul de reglementare 

       (1) Scopul prezentei legi este instituirea cadrului juridic în  domeniului sănătăţii publice pe plan naţional, reprezentând un obiectiv de interes social şi de securitate naţională, în contextul strategiei globale pentru bunăstare şi sănătate, stabilirea drepturilor şi obligaţiilor pacienţilor şi a prestatorilor de servicii medicale în procesul asistenţei medicale urgentă, primară şi spitalicească, accesul populaţiei la medicamente inofensive.
(2) Prezenta lege este aplicabilă tuturor persoanelor juridice, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare şi persoanelor fizice rezidente şi nerezidente;
(3) Prezenta lege reglementează raporturile civile care apar în sfera ocrotirii sănătăţii şi stabileşte;
1) bazele de drept, economice ,sociale şi administrative ale sistemului ocrotirii sănătăţii;

2) drepturile , obligaţiile omului şi a cetăţeanului, a grupurilor de populaţie în sfera ocrotirii sănătăţii, garantarea şi realizarea acestor drepturi;
3) împuternicirile, responsabilităţile Guvernului, autorităţilor publice centrale şi locale, organelor de drept în sfera ocrotirii sănătăţii;

5) drepturile şi obligaţiile lucrătorilor medicali şi farmaceutici, personalului aucziliari în sfera ocrotirii sănătăţii;

6) drepturile şi obligaţiile instituţiilor medicale şi farmaceutice publice şi private în procesul acordării serviciilor medicale în sfera ocrotirii sănătăţii.

Articolul 2. Noţiuni principale

    În cuprinsul prezentei legi următorii termeni sunt definiţi astfel:

    Sistemul de Sănătate – este totalitatea instituţiilor medicale publice, departamentale şi private care prestează servicii medicale de sănătate publică, asistenţă medicală urgentă, primară, spitaliciască, de înaltă calificare,universitare clinice, de laborator, ştiinţifice şi de învăţămînt, medicină netradiţionlă, de reabilitare etc.  pe teritoriul Republicii Modova.

    sănătatea starea pe deplin favorabilă fizic, mintal social, precum şi capacitatea de a duce o vaţăproductivă social-economică.
    ocrotirea sănătăţii populaţiei - complex de măsuri politice, economice, de drept, sociale, ştiinţifice, medicale, inclusiv sanitare şi epidemice (profilactice) efectuate de organele abilitate de stat, autorităţile publice centrale şi locale, conducătorii acestor organe şi alte persoane împuternicite, cetăţenii, în scopul profilaxiei maladiilor infecţioase şi neinfecţioase, păstrării şi întăririi sănătăţii fizice şi psihice fiecărui om , susţinerea îndelungată a veţii active.

         instituţie publică – instituţie medicală  fondată prin Hotărîre de Guvern sau  decizia  administraţiei publice locale, patrimoniul căreia este de utilitate publică şi luată la evidenţă la Ministerul Justiţiei, în modul stabilit de Guvern.

        asistenţă medicală primară - este parte componentă a sistemului de sănătate din Republica Moldova şi constituie asistenţa medicală esenţială, care este universal accesibilă pentru indivizii şi familiile din comunitate, şi este orientată spre satisfacerea necesităţilor de sănătate de bază ale comunităţii.

     medicina de familie - este o specialitate medicală, obţinută în condiţiile legii, care asigură asistenţa medicală primară şi continuă a stării de sănătate prin acţiuni preventive, educaţionale, terapeutice şi de recuperare contribuie la promovarea stării de sănătate a individului, a familiei şi a colectivităţii.

     medicul de familie - este medicul care a obţinut specialitatea medicină de familie în baza studiilor universitare şi postuniversitare în medicina de familie şi, prin asimilare, a medicului de medicină generală, internist şi pediatru după  specializare primară în medicina de familie.

      asistentul medical de familie este specialistul calificat în domeniu, absolvent al colegiului de medicină.

     instituţia medicală de asistenţă  primară - unitatea medicală care furnizează servicii medicale în asistenţa medicală primară persoanelor înscrise pe lista medicului de familie. 
     serviciile de asistenţă medicală primară cuprind îngrijirile de sănătate de prim-contact şi monitorizarea permanentă a pacienţilor, indiferent de prezenţa sau absenţa bolii.

        ajutor medical – măsuri complexe îndreptate pentru menţinerea (sau) recuperarea sănătăţii şi include în sine acordarea serviciilor medicale.
     servicii de sănătate – complex de măsuri orientate spre satisfacerea necesităţilor populaţiei în ocrotirea şi recuperarea sănătăţii, realizate cu folosirea cunoştinţelor profesionale medicale şi farmaceutice; 

     tînăr specialist - absolventul studiilor postuniversitare de rezidenţiat şi învăţămîntului mediu medical şi farmaceutic pe parcursul primilor trei ani de activitate, angajaţi imediat după absolvire, conform repartizării Ministerului Sănătăţii.

      rezident- absolvent al universităţii de medicină care este în curs de pregătire de specialitate (3-5ani), în clinici universitare.
    pacient (consumator al serviciilor de sănătate) – persoana fizică care necesită, utilizează sau solicită servicii de sănătate, indiferent de starea sa de sănătate, sau care participă benevol, în calitate de subiect uman, la cercetări biomedicale; 

   drepturi ale pacientului – drepturi derivate din drepturile fundamentale ale omului la viaţă şi sănătate, care includ drepturi sociale ce ţin de accesibilitate, echitate şi calitate în obţinerea asistenţei medicale, precum şi drepturi individuale ce ţin de respectarea pacientului ca fiinţă umană, a demnităţii şi integrităţii lui, realizate în cadrul utilizării serviciilor de sănătate sau în legătură cu participarea lui benevolă, în calitate de subiect uman, la cercetări biomedicale; 

reprezentant legal al pacientului – persoana care poate reprezenta, în condiţiile legii, în bază de  procură, interesele unui pacient fără capacitate deplină de exerciţiu sau care a fost declarat incapabil ori cu capacitate de exerciţiu limitată; 

rudă apropiată – persoana care se află în relaţii de rudenie cu pacientul (părinţi, copii, fraţi drepţi şi surori drepte, bunici), inclusiv soţul (soţia), şi care în ultimii cîţiva ani s-a aflat cel mai mult în contact cu acesta sau a fost desemnată de pacient, cînd acesta avea capacitatea de exerciţiu, pentru a-i reprezenta interesele în relaţiile stabilite de prezenta lege; 

garantare a drepturilor pacientului – sistem de obligaţii, stabilite prin acte juridice, ce asigură realizarea drepturilor şi responsabilităţilor pacientului; 

servicii de sănătate – complex de măsuri orientate spre satisfacerea necesităţilor populaţiei în ocrotirea şi recuperarea sănătăţii, realizate cu folosirea cunoştinţelor profesionale medicale şi farmaceutice; 

prestatori de servicii de sănătate – instituţii medico-sanitare şi farmaceutice, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, medici şi alţi specialişti în domeniu, alte persoane fizice şi juridice abilitate cu dreptul de a practica anumite genuri de activitate medicală şi farmaceutică, medicină populară; 

intervenţie medicală (act medical) – orice examinare, tratament, cercetare clinică şi asistenţă sau altă acţiune aplicată pacientului cu scop profilactic, diagnostic, curativ (de tratament), de reabilitare sau de cercetare biomedicală şi executată de un medic sau alţi lucrători medicali; 

cercetare biomedicală (studiu clinic) – cercetare ştiinţifică care are drept scop studierea parametrilor fiziologici, psihologici şi a altor stări ale organismului uman sub influenţa diferiţilor factori, precum şi testarea clinică a noilor metode de diagnostic, curativ-profilactice, de reabilitare, a medicamentelor sau a altor remedii, realizată pe un subiect uman; 

consimţămînt – consimţămîntul conştientizat al pacientului sau al reprezentantului său legal (în lipsa acestuia, al rudei apropiate) pentru efectuarea unei intervenţii medicale, exprimat benevol, în baza informaţiei multilaterale şi exhaustive primite de la medicul curant sau de la medicul care efectuează cercetarea biomedicală (studiul clinic), autentificat prin semnăturile pacientului sau a reprezentantului său legal (a rudei apropiate) şi a medicului în documentaţia medicală respectivă; 

secret medical – informaţii confidenţiale despre diagnosticul, starea sănătăţii, viaţa privată a pacientului, obţinute în urma examinării, tratamentului, profilaxiei, reabilitării sau cercetării biomedicale (studiului clinic), care nu pot fi divulgate persoanelor terţe, cu excepţia cazurilor prevăzute de prezenta lege; 

informaţii medicale – informaţiile despre starea sănătăţii fizice şi psihice a pacientului, precum şi datele obţinute pe parcursul examinării şi tratamentului, activităţilor de profilaxie şi reabilitare a pacientului, examinării documentelor ce conţin date personale ale pacientului; 

eroare medicală – activitatea sau inactivitatea conştientă a prestatorului de servicii de sănătate, persoană fizică sau juridică, soldată cu moartea sau dauna cauzată sănătăţii pacientului din imprudenţă, neglijenţă sau lipsă de profesionalism; 

îngrijire terminală – îngrijirea acordată unui pacient în cazul în care, prin metode de tratament disponibile, nu mai este posibilă o îmbunătăţire a prognozei fatale, precum şi îngrijirea acordată pacientului nemijlocit înainte de deces. 

personalul medical - este medicul, medicul dentist, farmacistul, asistentul medical şi moaşa care acordă servicii medicale pacientului.

instituţia medicală publică – instituţia medicală, fondată prin Hotărîre de Guvern sau prin decizia administraţiei publice locale, patrimonial căreia este de utilitate publică şi luată la evidenţă la Ministerul Justiţiei, în modul stabilit.

       asistenţa publică integrată de urgenţă – constituie ansamblul de structuri , forţe, mecanisme şi reglementări organizate după aceleaşi principii, care utilizează proceduri integrate cu caracter logistic, tehnic şi medical, de management specializat, aflate în structurile Ministerului Tehnologiei Informaţionale şi Comunicaţiilor, Ministerului Sănătăţii, Ministerul Afacerilor Interne şi destinate asigurării accesului populaţiei la asistenţa medicală de urgenţă, operativităţii deservirii şi rezolvării urgenţelor medico-chirurgicale.
      asistenţa medicală privată de urgenţă - ansamblul de măsuri şi activităţi cu caracter medical şi logistic, asigurată de servicii private de urgenţă, organizaţii nonguvernamentale, care funcţionează în scop umanitar, nonprofit sau în scop comercial.

     asistenţa medicală comunitară, un ansamblu integrat de programe şi servicii de sănătate centrate pe nevoile individuale ale omului sănătos şi bolnav, acordate în sistem integrat cu serviciile sociale.

        asistentul medical comunitar - este specialistul calificat în domeniu, absolvent al colegiului de medicină.

        spitalul este instituţia medicală cu paturi, cu personalitate juridică, de utilitate publică, ce furnizează servicii medicale specializate în condiţii de staţionar. 

        protocol clinic naţional – act normativ care cuprinde reglementări ce determină conţinutul şi cerinţele faţă de organizarea şi acordarea asistenţei medicale pentru o maladie/sindrom la toate nivelurile de asistenţă medicală (AMP, AMU, AMSA, AMS);

        răspunderea civilă medicală - raport juridic de prestări servicii medicale, în temeiul căruia o persoană, fizică sau juridică – din sistemul ocrotirii sănătăţii, făcând parte din personalul medical, sau din furnizori de servicii medicale, materiale sanitare, aparatură, dispozitive medicale şi medicament  ori responsabilă civilmente  pentru aceasta – este obligată să repare prejudiciul material şi moral cauzat prin fapta sa, în urma actului medical defectuos pacientului sau urmaşilor acestuia, conform legislaţiei. 

        malpraxisul  -este eroarea profesională săvârşită în exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientului, implicând răspunderea civilă a personalului medical şi a furnizorului de produse şi servicii medicale, sanitare şi farmaceutice. 

Articolul 3. Principiile de bază ale ocrotirii sănătăţii 
     Aplicarea prevederilor prezentei legi se face în baza următoarelor principii:

            1) principiul competenţei profesionale – conform căruia furnizarea serviciilor de asistenţă medicală primară se face în baza competenţelor profesionale dobândite;

          2) principiul stabilităţii şi continuităţii serviciilor medicale – conform căruia trebuie asigurată populaţiei asistenţa medicală neîntreruptă, pe baza integrării serviciilor medicale oferite între toate nivelurile de asistenţă medicală şi medico-socială;

          3) principiul răspunderii personale – conform căruia, medicul, indiferent de calitatea sa de titular sau angajat al instituţiei medicale publice sau private,  este independent din punct de vedere al actului profesional, are drept de decizie şi poartă întreaga răspundere pentru acţiunile/ inacţiunile  sale.

         4) respectarea drepturilor fundamentale ale omului şi a demnităţii fiinţei umane în domeniul ocrotirii sănătăţii; 

5) recunoaşterea vieţii umane, a sănătăţii omului ca valoare supremă; 

6) orientarea spre menţinerea vieţii, a sănătăţii fizice şi psihice a pacientului în procesul prestării serviciilor de sănătate; 

7) respectarea valorilor morale şi culturale ale pacientului, a convingerilor lui religioase şi filozofice; 

8) recunoaşterea pacientului, iar în cazurile prevăzute de legislaţie, a reprezentantului său legal (a rudei apropiate), în calitate de participant principal la luarea deciziei privind intervenţia medicală; 

9) reglementarea drepturilor, responsabilităţilor şi a condiţiilor de limitare a drepturilor pacientului în scopul protecţiei sănătăţii acestuia şi respectării drepturilor altor persoane; 

10) încrederea reciprocă dintre pacient şi lucrătorul medical;
11) prioritatea ocrotirii sănătăţii mamei şi copilului;

12) asigurarea  medicală/socială de stat în caz de înrăutăţire a stării de sănătate;

13) respectarea drepturilor cetăţianului în sfera ocrotirii sănătăţii şi realizării acestor drepturi garantate de stat;

14) prioritatea intereselor pacientului la etapa de acordare a ajutorului medical;

15) răspunderea organelor puterii de stat şi a persoanelor cu funcţii de conducere din aceste organe pentru realizare ineficientă a drepturilor cetăţenilor în sfera ocrotirii sănătăţii;

16) accesul liber şi calitatea actului medical;

17) dreptul de a alege instituţia medicală şi  medicul de către pacient;
18) nedivulgarea secretului medical;

19) inacceptabilitatea neacordării ajutorului medical.

20) obligativitatea individului de a duce un mod sănătos de viaţă de a respecta normele sanitaro –igienice,adresare la medicul de familie, nu mai rar o dată pe an, iar în caz de înrăutăţire a stării de sănătate în mod urgent.

Articolul 4. Actele normative în sfera ocrotirii sănătăţii

(1) Actele normative din sfera ocrotirii sănătăţii se bazează pe Constituţie, pe prezenta lege, alte legi, , Decretele Preşedintelui Republicii, Hotărîri de Guvern, actele administrative ale Ministerului Sănătăţii, actele administrative ale  autorităţilor publice locale, actele emisă la nivel de unitate.

(2) Actele normative adoptate de Guvern, autorităţile publice centrale şi locale la nivel de unitate,nu pot deriva de la prezenta lege.

(3) Actele adoptate care contravin prevederilor prezentei legii sunt nule şi nu produc efecte juridice.

(4) Actele normative de reglementare din alte domenii ale economiei naţionale nu pot  conţine norme juridice din sfera ocrotirii sănătăţii, cu excpţia trimiterii la normele din prezenta lege.
(5) Actele normative elaborate de Ministerul Sănătăţii sunt obligatorii pentru toate persoanele fizice şi juridice, indiferent de forma de organizare juridică.

(6) Ministerul Sănătăţii are calitatea de autoritate principală privind interpretarea faptelor şi normelor juridice ce ţin de domeniul ocrotirii sănătăţii.

(7) În cazul în cate un act internaţional la care Republica Moldova este parte conţine alte reglementări se va aplica norma din actul internaţional

Articolul  5. Garanţiile de stat în domeniul ocrotirii sănătăţii

 (1) Respectarea drepturilor cetăţenilot în sfera ocrotirii sănătăţii în contextul  garanţiilor de stat.

1) Măsurile de ocrotire a sănătăţii trebuie efectuate în baza recunoaşterii, respectării şi protecţiei drepturilor cetăţenilor în corespundere cu principiile unanim recunoscute a dreptului internaţional. 
2) Statul asigură protecţia sănătăţii pacientuli indiferent de sex, rasă, vîrstă, naţionalitate, limbă, existenţa maladiilor, stării financiare, statutul persoanei, funcţiei deţinute, locul de trai, credinţă viziuni, apartenenţă la formaţiuni obşteşti şi de partid şi în alte cazuri.

3)Statul garantează cetăţeanului protecţia împotriva tuturor formelor de discriminare legate de maladiile pacientului.

Articolul 6. Finanţarea ocrotirii sănătăţii 

(1) Mijloacele financiare ale instituţiei medicale publice provin din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală (în bază contractului de acordare a asistenţei medicale încheiat cu Compania Naţională de Asigurări în Medicină sau cu agenţiile ei teritoriale), din bugetul de stat, din bugetele locale, din prestarea serviciilor contra plată, din donaţii, granturi şi sponsorizări, din alte resurse financiare permise de legislaţie.

(2) Activitatea instituţiilor medicale publice încadrate în sistemul asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală se desfăşoară pe principiul de autofinanţare, de non-profit.

(3) Mijloacele financiare ale instituţiei medicale private provin din prestarea serviciilor contra plată şi din alte surse financiare permise de legislaţie.

(4) Măsurile profilactice antiepidemice şi serviciile medicale realizate în limita programelor naţionale si cu destinaţie specială in domeniu se realizează în limita mijloacelor financiare prevăzute în bugetul public national.

(5) Asistenţa medicală (urgentă, prespitalicească, primară, specializată de ambulator, inclusiv stomatologică, spitalicească, serviciile medicale de înaltă performanţă, îngrijirile medicale la domiciliu), prevăzută în Programul unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, persoanelor asigurate, inclusiv celor neangajate în cîmpul muncii, pentru care plătitor al primelor de asigurare obligatorie de asistenţă medicală este statul se realizează în limita mijloacelor financiare ale fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală, constituite în modul stabilit de legislaţie.

(6) Autorităţile administraţiei publice locale pot să acorde susţinere financiară instituţiilor medicale publice din teritoriile respective pentru realizarea programelor naţionale/speciale în domeniul ocrotirii sănătăţii şi consolidarea bazei tehnico-materiale în limita mijloacelor disponibile, la decizia autorităţii reprezentative şi deliberative respective.

(7) Autorităţile publice centrale din domeniul ocrotirii sănătăţii se abilitează cu dreptul de a centraliza mijloacele băneşti din alocaţiile totale prevăzute în bugetul de stat pe anul respectiv pentru ocrotirea sănătăţii, inclusiv prin delegare instituţiilor din subordine, în vederea realizării programelor cu destinaţie specială din domeniu. 

(8) Compania Naţională de Asigurări în Medicină este autorizată să realizeze programe cu destinaţie specială în domeniul ocrotirii sănătăţii pentru necesităţile care nu sînt prevăzute a fi finanţate la alin. (7).
(9) Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare în instituţiile publice şi cele private, contractate de către Compania Naţională de Asigurări în Medicină, Catalogul de tarife unice pentru serviciile medico-sanitare prestate contra plată de către instituţiile medicale publice, precum şi pentru serviciile acoperite din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală, prestate de instituţiile medico-sanitare publice şi de cele private, se elaborează de Ministerul Sănătăţii şi se aprobă de Guvern.

Articolul 7.  Baza tehnico-materială a sistemului ocrotirii sănătăţii

(1) Baza tehnico-materială a sistemului ocrotirii sănătăţii se constituie din clădiri, instalaţii inginereşti, laboratoare, spitale, policlinici, Centrele Medicilor de Familie, Centre de Sănătate, Centre de Sănătate Publică, instituţii de învăţămînt, clinici, farmacii, cămine studenţeşti, terenuri, dispozitive medicale, echipamente, mijloace de transport, utilaje şi alte şi alte mijloace tehnico-materiale prevăzute de actele normative în vigoare.

(2) Dezvoltarea bazei tehnico-materiale se realizează din contul mijloacelor bugetere, mijloacelor fondurilor de asigurări medicale şi mijloacelor instituţiilor medicale neinterzise de legislaţie.

(3) Statul asigură în mod prioritar dezvoltarea bazei tehnico-materiale a sistemului ocrotirii sănătăţii, procurarea utilajului medical şi utilarea instituţiilor medicale la nivelul standardelor medicale, construcţia de clădiri pentru sistemul ocrotirii sănătăţii, de complexe sportive şi de recreaţie, de spaţii locative pentru lucrătorii din domeniul ocrotirii sănătăţii, de cămine pentru studenţi.

(4) Ministerele, departamentele, agenţii economici şi autorităţile administraţiei publice locale au dreptul să transmită unităţilor publice din domeniul ocrotirii sănătăţii utilaje, instalaţii, aparate, mijloace de transport, spaţii locative, terenuri etc. cu titlu de sponsorizare sau de acoperire a cheltuielilor pentru pregătirea şi perfecţionarea profesională a specialiştilor şi pentru alte servicii.

(5) Se interzice înstrăinarea şi transmiterea cu drept de proprietate a edificiilor, construcţiilor şi terenurilor aferente, aflate în proprietatea unităţilor publice din domeniul ocrotirii sănătăţii, în alte scopuri decât cele pentru prestarea serviciilor medicale şi de recuperare, cu excepţia cazurilor în care înstrăinarea şi transmiterea are loc în cadrul sistemului ocrotirii sănătăţii şi în scopul asigurării eficiente a prestării serviciilor de sănătate.

(6) Unităţile publice din domeniul ocrotirii sănătăţii nu pot da în arendă încăperile, clădirile, utilajul şi alte fonduri fixe care le aparţin, decât cu acordul fondatorului şi a Ministerului Sănătăţii.

(7) Bunurile imobile (edificii şi clădiri) aflate pe teritoriul şi în gestiunea unităţilor medicale, neutilizate după destinaţie, cu un grad avansat de avariere (confirmată prin expertiza tehnică legală) pot fi înstrăinate la propunerea Ministerului Sănătăţii prin Hotărâre de Guvern.


Aticolul 8. Programe naţionale: 

(1) Programele  naţionale  de  sănătate  constituie  principala  modalitate  de  implementare  a politicilor şi strategiilor de sănătate publică. 

(2) Programele  naţionale de sănătate reprezintă un ansamblu de acţiuni multianuale orientate spre domeniile de intervenţie prioritare ale sănătăţii publice. 

(3) Derularea programelor naţionale de sănătate reprezintă un proces de organizare a resurselor umane,  materiale  si  financiare în scopul asigurării de  bunuri, servicii sau schimbări ale comportamentelor şi mediului de viaţă şi muncă pentru beneficiarii acestor programe, ca răspuns la anumite nevoi de sănătate publică identificate din date obiective. 

(4) Programele  naţionale de sănătate cuprind următoarele etape:  

1)  iniţierea;  

2)  implementarea;  

3)  monitorizarea; 

4)  evaluarea. 

Articolul 9. Evidenţa programelor naţionale.

(1) Programele naţionale de sănătate sunt iniţiate, monitorizate şi evaluate de către Ministerul Sănătăţii.  

(2) Managementul  programelor  naţionale  de  sănătate  este  realizat  de  către  instituţiile de management din subordinea Ministerului Sănătăţii. 

(3) Structura  programelor  naţionale  de  sănătate,  obiectivele  acestora,  lista  instituţiilor responsabile, cheltuielile precum şi orice alte condiţii şi termene necesare derulării programelor se aprobă prin Hotărîre de  Guvern,  la propunerea Ministerului Sănătăţii. 
(4) Normele metodologice de realizare a programelor naţionale de sănătate se aprobă prin ordin al Ministerului Sănătăţii. 

Articolul 10.   Implementarea  programelor naţionale

(1) Programele naţionale de sănătate se implementează de instituţiile medicale selectate pe baza criteriilor aprobate prin ordin al Ministerului Sănătăţii.

(2) Pentru implementarea programelor naţionale pot fi implicate următoarele instituţii: 

1)  instituţii aflate în subordinea autorităţile publice locale;

2)  instituţii  aflate în subordinea Ministerului Sănătăţii;   

3)  instituţiile medicale publice şi private;

4)  organizaţii guvernamentale şi neguvernamentale cu activitate relevantă în domeniul sănătăţii.; 
5) organizaţii intenaţionale.

(3) Unităţile  de  specialitate  prevăzute  la  alin.  (2)  pot  angaja  personal  pentru  derularea programelor naţionale de sănătate pe toată perioada de derulare a acestora.  

(4) Sumele necesare pentru derularea contractelor prevăzute la alin. (3) sunt cuprinse în fondurile alocate programelor naţionale de sănătate. 

Articolul 11. Finanţarea programelor naţionale    

(1) Finanţarea programelor naţionale de sănătate se realizează de la bugetul de stat, din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii, precum şi din alte surse, inclusiv din donaţii şi sponsorizări, în condiţiile legii. 

(2) Ministerul Sănătăţii poate reţine la dispoziţia sa, din veniturile proprii, o cotă de rezervă calculată din totalul fondurilor aprobate pentru programele naţionale de sănătate, al cărei nivel şi mod de utilizare se stabilesc prin hotărîre de Guvern. 

(3) Sumele alocate programelor naţionale de sănătate multianuale sunt aprobate prin legea bugetului de stat.

 (4) Sumele alocate pentru programele naţionale de sănătate, sunt cuprinse în bugetele de venituri şi cheltuieli ale unităţilor de specialitate prin care acestea se derulează şi se utilizează potrivit destinaţiilor stabilite. 

(5) Sumele menţionate la alin. (1) vor fi publicate pe site-ul Ministerului Sănătăţii împreună cu bugetul de venituri şi cheltuieli şi execuţia acestuia. 

CAPITOLUL  II: AUTORITĂŢILE SISTEMULUI OCROTIRII SĂNĂTĂŢII:

Articolul 12 . Competenţa Guvernului 

(1) În domeniul ocrotirii sănătăţii Guvernul are următoarele competenţe:

1) aprobă politicile de acordare a asistenţei medicale spitaliceşti în politica social economică de dezvoltare a statului.

2) aprobă, identifică sursele de finanţare şi asigură controlul realizării programelor naţionale pe termen lung.

3) asigură protecţia drepturilor şi libertăţilor omului şi a cetăţeanului în sfera ocrotirii sănătăţii

4) adoptarea hotărîrilor privind fondare reorganizarea sau lichidarea instituţiilor medicale

5) delegarea unor împuterniciri Ministerului Sănătăţii;

6) aprobă hotărîri de Guvern privind trecerea bunurilot proprietate de stat dintr-un domeniu al proprietăţii publice sau din subordinea unei atorităţi din sfera ocrotirii sănătăţii;

7) realizează măsuri privind salvarea vieţii şi păstrarea sănătăţii oamenilor şi cetăţenilor în situaţii excepţionale, lichidarea consecinţelor medico-sanitare în situaţii excepţionale;

8) informează populaţia despre zonele stării excepţionale şi a măsurilor întreprinse;

9) organizaează supravegherea şi evaluarea sănătăţii populaţiei, cu stabilirea priorităţilor de sănătate publică; 

10)  aprobă Regulamente tip pentru unele categorii de instituţii medicale;

11) aprobarea modului de prescripţie şi eliberare a medicamentelor compensate

12) coordonează toate activităţile intersectoriale din domeniul ocrotirii sănătăţii.

Articolul 13. Competenţa Ministerului Sănătăţii

Ministerul Sănătăţii ca organ central de specialitate în domeniul ocrotirii sănătăţii are următoarele atribuţii:

1) elaborarează şi implimentează politici unice în domeniul ocrotirii sănătăţii;

2) elaborează cadrul normativ, privind organizarea sistemului sanitar şi asigurarea protecţiei sanitaro-epidemiologică pe teritoriul Republicii Moldova;

3) organizaază şi implimentează sistemului unic informaţional în domeniul ocrotirii sănătăţii;

4)  organizează parteneriatului public privat în domeniul ocrotirii sănătăţii;

5) organizează şi elaborează cadrul normativ privind atestarea cadrelor din domeniul ocrotirii sănătăţii;

6) examinează pe cale extrajudiciară a litigiior pacienţilor ce ţin nemijlocit de actul medical;

7) aprobă nomenclatorul maladiior profesionale;

8) aprobă modul de constituire, activitate, drepturile şi obligaţiilor comisiilor medicale instituţionale;

9) echivalează actele de studii obţinute peste hotare.
10) aprobă Regulamentele de funcţionare ale instituţiilor medicale, indiferent de tipul de proprietate şi forma organizator juridical; 
11) aprobă statele tip de personal pentru instituţiile medicale;

12) aprobă nomenclatorul instituţiilor medicale şi numărul de paturi.
        Articolul 14.  Competenţa autorităţilor publice locale 

Autorităţile publice locale au următoarele atribuţii:

1) elaborează şi aprobă programe teritoriale, după coordonarea cu Ministerul Sănătăţii, în scopul evaluării impactului acestora asupra acordării asistenţei medicale. 

2) realizeză activităţi cu impact benefic asupra instituţiilor medicale, în limita compentenţelor. Participă în limita competenţei la realizarea programelor naţionalede sănătate şi asigură respectarea normelor de către instituţiile din subordine.

3) paticipă la organizarea şi executarea măsurilor complexe de control în cazurile situaţiilor excepţionale, cu impact asupra poplaţiei.

4) elaborează, aprobă şi finanţează programele locale de asigurare a asistenţei medicale spitaliceşti în cadrul planurilor teritoriale de dezvoltare social-economice şi exercită controlul asupra executării acestora.

5) fortifică şi consolidează baza tehnico-materială ale instituţiilor la card este fondator

6) organizează şi finanţează instituţiille medicale, serviciile comunitare, îngrijiri paliative şi îngrijirile medico-sociale.

7) organizează acordarea asistenţei medicale la nivel territorial în conformitate cu programele naţionale, şi teritoriale; 

8) informează populaţia despre răspîndirea maladiilor social periculoase.şi infecţioase, despre starea mediului ambient, despre calitatea surselor de apă potabilă, calitatea produselor alimentare, aerului în baza datelor statistice de laborator;

9) participă şi propagă cunoştinţe sanitare privind donarea de singe şi derivatelor lor;

10) elaborarează şi implimentează programe privind lupta contra fumatului, mai ales în răndurile tineretului şi a sexului femenin, interzicerea fumatului în locurile publice, la locul de muncă.

11) elaborarează şi implimentează programe privind reducerea consumului de băuturi alcoolice, excuderii cunsumului de droguri;

12) alocă mijloace financiare pentru îmbunătăţirea bazei tehnico-materiale a instituţiilor medicale;

13) elaboreză şi implimentează programe terioriale privind asigurarea cu spaţiul locativ a tinerilor specialişti, pentru atractivitatea locurilor de muncă din sectorul rural;

14) alocă surselor financiare privind procurarea poliţelor de asigurări medicale pentru contigentul neasigurat din teritoriul administrativ;

15) asigură populaţiei cu apă potabilă şi curăţirea apelor reziduale, evacuarea deşeurilor, depozitarea sau prlucrarea lor.
Articolul 15. Competenţa autorităţilor publice privind înfiinţarea, reorganizare şi lichidarea instituţiilor medico sanitare publice

(1) Autorităţile administraţiei publice locale de nivelul unu şi doi, după coordonarea prealabilă cu Ministerul Sănătăţii, decid înfiinţarea, reorganizarea sau lichidarea instituţiilor medicale publice (Centre de Sănătate, spital, oficiul medicului de familie e.t.c)

 (2) Autorităţile publice centrale interesate fac propuneri de înfiinţare, reorganizare sau lichidare a instituţiilor medicale publice departamentale şi le înaintează spre examinare Ministerului Sănătăţii. 

(3) Ministerul Sănătăţii  propune înfiinţarea, reorganizarea sau lichidarea instituţiilor medicale publice şi le înaintează spre examinare Guvernului. 

 (4) Guvernul: 

1) decide asupra propunerilor Ministerului Sănătăţii şi ale Academiei de Ştiinţe  privind înfiinţarea, reorganizarea sau lichidarea instituţiilor ştiinţifice medicale publice; 

2) Ministerul Sănătăţii şi Ministerul Educaţiei decide înfiinţarea, reorganizarea sau lichidarea  instituţiilor cu profil medical de stat de învăţămînt  şi le înaintează spre aprobare Guvernului; 

 Articolul 16. Subordonarea unităţilor din sistemul de ocrotire a sănătăţii 

(1) Instituţiile de învăţămînt de stat, instituţiile de cercetări ştiinţifice din sistemul de ocrotire a sănătăţii, precum şi toate unităţile medicale şi conexe  de nivel regional şi republican  se află în subordinea Ministerului Sănătăţii. Unităţile medicale publice de nivel, raional, municipal şi local se  subordonează Ministerului Sănătăţii şi autorităţilor administraţiei publice locale. 

(2) Unităţile medicale publice, curativ-profilactice, sanitaro-antiepidemice şi de altă natură se subordonează departamentelor respective. În plan metodic, de control al calităţii asistenţei medicale şi de atestare a cadrelor instituţiile respective sînt subordonate Ministerului Sănătăţii. În situaţii de forţă majoră, cu risc de  izbucnire a unor maladii în masă, instituţiile medicale, sanitare  departamentale, vor acorda, conform deciziei Guvernului, asistenţă medicală populaţiei. În perioada de răspîndire a maladiilor transmisibile toate unităţile medicale, departamentale şi private se subordonează  necondiţionat ordinelor şi dispoziţiilor Ministerului Sănătăţii. 

(3) Instituţiile medicale şi farmaceutice private şi persoanele care exercită independent profesiune medicală se supun autorităţilor administraţiei publice locale, Ministerului Sănătăţii, altor organe, în condiţia legii. 

Articolul 17. Comitetele de etică (bioetică)

1) În cadrul unităţilor medicale cu un număr de salariaţii mai mare de 10 unităţii se crează comitete de etică (bioetică), care activeză în baza unui Regulament tip  aprobat de Ministerul Sănătăţii:

2) Conducerea unităţilor medicale va asigura condiţii adecvate pentru activitatea comitetelor de etică (bioetică);

3) Comitetele sînt chemate să propage sentimental de încredere în relaţia lucrător medical – pacient, să promoveze relaţiile de parteneriat, să discute în comun şi să convină asupra situaţiilor complicate din punct de vedere moral;

4) Comitetul de etică (bioetică) este un organ colegial format din personae competente, care reprezintă atît domeniul medical, cît şi societatea civilă.

5) Membrii comitetului se numesc pe un termen prevăzut iniţial în regulament, care nu va depăşi 5 ani.  Membrii comitetului nu pot activa mai mult de două mandate, cu excepţia specialistului bioetician.

6) Comitetul de etică (bioetică) are funcţia consultativă şi va remite recomandări administraţiei instituţiei, care este obligată să ea decizii concrete ( politici instituţionale, sancţiuni etc.,). 

       Articolul  18. Comitetul Naţional de Expertiză Etică pentru studiul clinic
 (1) Comitetul Naţional de Expertiză Etică pentru studiul clinic–este autoritate administrativă de interes naţional, cu personalitate juridică, autonomă, independentă în decizii, organizare şi planificare, finanţată din venituri proprii şi partial de la bugetul de stat.

(2) Misiunea Comitetului este protecţia drepturilor, asigurarea securităţii, confortului şi  siguranţei tuturor subiecţilor studiului clinic conform  prevederilor legisalţiei  Republici Moldova şi regulamentului ICH –GCP 

(3) Membrii experţi ai  Comitetului sunt desemnaţi de Secţia Medicală a Academiei de Ştiinţe, Colegiul Medicilor, Societatea Ştiinţifică a Farmacologilor, Asosiaţia Farmciştilor, Departamentul Cultelor a Mitropoliei Moldovei, organizaţiile nonguvernamentale pentru protecţia dreturilor omului, Liga femeilor, Agenţia pentru Protecţia Consumatorilor.

(4) Componenţa nominală a membrilor experţi a  Comitetului se aprobă prin ordinul Ministerului Sănătăţii. Preşedintele este ales de membrii experţi ai  Comitetului cu majoritatea simplă a voturilor pe un termen de 4 ani

(5) Comitetul este format din 15 membri experţi - persoane cu studii superioare cu/sau grad ştiinţific,  bine pregătite profesional şi notorii, atît de sex masculin şi femenin, din grupe de vîrstă diferite. 

  (6) Din componenţa Comitetului obligatoriu vor face parte  un farmacist,  un cercetător ştiinţific sau o persoană din rîndurile corpului profesoral cu grad ştiinţific în medicină, un reprezentant al societăţii civile, un specialist licenţiat în drept şi în medicină, o persoană cu specializare în domeniul religiei şi o persoană calificată în domeniul psihologiei şi eticii şi alţi specialişti din domeniile corespunzătoare.

(7) Componenţa nominală a membrilor experţi a  Comitetului se aprobă prin ordinul Ministerului Sănătăţii. Preşedintele este ales de membrii experţi ai  Comitetului cu majoritatea simplă a voturilor pe un termen de 4 ani.

(8) Comitetul activează în baza unui Regulament aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii.

Articolul 19. Direcţiile de sănătate 

(1) Organe specializate de conducere a sisitemului de ocrotire a sănătăţii la nivelul raional / regionali sînt direcţiile de sănătate care funcţionează în raioane şi municipii, regiuni în baza Regulamentului aprobat de Guvern. 

(2) Structura direcţiilor de sănătate se stabileşte de Guvern, la propunerea Ministerului Sănătăţii. 

(3) Directorul general al direcţiei de sănătate este propus de către  administraţia publică locală(preşedinte, primar) pe baza criteriului de competenţă profesională şi managerială, şi este numit în funcţie prin ordinul ministrului sănătăţii. 

(4) În cadrul direcţiei de sănătate funcţionează o inspecţie sanitară, în baza unui regulament, aprobat de Guvern. 

(5) Inspectorii sanitari se numesc în funcţie de către directorul general al direcţiei de sănătate, prin concurs. 
(6) Personalul direcţiei de sănătate sunt funcţionari publici.

Articolul 20. Competenţa direcţiilor de sănătate 

Direcţiile de sănătate au următoarele competenţe: 

1) asigură, în teritoriul adimistrativ, respectarea legislaţiei în domeniul ocrotirii sănătăţii şi promovarea politicii statului în domeniul ocrotirii sănătăţii; 

2) asigură conlucrarea instituţiilor medicale publice şi private, din teritoriul administrativ cu autorităţile publice locale şi cu Ministerul Sănătăţii; 

3) supraveghează funcţionarea sistemului de sănătate la nivelul teritoriului administrativ, şi exercită controlul extern; 

4) organizează concurs la funcţile vacante de conducere ale instituţiilor   medicale publice din teritoriul administrativ în conformitate cu Regulamentul aprobat de Guvern şi încheie contract individual de muncă cu învingătorul concursului.
5) organizează asigurarea prestării serviciilor medicale calitative de către instituţiile medicale din teritoriul administrativ; 

6) organizează şi coordonează activitatea de optimizare a reţelei instituţiilor medicale contribuie la finanţarea acestora şi la dezvoltarea bazei lor tehnico-materiale; 

7) coordonează activitatea consililor medicale; 

8) asigură, în comun cu autorităţile administraţiei publice locale, crearea unor condiţii adecvate de activitate a cadrelor medicale, siguranţa în exercitarea profesiunii, protecţia juridică şi  socială a acestora; 

9) organizează activitatea de perfecţionare a cadrelor medicale; 

10) deţine registrul unic la lucrătorilor medical;

11) emite ordine şi dispoziţii obligatorii pentru instituţiile medicale publice din teritoriul administrativ,

12) elaborează şi prezintă spre aprobare consiliilor locale programe teritoriale de sănătate şi controlează îndeplinirea lor.
  CAPITOLUL III. EXERCITAREA PROFESIUNII DE MEDIC.

Articolul  21. Statutul juridic al profesiunii de medic 

(1) Statutul juridic al profesiunii de medic are la bază Constituţia Republicii Moldova, prezenta lege, tratatele internaţionale la care Republica Moldova este parte, alte acte normative referitoare la această profesiune. 

(2) Dacă tratatul internaţional la care Republica Moldova este parte stabileşte alte norme decît cele cuprinse în prezenta lege, se aplică normele tratatului internaţional

Articolul  22. Principiile generale ale exercitării profesiunii de medic 

Principiile generale ale exercitării profesiunii de medic sînt: 

1) pregătirea profesională corespunzătoare concepţiei de instruire universitară şi postuniversitară pe specialitate a cadrelor de medici şi farmacişti în Republica Moldova ajustată la standardele educaţionale profesionale internaţionale; 

2) competenţa, responsabilitatea profesională a medicului şi înzestrarea lui cu înalte calităţi etico-morale, respectarea principiului “nu dăuna”; 

3) respectarea drepturilor şi intereselor pacientului, precum şi ale rudelor lui; 

4) respectarea primatului vieţii şi a dreptului inerent la viaţă al fiinţei umane; 

5) respectarea şi protejarea drepturilor şi intereselor legitime ale medicului, indiferent de caracterul public sau privat al sistemului în care activează şi de forma de exercitare a profesiunii; 

6) asigură profesiunea de medic;

7) sănătatea omului este scopul supreme al actului medical. 

Articolul 23. Normele de etică şi deontologice ale lucrătorului medical

(1) În exercitarea profesiel sale, lucrătorul medical şi farmaceutic acordă prioritate intereselor pacentului, care primează asupra oricăror alte interese.

(2) Lucrătorul medical se bucură de independenţă profesională şi juridical, libertatea prescripţiilor şi  a actelor medicale care le consideră necesare în limetele standardelor medicale aprobate, fiind responsabil de deciziile luate.

(3) Dacă lucrătorul medical sau farmaceutic consideră că nu posedă suficiente cunoştinţe sau experienţă pentru a acorda asistenţă medicală calificată, conform standardelor aprobate, el este în drept să se consulte cu alţi specialist sau va îndrepta pacientul la altă unitate  medicală de profilul corepunzător.

(4) Lucrătorul medical şi farmaceutic nu poate fi obligat să să-şi exercite profesia în condiţii ce ar compromite actul medical, cu excepţia urgenţelor medico-chirurgicale vitale.

(5) Lucrătorul medical este obligat să respecte dreptul pacientului la libera alegere a persoanelor implicate în actul medical şi a instituţiei medicale.
(6) Lucrătorul medical şi farmaceutic are obligaţia morală să aducă la cunoştinţa organelor publice competente orice situaţie care ar putea prezenta pericol pentru sănătate publică.

(7) Fiecare lucrător mediclal şi farmaceutic este obligat, din punct de vedere moral să, informeze sau să declare benevol conducătorului nemijlocit, specialiştilor din domeniu comiterea unor erori medicale proprii sau depistarea acestora în procesul actului medical, în cazul în care pot fi afectate viaţă, sănătatea şi itegritatea pacientului.

(8) Profesia medicală este incompatibilă cu duritatea, apatia, ignoranţa, indiferenţa, aroganţa , nerăbarea, viclenia, toleranţă, fobie, etc.,care afectează şi discriditează autoritatea lucrătorului medical în parte, cît şi a corpului profesional medical, a medicinii în ansamblu.

(9) Lucrătorul medical şi farmaceutic trebuie să fie model de comportament etico – profesional şi moral şi să ridice autoritatea şi prestigiul profesiunii medicale pentru a merita stima şi încrederea pacienţilor şi colegiilor săi.

(10) Lucrătorul medical nu va elibera acte ilegale medicale, înscrisuri care ar aduce pacientului un avantaj material nejustificat sau ilicit.

(11) Lucrătorul medical sau farmaceutic nu poate, sub nici un motiv, să condiţioneze diagnosticarea sau tratamentul pacientului, soicitînd de la acesta, de la tutore sau rudele sale, reprezentantului legal plăţi neformale (neoficiale), precum şi cadouri,  servicii şi alte avantaje.
(12) În perioada programului de lucru lucrătorii medicali nu pot fi antrenaţi în activităţi politice.

Articolul 24.  Exercitarea profesiunii de medic
(1) Profesiunea de medic poate fi exercitată de orice persoană care îndeplineşte următoarele condiţii: 

1) este cetăţean al Republicii Moldova; are domiciliu sau drept de reşedinţă în Republica Moldova; 

2) are studii superioare medicale complete: diplomă de studii superioare profil medicină, diplomă de licenţă la specializare, după absolvirea studiilor postuniversitare medicale, eliberate conform legislaţiei Republicii Moldova în vigoare, diplomă de studii postuniversitare profil medicină obţinută în altă ţară, nostrificată de Ministerul Sănătăţii în conformitate cu standardul educaţional în vigoare, dacă tratatele internaţionale la care Republica Moldova este parte nu prevăd altfel; 

      3) îşi perfecţionează, pe parcursul întregii sale activităţi profesionale, cunoştinţele teoretice şi deprinderile practice conform regulamentelor elaborate şi aprobate de Ministerul Sănătăţii, utilizînd în acest scop toate posibilităţile accesibile; 

4) este apt, din punct de vedere medical, pentru exercitarea profesiunii; 

5) nu cade sub incidenţa restricţiilor şi incompatibilităţilor prevăzute de prezenta lege. 

(2) Profesiunea de medic poate fi exercitată în Republica Moldova de către medici, cetăţeni străini şi apatrizi în condiţiile prezentei legi, pe bază de reciprocitate stabilită prin tratatele internaţionale la care Republica Moldova este parte. 
(3) Rezidenţii, conform planului aprobat de Ministerul Sănătăţii sunt angajaţi în instituţiile clinice în baza contactului individual de muncă şi îndelineşc sarcina de muncă sub conducerea nemijlocită a unui curator numit prin ordinul conducătorului instituţiei.

Articolul 25. Conţinutul activităţii de medic

 (1) Activitatea de medic include: 

1) acordarea de asistenţă medicală în caz de îmbolnăvire sau accidentare a pacientului, indiferent de sex, vîrstă, apartenenţă naţională şi rasială, stare socială şi materială, viziune politică şi confesională, religie, limbă, opinie; 

2) promovarea educaţiei pentru sănătate; 

3) organizarea de măsuri profilactice; 

4) perfecţionarea calităţilor profesionale şi acumularea de experienţă medicală; 

5) activitatea de instruire în instituţiile medicale de pregătire preuniversitară, universitară şi postuniversitară. 

(2) Medicul, indiferent de forma de proprietate a instituţiei medicale în care activează, poate conlucra cu organizaţii profesionale şi obşteşti din domeniul sănătăţii publice, cu parteneri sociali, cu autorităţi publice. 

(3) Medicul poate să exercite şi alte activităţi în limitele legislaţiei în vigoare. 

        (4)  Stagiul de muncă – reprezintă activitatea de muncă în domeniul ocrotirii sănătăţii, indiferent de funcţia ocupată şi se păstrează în cazul trecerii de la o funcţie la alta.Întreruperile în muncă nu întrerup vechimea în muncă ce dă dreptul la spor pentru vechime în muncă, însă durata acestora nu se include în vechimea în muncă.

       Modul de acordare a sporurilor pentru vechime în muncă se stabileşte prin Hotărîre de Guvern.

Articolul  26. Caracterul uman al profesiunii de medic 

(1) Profesiunea de medic are un caracter uman prin faptul că orice act medical se exercită exclusiv în interesul păstrării, restabilirii şi fortificării sănătăţii individului şi în interesul societăţii. 

(2) În orice condiţii de exercitare a profesiunii, medicul trebuie să manifeste disponibilitate, corectitudine, devotament şi respect faţă de fiinţa umană. 

  

Articolul 27. Respectul faţă de fiinţa umană 

(1) Sănătatea omului reprezintă valoarea supremă cu caracter personal şi social. 

(2) Medicul este obligat, prin utilizarea tuturor capacităţilor şi cunoştinţelor profesionale, să contribuie la protejarea sănătăţii populaţiei, să combată orice formă de cruzime şi înjosire a demnităţii umane, păstrînd respectul faţă de fiinţa umană. 

  

Articolul 28. Incompatibilităţi şi restricţii 

(1) Exercitarea profesiunii de medic este incompatibilă cu: 

1) activitatea farmaceutică: prepararea, eliberarea, distribuirea şi comercializarea produselor farmaceutice şi parafarmaceutice; 

2) orice activitate sau ocupaţie care diminuează sau aduce prejudicii demnităţii profesionale şi încalcă codul deontologic; 

3) starea de sănătate necorespunzătoare profilului medical, atestată prin certificat medical, eliberat conform legislaţiei; 

4) folosirea cunoştinţelor medicale în defavoarea sănătăţii pacienţilor sau cu scop criminal. 

(2) Nu poate exercita profesiunea de medic: 

1) persoana care a fost condamnată pentru săvîrşirea cu intenţie a unei infracţiuni, în împrejurări legate de exercitarea profesiunii de medic; 

2) persoana căreia i s-a aplicat pedeapsa interdicţiei de a exercita profesiunea de medic, pe o durată stabilită prin hotărîre judecătorească definitivă; 

3) persoana care a fost declarată, prin hotărîre judecătorească, avînd capacitate de exerciţiu restrînsă ori incapabilă; 

4) persoana care nu deţine diplomă de licenţă la specializare sau certificat de absolvire a internaturii, rezidenţiatului sau secundariatului clinic. 

  

Articolul  29. Jurămîntul medicului 

(1) La absolvirea instituţiei de învăţămînt superior medical, se depune jurămîntul medicului. 

(2) Modul de depunere a jurămîntului se stabileşte prin Regulament aprobat de Ministerul Sănătăţii. 

  

Articolul 30. Continuitatea studiilor medicale 

În cadrul exercitării profesiunii de medic, continuitatea studiilor medicale se realizează prin: 

1) pregătire profesională continuă, conform programului elaborat şi aprobat de Ministerul Sănătăţii; 

2) perfecţionare sistematică a cunoştinţelor şi deprinderilor practice ale medicilor la cursuri de reciclare şi la alte forme de stagiere; 

3) atestare a cunoştinţelor teoretice şi deprinderilor practice ale medicilor, cu aprecierea gradului de calificare, conform Regulamentului aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii. 

4) stimulare a activităţii medicale de înaltă calificare; 

5) finanţarea  din partea angajatorului a cursurilor de perfecţionare a cunoştinţelor profesionale a medicilor atît în ţară cît şi peste hotare cu păstrarea salariului mediu pe toată durata instruirii.

6) Iniţiativa de participare la cursuri de perfecţionare le aparţine ambelor părţi al raportului individual de muncă. 

  
Articolul 31. Formele exercitării profesiunii de medic 

(1) Profesiunea de medic poate fi exercitată independent (libera practică) sau în cadrul unei instituţii medicale publice sau private. 

(2) Exercitarea independentă a profesiunii de medic reprezintă activitatea profesională privată a medicului, care prestează servicii medicale în baza licenţei şi acreditării. 

  

Articolul 32. Atestarea cadrelor medicale 

(1) Pentru menţinerea calificării şi ridicarea nivelului de pregătire şi de responsabilitate profesională, medicii sînt supuşi atestării cu o periodicitate de cel puţin 5 ani, conform Regulamentului aprobat de Guvern. 

(2) Cetăţenii străini şi apatrizii au dreptul legitim de a practica activităţi medicale pe teritoriul Republicii Moldova, beneficiază de aceleaşi drepturi şi au aceleaşi obligaţii în atestarea profesională ca şi cetăţenii Republicii Moldova. 

  

Articolul 33. Secretul profesional 

(1) Medicul este obligat să păstreze secretul profesional. 

(2) Informaţiile despre solicitarea asistenţei medicale, despre starea sănătăţii, diagnostic şi alte date obţinute de medic în examinarea şi tratamentul pacientului constituie informaţii personale şi secretul profesional al medicului şi nu pot fi divulgate. 

(3) Cu acordul pacientului sau al reprezentantului său legal, se permite transmiterea informaţiei care constituie secret profesional unor alte persoane, în interesul examinării şi tratării pacientului, al efectuării unor investigaţii ştiinţifice, utilizării acestor date în procesul de studii şi în alte scopuri. 

(4) Prezentarea informaţiilor care constituie secret profesional către alte persoane fără consimţămîntul pacientului sau al reprezentantului său legal se admite în următoarele cazuri: 

1) în scopul examinării şi tratamentului pacientului care nu este în stare, din cauza sănătăţii, să-şi exprime dorinţa; 

2) în cazul posibilităţii extinderii unor maladii contagioase, intoxicaţii şi unor alte maladii care prezintă pericol în masă; 

3) la cererea organelor de urmărire penală, a procuraturii şi instanţei judecătoreşti în legătură cu efectuarea urmăririi penale sau cercetării judecătoreşti; 

4) la cererea avocatului parlamentar şi a membrilor consiliului consultativ creat de Centrul pentru Drepturile Omului, în scopul asigurării protecţiei persoanelor împotriva torturii şi a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante; 

5) în caz de acordare a ajutorului medical unei persoane ce nu dispune de capacitate de exerciţiu deplină, incapabilă să informeze părinţii sau reprezentanţii săi legali; 

6) în cazul unor circumstanţe în al căror temei se poate presupune că prejudiciul cauzat sănătăţii persoanei reprezintă consecinţa unei acţiuni ilegale; 
7)  la solicitarea Ministerului Sănătăţii şi a Colegoiului Medicilor în cazul examinării petiţiilor sau interpelarilor organelor de drept, la solocitarea instituţiilor medicale în cazul alegerii instituţiei de către   pacient.

(5) Persoanele cărora le-au fost transmise informaţii ce constituie secret profesional poartă răspundere pentru divulgarea informaţiei transmise lor, în condiţiile legii. 

(6) Secretul profesional nu poate fi divulgat nici după terminarea tratamentului sau moartea pacientului. 

Articolul 34.  Drepturile profesionale ale medicului 

Medicul este în drept: 

1) să fie asigurat cu loc de muncă după încheierea studiilor postuniversitare şi să-şi desfăşoare activitatea medicală conform specializării şi calificării obţinute; 

2) să fie asigurat cu condiţii pentru a-şi desfăşura activitatea profesională cu respectarea regulilor şi tehnologiilor de acordare a asistenţei medicale; 

3) să-şi ridice nivelul de pregătire profesională şi să fie atestat; 

4) să fie remunerat conform funcţiei ocupate, gradului de calificare profesională, ştiinţifico-didactică, rezultatelor activităţii sale; 

5) să i se repare prejudiciul cauzat prin vătămare a sănătăţii în legătură cu activitatea profesională; 

6) să-şi apere, inclusiv pe cale judiciară, dreptul la muncă şi alte drepturi profesionale; 

7) să cunoască drepturile şi obligaţiile sale de serviciu; 

        8) să fie asigurat obligatoriu de angajator pe perioada valabilităţii contactului individual de muncă, inclusiv să se asigure personal pentru riscuri de cazuri de malpraxis;

       9) în cazul ocupării unei funcţii de conducere să i se păstreze locu precedent de muncă; 

10) dreptul lucrătorilor medicali de a folosi gratuit, în scop de serviciu acces non-stop a reţelelor de telecomunicaţii, internet şi a transportului public sau privat pentru transportatea pacienţilor către instituţia medicală;

11) să exercite alte drepturi, în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

Articolul 35. Modul de apărare a drepturilor medicului 

(1) Dreptul exercitării profesiunii de medic este protejat de stat. 

(2) Întru apărarea drepturilor sale profesionale şi cetăţeneşti, medicul este în drept: 

1) să apeleze la organele de drept naţionale şi internaţionale conform legislaţiei în vigoare; 

2) să ceară soluţionarea de către instanţa contenciosului administrativ a unui litigiu generat de un act administrativ, fie de nesoluţionarea în termene legale a unei cereri privind recunoaşterea unui drept consfinţit de lege, în care cealaltă parte este o autoritate publică sau un funcţionar al acestei autorităţi, potrivit legislaţiei în vigoare; 

3) să i se repare prejudiciul cauzat prin vătămare a sănătăţii în legătură cu activitatea profesională specifică în condiţii de permanent risc pentru sănătate şi viaţă din contul statului; 

4) să apeleze la susţinerea organizaţiilor neguvernamentale întru apărarea drepturilor şi intereselor profesionale; 

5) să i se garanteze independenţă morală, economică, profesională, juridică protecţie socială; 

6) să fie susţinut, moral, material şi juridic de angajator la etapa examinării în instanţă a litigiilor în cazul exercitării activităţii conform reglementărilor în vigoare; 

7) să folosească fără restricţii orice mijloc de transport din contul statului pentru exercitarea de urgenţă a obligaţiilor profesionale, în funcţie de situaţii concrete; 

8) să se asocieze în organizaţii sindicale, asociaţii obşteşti ce vor participa la apărarea şi promovarea drepturilor şi intereselor profesionale ale medicului; 

9) să apeleze la Colegiul Medicilor din Republica Moldova, care apără interesele profesionale ale medicului, participă la aprecierea exercitării funcţiei de medic, la susţinerea prestigiului acestei profesiuni în societate. 

(3) Medicul are dreptul la apărare contra intervenţiei unor persoane şi autorităţi ale administraţiei publice în exerciţiul profesiunii sale, excepţie făcînd cazurile de incompetenţă şi culpă profesională. 

  

Articolul 36. Asociaţiile de medici 

(1) Pentru apărarea drepturilor şi intereselor lor, medicii sînt în drept să se asocieze, pe principii benevole, conform legislaţiei cu privire la organizaţiile necomerciale, în asociaţii profesionale locale, centrale şi internaţionale, în baza calităţii de membru individual sau colectiv, şi să le înregistreze în modul stabilit. 

(2) Asociaţiile de medici specificate la alin.(1) pot acorda asistenţă profesională şi materială medicilor din cadrul acestei asociaţii şi membrilor de familie ai acestora. 

(3) Asociaţiile de medici centrale şi internaţionale pot avea structuri regionale. 

(4) Întru apărarea drepturilor şi intereselor medicilor şi facilitarea creării locurilor de muncă, asociaţiile de medici vor colabora cu autorităţile administraţiei publice centrale şi locale. 

  

Articolul 37. Obligaţiile profesionale ale medicului 

(1) Medicul este obligat: 

1) să respecte cu stricteţe drepturile şi interesele legitime ale pacientului; 

2) să-şi perfecţioneze în permanenţă cunoştinţele profesionale; 

3) să asigure tratamentul pînă la însănătoşirea pacientului sau pînă la trecerea lui în îngrijirea unui alt medic; 

4) să evite îmbolnăvirile iatrogene; 

5) să păstreze secretul informaţiilor personale de care a luat cunoştinţă în exercitarea profesiunii, cu excepţia cazurilor prevăzute de prezenta lege şi de legislaţia privind accesul la informaţii; 

6) să înceapă tratamentul numai după o examinare medicală efectuată personal, iar în cazuri excepţionale, de urgenţă, să dea indicaţii de tratament prin mijloacele de telecomunicaţie; 

7) să acorde primul ajutor medical de urgenţă, indiferent de timpul, locul şi de alte circumstanţe ale situaţiei; 

8) să ceară consimţămîntul pacientului pentru orice prestare medicală conform legislaţiei; 

9) să cunoască şi să exercite în permanenţă atribuţiile de serviciu; 

10) să consemneze în registru refuzul pacientului pentru orice prestare medicală; 

11) să informeze pacientul direct sau prin intermediul reprezentanţilor legali ori al rudelor lui apropiate despre starea sănătăţii acestuia; 

12) să respecte normele etico-profesionale; 

13) să execute alte obligaţii prevăzute de legislaţie. 

(2) În executarea obligaţiilor sale profesionale, medicul nu este în drept să supună pacientul unui risc nejustificat, nici chiar cu acordul acestuia. 

(3) Se interzice satisfacerea rugăminţii bolnavului de a i se curma viaţa (eutanasierea). 

  

Articolul 38. Raportul medic – pacient 

(1) Raportul medic – pacient se întemeiază pe respect şi încredere reciprocă, pe dreptul la opţiune al pacientului, exercitat conform legislaţiei în vigoare. 

(2) Medicul este obligat să informeze pacientul sau reprezentanţii lui legali asupra unor eventuale riscuri ce comportă intervenţia medicală, precum şi un eventual refuz de intervenţie medicală. 

(3) Medicul este în drept să refuze efectuarea intervenţiei medicale (cu excepţia situaţiilor de urgenţă), readresînd pacientul unui alt medic, în următoarele cazuri excepţionale: 

1) în lipsa unei competenţe profesionale în domeniu sau a posibilităţilor tehnico-medicale necesare efectuării intervenţiei medicale; 

2) în cazul unor contradicţii între efectuarea intervenţiei medicale şi principiile etico-morale ale medicului; 

3) în cazul imposibilităţii creării unui contact terapeutic cu pacientul. 

(4) Orice intervenţie medicală poate fi efectuată cu acordul pacientului, cu excepţia situaţiilor cînd starea lui fizică şi psihică nu-i permite să ia o decizie conştientă sau în alte situaţii stabilite de legislaţie. 

  

Articolul 39.  Raportul medic – medic 

(1) Raporturile dintre medici se întemeiază pe corectitudine, colaborare, respect reciproc, solidaritate de breaslă. 

(2) Pot fi supuse criticii numai acţiunile profesionale şi comportamentul deontologic. 

(3) Medicul nu poate împiedica pacientul în alegerea unui alt medic curant. Reputaţia profesională a medicului se întemeiază pe rezultatele activităţii sale. 

(4) Medicul este obligat să aibă o atitudine respectuoasă faţă de personalul medical mediu şi inferior. 

  

Articolul 40.  Raportul medic – farmacist 

(1) Raporturile dintre medic şi farmacist se desfăşoară în spirit de colaborare, în limitele competenţelor specifice stabilite. 

(2) Raporturile dintre medic şi farmacist nu sînt raporturi de subordonare. 

  Articolul 41. Înlesnirile pentru tinerii specialisti, absolvenţi ai colegiilor medicale şi a instituţiilor mediclale universitare 

 (1) Tinerii specialist, încadraţi în muncă în baza contractului individual de muncă, conform repartizării efectuate de Ministerul Sănătăţii, în municipii, oraşe şi sate (comune),  în primii 3 ani de activitate beneficiază din contul bugetului de stat, prin intermediul instituţiei medicale publice respective, de dreptul la: 

1) compensaţie a cheltuielilor pentru închirierea locuinţei sau la locuinţă gratuită acordată de autoritatea administraţiei publice locale; 

2) o indemnizaţie unică în mărime de 100 mii de lei pentru medici şi farmacişti şi 70 mii de lei pentru personalul medical şi farmaceutic mediu de specialitate, care se achită cîte 38 mii lei, respectiv cîte 30 mii lei după expirarea primei luni şi, ulterior, la finele fiecărui an de activitate; 

3) compensare lunară a costului a 100 kW/oră de energie electrică şi compensare anuală a costului unui metru cub de lemne şi al unei tone de cărbuni, inclusiv, în cazul încălzirii cu gaze. 

(2) Modalitatea de achitare a înlesnirilor prevăzute de alin.(1) este stabilit prin Hotărîre de Guvern.

(3) În cazul în care tînărul specialist desface raporturile de muncă înainte de termenul stabilit -3 ani, instituţia medicală este obligată să notifice beneficiarul să achite sumele primite benevol, inclusiv, costul total al studiilor, iar în caz de refuz, prejudiciul cauzat bugetului de stat se va recupera pe cale judiciară, în modul stabilit de Codul de Procedură Civilă.
(4) Prevederile alin.(3) nu se aplică în cazul în care din motive întemeiate tînărul specialist este angajat la o altă instituţie medicală publică, departamentală finanţată de la bugetul de stat ori de la bugetul unităţilor administrative teritoriale.
      Articolul 42. Ocuparea funcţiilor de conducător în instituţiile medicale  publice 

 (1) Ocuparea funcţiilor de conducător ale tuturor unităţilor  publice din sistemul de ocrotire a sănătăţii de nivel republican, municipal şi raional se face în bază de concurs organizat şi desfăşurat de Ministerul Sănătăţii, conform prevederilor Regulamentului aprobat de Guvern. 
 (2) Numitea în  funcţie  de medic adjunct ai  conducătorilor ale unităţilor din sistemul de ocrotire a sănătăţii se face în bază contractului individual de muncă de către conducătorul unităţii.
(3) Conducătorul instituţiei medicale   sînt numiţi în funcţie  de către fondator pentru o perioadă de 5 ani, dar  nu mai mult de 2 termene consecutive.
(4) La expirarea perioadei de 5 ani, funcţia de conducător  este declarată vacantă de drept şi nu poate fi prelungită prin acordul părţilor. Acordurile încheiate peste termenul de 5 ani sunt nule şi nu produc efecte juridice.
(5) Conducătorii instituţiilor medicale pot fi eliberaţi din funcţie înainte de expirarea contractului individual de muncă în condiţiile şi temeiurile prevăzute de legislaţia muncii.
(6) Cu conducătoriii, indiferent de sex, care împlinesc vârsta de 70 de ani după ocuparea funcţiei de conducere, contractul individual de muncă încetează de drept. Medicii în vârstă de 70 de ani nu pot participa la concurs şi nu pot fi numiţi în niciuna dintre funcţiile de conducere, adjunct ,  sau şef de directie/secţie, şef de laborator ori şef de serviciu medical. 

(7) Instituţia medicală publică  este condusă de un manager, persoană fizică.  Managerul persoană fizică, trebuie  să fie absolvent al unei instituţii de învăţământ superior şi să îndeplinească una dintre următoarele condiţii: 

   1) să fie absolvent al unor cursuri de perfecţionare în management sau management sanitar; 

  2) să fie absolvent al unui masterat sau doctorat în management sanitar; economic, juridic sau administrativ organizat într-o instituţie de învăţământ superior acreditată, potrivit legii;

  3) să aibă un staj de muncă în funcţie de conducere nu mai puţin de 5 ani;

  4) pentru spitalele clinice în care se desfăşoară şi activitate de învăţământ şi cercetare ştiinţifică medicală, institute, etc. managerul trebuie să fie cadru universitar şi să deţină grad ştiinţific, absolvent al unor cursuri de perfecţionare în management sau management sanitar;

  5) contractul individual de muncă al manangerului, sau al persoanelor angajate în unităţile medicale publice care ocupă funcţii de conducere (adjunct, şef direcţie/secţie, şef laborator, etc..) se suspendă de drept pe perioada exercitării mandatului; 

  6) contractul–tip  al contractului de management, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi şi indicatorii de performanţă a activităţii, se aprobă prin ordin al ministrului sănătăţii. Indicatorii de performaţă vor fi negociaţi anual (angajator- mananger). 

(8) Funcţia de manager  este incompatibilă cu exercitarea oricăror altor funcţii salarizate, nesalarizate , cu excepţia funcţiilor sau activităţilor în domeniul medical în aceeaşi unitate medicală, a activităţilor didactice, de cercetare ştiinţifică şi de creaţie literar-artistică. 

(9) Contractul de management, pe lîngă cele prevăzute de legislaţia muncii  încetează în următoarele situaţii: 

   1) la expirarea perioadei pentru care a fost încheiat; 

   2) la revocarea din funcţie a managerului, în cazul nerealizării indicatorilor de performanţă,  timp de minimum un an, din motive imputabile acestuia, şi/sau în situaţia existenţei unei culpe grave ca urmare a neîndeplinirii obligaţiilor managerului; 

  3) prin acordul de voinţă al părţilor semnatare; 

  4) la apariţia unei situaţii de incompatibilitate sau conflict de interese prevăzute de lege; 

  5) în cazul nerespectării termenului de înlăturare a motivelor de incompatibilitate ori de conflict de interese; 

  6) la decesul sau punerea sub interdicţie judecătorească a managerului; 

  7) în cazul insolvenţei, falimentului, reorganizării persoanei juridice publice; 

  8) la împlinirea vârstei de pensionare prevăzute de lege; 

  9) în cazul în care se constată abateri de la legislaţia în vigoare care pot constitui un risc iminent pentru sănătatea pacienţilor sau a salariaţilor; 

  10) în cazul în care se constată abateri de la legislaţia în vigoare constatate de organele de control şi instituţiile abilitate în condiţiile legii. 

  11) nerespectarea măsurilor dispuse de ministrul sănătăţii  în domeniul politicii de personal şi al structurii organizatorice. 

    Articolul 43. Autorizarea exercitării profesiunilor medicale şi farmaceutice
(1)     Exerciţiul profesiunilor medicale şi farmaceutice este autorizat titularilor unei autorizaţii de activitate profesională.
(2)     Autorizaţia de activitate profesională se eliberează pe o perioadă de 5 ani, cu posibilitatea prelungirii valabilitatii pe un alt termen de 5 ani, la cererea solicitantului.
(3)     Autorizaţia  se înregistrează în Registrul autorizaţiilor gestionat de autoritatea de autorizare.
(4)     Autorizaţia de exercitare a profesiunilor medicale şi farmaceutice poate fi suspendată sau retrasă prin decizia autorităţii de autorizare la demersul Ministerului Sănătăţii sau a organelor de drept.
(5)     Ministerul Sănătăţii supraveghează exerciţiul profesiunilor medicale şi farmaceutice şi desemnează prin actul său administrativ autoritatea responsabilă de autorizarea exerciţiul profesiunilor medicale şi farmaceutice. 
(6)     Modul de autorizare a exerciţiului profesiunilor medicale şi farmaceutice este determinat de Regulamentul cu privire la autorizarea exerciţiului profesiunilor medico-sanitare şi farmaceutice, aprobat de Guvern.
(7)     Cetăţenii străini şi apatrizii beneficiază în egală măsură de aceleaşi drepturi în autorizarea exerciţiului profesiunilor medicale şi farmaceutice ca şi cetăţenii Republicii Moldova.
(8)      Exercitarea profesiunilor  medicale şi  farmaceutice fără autorizaţia de activitate profesională se pedepseşte conform legislaţiei. 
           Articolul  44. Pregătirea profesională continuă a cadrelor medicale
(1) În vedrea creşterii gradului de pregătire profesională şi asigurării unui nivel ridicat al cunoştinţelor medicale, personalul medical şi farmaceutic este obligat să efectueze un număr de cursuri de pregătire şi alte forme  de educaţie medicală continuă (în continuare EMC) şi informare în domeniul ştiinţelor medicale, pentru cumulare numărului de credite stabilit în acest sens de Ministerul Sănătăţii.
(2) Programul de EMC, modul de desfăşurare  a formelor de EMC, modul de cuantificare a creditelor acumulate, modul de eliberare şi absolvire a EMC se stabileşte prin Regulament aprobat prin ordinul  Ministerului Sănătăţii. 
(3) Cadrele medicale care nu realizează pe parcursul a 5 ani numărul necesar de credite de educaţie medicală continuă, li se suspendă autorizaţia pînă la realizarea numărului de credite respectiv.
(4) Persoanele care nu au exercitat profesiunii medicale şi farmaceutice  mai mult de 3 ani şi care doresc să le exercite îşi  vor actualiza cunoştinţele în instituţii furnizoare de EMC sau în alte instituţii, urmînd să li se autorizeze ulterior exerciţiul profesiunilor medicale sau farmaceutice, în modul stabilit Regulament aprobat de Ministerul Sănătăţii.
          Articolul 45. Autorizarea profesiunilor medico-sanitare şi farmaceutice
 (1) Profesiunea de medic, farmacist, inclusiv şi cele ce ţin de activitatea personalului medical şi farmaceutic cu studii medii de specialitate se exercită pe teritoriul Republicii Moldova de către persoana fizică posesoare ale unei autorizaţii eliberate de către autoritatea de autorizarea.
(2) Modul de autorizare a exerciţiului profesiunilor medicale şi farmaceutice pe teritoriul Republicii Moldova, este reglementat de Regulament aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii.  
CAPITOLUL IV. DREPTURILE ŞI RESPONSABILITĂŢILE PACIENTULUI

Articolul 46. Prioritatea  intereselor pacientului la acordarea asistenţei medicale

      (1) Prioritatea realizării  intereselor pacientului la acordarea ajutorului medical se realizează prin:

1) respectarea normelor etice şi morale şi respective atîrnarea omenească din partea lucrătorilor medicali şi  a personalului tehnic din instituţiile medicale;

2) acordarea ajutorului medical reieşind din starea fizică şi psihică li respectful , în limita posibilităţilor a tradiţiilor culturale şi religioase a pacientului ;

3) organizarea asistenţei medicale în contextul respectării raţionale a timpului pacientului.

4) aprobarea normelor tehnice şi sanitato - igienice pentru construcţia şi reconstrucţia instituţiilor medicale în scopul creării condiţiilor confortabile pentru pacienţi şi spaţii pentru rude şi apropiaţi în caz de necessitate a îngrijirii permanente a pacientului;

5) respectarea cerinţelor sanitaro- igienice.

(2) În scopul realizării intereselor prioritare a pacientului, organelle de stat, autorităţile publice centrale şi locale vor coopera cu organizaţiile obşteşti, mass- media pentru transparenţa activităţii instituţiilor medicale.

Articolul 47. Prioritatea asistenţei medicale mamei şi copilului

 (1) Statul recunoaşte ca măsură prioritară ocrotirea mamei şi copilului şi este obigat să întreprindă toate măsurile întru crearea condiţiilor adecvate pentru dezvoltarea fizică şi pshică a copilului.

(2)  Copiii indifferent de starea socială şi staturul lor sunt ocrotiţi sub un regim special, care incude greja statului faţă de sănătatea lor , prin crearea cadrului normative avănd prioritate în acordarea asistenţei medicale.

(3) Organele puterii de stat, autorităţile publice centrale şi locale, în limita competenţei lor,vor elabora şi aproba programme îndreptate la profilaxia, depistarea precoce a maladiilor şi asanarea lor, excluderea decesului matern şi al copilului, crearea condiţiilor de motivare a părinţilor şi copilului pentru un mod sănătos de viaţă, întreprinderea măsurilor ce se impugn întru asigurarea cu medicament inoffensive, apă potabilă calitativă, produse alimentare, exculuderea poluării mediului ambient e.t.c

(4) Organele puterii de stat, autorităţile publice centrale şi locale, în limita competenţei lor,vor înfiinţa, reorganiza, reprofila, reconstrui, după caz, reţeaua instituţiilor medicale pentru copii creînd condiţii adecvate pentru copii,  copii invalizi inclusiv şi pentru şederea părinţelor, rudelor, în caz de necessitate, dezvoltarea infrastructurii sociale orientate spre organizarea odihnei şi recuperării sănătăţii copiilor.

Articolul 48. Drepturile pacientului

Pacientul are dreptul la: 

1) alegerea medicului şi a instituţiei medicale în conformitate cu prezenta lege;

2) actele normative inferioare care limitează acest drept sunt nule şi nu produc efecte juridice;

3) asistenţă medicală gratuită în volumul stabilit de legislaţie; 

4) atitudine respectuoasă şi umană din partea prestatorului de servicii de sănătate, indiferent de vîrstă, sex, apartenenţă etnică, statut socioeconomic, convingeri politice şi religioase; 

5) securitate a vieţii personale, integritate fizică, psihică şi morală, cu asigurarea discreţiei în timpul acordării serviciilor de sănătate; 

6) reducere a suferinţei şi atenuare a durerii, provocate de o îmbolnăvire şi/sau intervenţie medicală, prin toate metodele şi mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul existent al ştiinţei medicale şi de posibilităţile reale ale prestatorului de servicii de sănătate; 

7) opinie medicală alternativă şi primirea recomandărilor altor specialişti, la solicitarea sa ori a reprezentantului său legal (a rudei apropiate), în modul stabilit de legislaţie; 

8) asigurare de asistenţă medicală (obligatorie şi benevolă), în conformitate cu legislaţia; 

9) informaţii cu privire la prestatorul de servicii de sănătate, profilul, volumul, calitatea, costul şi modalitatea de prestare a serviciilor respective; 

10) examinare, tratament şi întreţinere în condiţii adecvate normelor sanitaro-igienice; 

11) informaţii exhaustive cu privire la propria sănătate, metodele de diagnostic, tratament şi recuperare, profilaxie, precum şi la riscul potenţial şi eficienţa terapeutică a acestora; 

12) informaţie completă privind factorii nocivi ai mediului ambiant; 

13) exprimare benevolă a consimţămîntului sau refuzului la intervenţie medicală şi la participare la cercetarea biomedicală (studiul clinic), în modul stabilit de prezenta lege şi de alte acte normative; 

14) acceptare sau refuz în ce priveşte efectuarea ritualurilor religioase în perioada spitalizării în instituţia medicală, dacă aceasta nu afectează activitatea ei şi nu provoacă prejudiciu moral altor pacienţi; 

15) asistenţa avocatului sau a unui alt reprezentant legal în scopul protecţiei intereselor sale, în modul stabilit de legislaţie; 

16) informaţie privind rezultatele examinării plîngerilor şi solicitărilor, în modul stabilit de legislaţie; 

17) contestare, pe cale extrajudiciară şi judiciară, a acţiunilor lucrătorilor medicali şi ale altor prestatori ai serviciilor de sănătate, precum şi a funcţionarilor responsabili de garantarea asistenţei medicale şi a serviciilor aferente în volumul prevăzut de legislaţie; 

18) îngrijire terminală demnă de o fiinţă umană; 

19) despăgubire a daunelor aduse sănătăţii, conform legislaţiei. 

  

Articolul 49. Limitarea drepturilor pacientului 

(1) Pacienţii pot fi supuşi numai acelor limitări care sînt compatibile cu instrumentele privind drepturile omului. 

(2) Drepturile pacientului pot fi limitate în caz de: 

1) spitalizare şi examinare a bolnavilor ce suferă de boli psihice, în conformitate cu cu nomenclatorul maladiilor aprobate de Ministerul Sănătăţii;

2) examinare medicală obligatorie a persoanelor care donează benevol sînge, substanţe lichide biologice, organe şi ţesuturi; 

3) efectuarea examinării medicale preliminare obligatorii, în scopul depistării bolilor ce prezintă pericol social, în timpul angajării la serviciu şi în cadrul examinărilor medicale periodice obligatorii ale lucrătorilor de anumite profesii, imigranţilor şi emigranţilor, conform Hotătîtîî Guvernului; 

4) efectuarea examinării medicale obligatorii, inclusiv pentru depistarea infecţiei HIV/SIDA, maladiilor sexual transmisibile  şi a tuberculozei la persoanele aflate în penitenciare; 

5) spitalizare şi izolare obligatorie (carantină) a persoanelor afectate de infecţii contagioase şi a celor suspectate de vreo boală infecţioasă ce prezintă pericol social. 

6) imunizările profilactice obligatorii conform cerinţelor actelor normative în vigoare;

Articolul 50. Obligaţiile  pacientului 

(1) Pacientul are următoarele obligaţii: 

1) să aibă grijă de propria sănătate şi să ducă un mod de viaţă sănătos, excluzînd viciurile şi  acţiunile premeditate ce dăunează sănătăţii lui şi a altor persoane; 

2) să respecte măsurile sanitaro - igienice în contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucrătorii medicali, în cazul în care ştie că el suferă de o boală ce prezintă pericol social; 

3) să accepte, în lipsa contraindicaţiilor medicale, măsuri profilactice obligatorii, inclusiv prin imunizări, a căror neîndeplinire ameninţă propria sănătate şi creează pericol social; 

4) să comunice lucrătorului medical informaţii complete despre bolile suportate şi cele curente, de el şi membrii familiei, metodele de tatament, despre maladiile sale ce prezintă pericol social, inclusiv în caz de donare benevolă a sîngelui, a substanţelor lichide biologice, a organelor şi ţesuturilor; 

5) să respecte regulile de comportament stabilite pentru pacienţi în instituţia medico-sanitară, precum şi recomandările medicului în perioada tratamentului ambulator şi staţionar; 

6) să excludă utilizarea produselor farmaceutice şi a substanţelor medicamentoase fără prescrierea şi acceptul medicului curant, inclusiv a drogurilor, a altor substanţe psihotrope şi a alcoolului în perioada tratamentului în instituţia medico-sanitară; 

7) să respecte drepturile şi demnitatea altor pacienţi, precum şi ale personalului medico- sanitat. 
8) să se adreseze la medic nu mai rar de o data pe an.

(2) În cazul încălcării de către pacient a regulilor de tratament şi de comportament în instituţia medicală, încălcare ce are drept consecinţă daune materiale şi morale, acesta poartă răspundere în conformitate cu legislaţia. 

Articolul 51. Garantarea drepturilor sociale ale pacientului la asistenţă medicală 

(1) Realizarea drepturilor sociale ale pacientului la asistenţă medicală este determinată de asigurarea accesului echitabil la serviciile de sănătate de cea mai înaltă calitate, pe care societatea o poate garanta cu resursele umane, financiare şi materiale disponibile, conform legislaţiei. 

(2) Fiecărui pacient i se asigură accesul nelimitat şi înscrierea la un medic de familie, iar dacă este posibil, şi dreptul de alegere sau schimbare a acestuia la orice etapă de acordare a asistenţei medicale. În acest sens, în cadrul fiecărei unităţi medicale sau al organului de conducere a asistenţei medicale primare, vor fi afişate listele cu medicii de familie şi modul de alegere a acestora în localitatea respectivă. 

(3) Fiecărui pacient i se garantează accesul gratuit la serviciile de sănătate de urgenţă, indiferent dacă posedă sau nu poliţă de asigurare medicală realizate atît prin intermediul medicului de familie, cît şi prin structurile instituţiilor medicale de tip ambulator sau staţionar din raza aflării pacientului. 

(4) Intervenţiile chirurgicale se pot efectua numai dacă există condiţii de dotare necesare şi personal calificat, excepţie făcînd cazurile de urgenţă apărute în situaţii extreme. 

(5) Pacientul are dreptul la îngrijire terminală demnă de o fiinţă umană. 

(6) În cazul în care prestatorii de servicii de sănătate sînt obligaţi să recurgă la selectarea de pacienţi pentru anumite tipuri de tratament disponibile în număr limitat, selectarea se va face numai pe bază de criterii medicale aprobate de Ministerul Sănătăţii. 

(7) Personalul medical nu este în drept să supună pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta să îl recompenseze altfel decît prevăd reglementările legale. 

(8) Realizarea drepturilor sociale ale pacientului se asigură prin: 

1) promovarea şi susţinerea financiară de către stat a unor programe naţionale şi a unor servicii de sănătate acordate cu titlu gratuit, în modul prevăzut de legislaţie; 

2) crearea unor condiţii de activitate pentru lucrătorii medicali adecvate necesităţilor de exercitare a obligaţiilor lor profesionale, în conformitate cu normele stabilite şi exigenţele ştiinţei medicale moderne; 

3) acreditarea instituţiilor medicale, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, în conformitate cu legislaţia; 

4) aplicarea sistemului de standarde medicale în acordarea serviciilor de sănătate; 

5) exercitarea controlului asupra calităţii serviciilor de sănătate acordate şi acreditate în modul stabilit de legislaţie; 

6) reglementarea de către stat a medicinii private; 

7) menţinerea sistemului de instruire şi perfecţionare a lucrătorilor medicali conform standardelor internaţionale. 

Articolul 52. Asigurarea dreptului pacientului la confidenţialitatea informaţiilor ce ţin de secretul medical 

(1) Toate datele privind identitatea şi starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, pronosticul, tratamentul, precum şi datele cu caracter personal sînt confidenţiale şi urmează a fi protejate şi după moartea acestuia. 

(2) Confidenţialitatea informaţiilor cu privire la solicitarea de asistenţă medicală, examinare şi tratament, inclusiv a altor informaţii ce constituie secret medical, este asigurată de medicul curant şi specialiştii implicaţi în acordarea serviciilor de sănătate sau în cercetarea biomedicală (studiul clinic), precum şi de alte persoane cărora aceste informaţii le-au devenit cunoscute datorită exercitării obligaţiilor profesionale şi de serviciu. 

(3) Informaţiile ce se consideră confidenţiale pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul consimte acest lucru în mod explicit sau la solicitarea reprezentantului său legal (a rudei apropiate), în condiţiile consimţite de pacient, în măsură adecvată capacităţii lui de înţelegere, în situaţii cînd capacitatea de exerciţiu a pacientului nu este deplină sau lipseşte ori dacă legea o cere în mod expres. 

(4) Prezentarea informaţiei confidenţiale fără consimţămîntul pacientului sau al reprezentantului său legal (al rudei apropiate) se admite: 

1) pentru a implica în procesul curativ alţi specialişti în domeniu, inclusiv în caz de examinare şi tratament urgent al persoanei incapabile de a-şi exprima voinţa din cauza stării sale, dar numai în volumul necesar pentru luarea unei decizii adecvate; 

2) pentru a informa organele şi instituţiile serviciului sanitaro-epidemiologic de stat în cazul unui pericol real de extindere a bolilor infecţioase, otrăvirilor şi contaminărilor în masă; 

3) la solicitarea motivată a organului de urmărire penală, a instanţei judecătoreşti în legătură cu efectuarea urmăririi penale sau a procesului judiciar, în conformitate cu legislaţia; 

4) la solicitarea avocatului parlamentar şi a membrilor consiliului consultativ creat de Centrul pentru Drepturile Omului, în scopul asigurării protecţiei persoanelor împotriva torturii şi a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante; 

5) pentru informarea părinţilor sau a reprezentanţilor legali ai persoanelor în vîrstă de pînă la 18 ani în caz de acordare acestora a asistenţei medicale; 
6) În cazul acordării asistenţei medicale, unitatea medicală respectivă este în dept să solicite dosarul primar al pacientului  de la mediclul de familie, sau de la terţe persoane deţinătoare de informaţii;

7) la solicitarea Ministerului Sănătăţii în cazul examinării litigiilor extrajudiciare, sesizării organelor de drept şi în alte cazuri conform actelor normative în vigoare; 

8) la existenţa temeiului de a crede că prejudiciul adus sănătăţii persoanei este rezultatul unor acţiuni ilegale sau criminale, informaţia urmînd a fi prezentată, în acest caz, organelor de drept competente. 

(5) Este interzis orice amestec în viaţa privată şi familială a pacientului fără consimţămîntul acestuia. 

(6) Persoanele care, în exerciţiul funcţiunii, au primit informaţii confidenţiale, de rînd cu personalul medico-sanitar şi farmaceutic, poartă răspundere, în conformitate cu legislaţia, pentru divulgarea secretului medical, luîndu-se în considerare prejudiciul adus prin aceasta pacientului. 

(7) Produsele biologice, inclusiv organele şi ţesuturile, din care pot fi derivate date identificabile sînt protejate ca atare. 

Articolul 53. Consimţămîntul şi modul de perfectare a acordului informat sau a refuzului benevol la intervenţia medicală 

(1) O condiţie obligatorie premergătoare intervenţiei medicale este consimţămîntul pacientului, cu excepţia cazurilor prevăzute de prezenta lege. 

(2) Consimţămîntul pacientului la intervenţia medicală poate fi oral sau scris şi se perfectează prin înscrierea în documentaţia medicală a acestuia, cu semnarea obligatorie de către pacient sau reprezentantul său legal (ruda apropiată) şi medicul curant. Pentru intervenţiile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau chirurgical), consimţămîntul se perfectează obligatoriu, în formă scrisă, prin completarea unui formular special din documentaţia medicală, denumit acord informat. Lista intervenţiilor medicale care necesită perfectarea acordului informat în formă scrisă şi modelul formularului respectiv se elaborează de către Ministerul Sănătăţii. 

(3) Acordul informat trebuie să conţină în mod obligatoriu informaţia, expusă într-o formă accesibilă pentru pacient, cu privire la scopul, efectul scontat, metodele intervenţiei medicale, riscul potenţial legat de ea, posibilele consecinţe medico-sociale, psihologice, economice etc., precum şi privind variantele alternative de tratament şi îngrijire medicală. 

(4) Pacientul sau reprezentantul său legal (ruda apropiată) are dreptul de a renunţa la intervenţia medicală sau de a cere încetarea ei la orice etapă, cu excepţia cazurilor prevăzute la art.6, cu asumarea responsabilităţii pentru o atare decizie. 

(5) În caz de refuz la intervenţia medicală, exprimat de pacient sau de reprezentantul său legal (de ruda apropiată), acestuia i se explică, într-o formă accesibilă, consecinţele posibile. Refuzul categoric al pacientului se perfectează prin înscrierea respectivă în documentaţia medicală, cu indicarea consecinţelor posibile, şi se semnează în mod obligatoriu de către pacient sau reprezentantul său legal (ruda apropiată), precum şi de către medicul curant. 

(6) În caz de eschivare intenţionată a pacientului de a-şi pune semnătura care certifică faptul că el a fost informat despre riscurile şi consecinţele posibile ale refuzului la intervenţia medicală propusă, documentul se semnează în mod obligatoriu de către director, şeful de secţie şi medicul curant. 

(7) În caz de refuz la asistenţă medicală, exprimat de reprezentantul legal al pacientului (ruda apropiată), cînd o atare asistenţă este necesară pentru salvarea vieţii pacientului, organele de tutelă şi curatelă au dreptul, la solicitarea organizaţiilor medicale, de a se adresa în instanţa judecătorească pentru protecţia intereselor persoanei bolnave. 

(8) În cazul unei intervenţii medicale de urgenţă, necesare pentru a salva viaţa pacientului, cînd acesta nu-şi poate exprima voinţa, iar consimţămîntul reprezentantului său legal (al rudei apropiate) nu poate fi obţinut la timp, personalul medical, abilitat în modul stabilit de legislaţie, are dreptul de a lua decizia respectivă în interesele pacientului. 

(9) Este obligatoriu consimţămîntul scris al pacientului pentru recoltarea, păstrarea şi folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul său, inclusiv a organelor şi ţesuturilor, ca obiect de transplant. Consimţămîntul pacientului este necesar în cazul în care aceste produse biologice se folosesc în scopul stabilirii diagnosticului ori a tratamentului cu care bolnavul este de acord. Instituţia medicală, la rîndul său, îşi asumă în scris responsabilitatea de a păstra, utiliza şi anihila produsele biologice prelevate din corpul pacientului, în conformitate cu actele normative aprobate  de Ministerul Sănătăţii. 

(10) Pacientul nu poate fi fotografiat, filmat sau expus, în orice altă formă, demonstrării ca obiect de studiu într-o instituţie medicală fără consimţămîntul scris al acestuia sau al reprezentantului său legal (al rudei apropiate). Consimţămîntul pacientului este necesar şi în cazul participării lui la învăţămîntul medical clinic. 

Articolul 54. Asigurarea drepturilor pacientului în procesul cercetării biomedicale (studiului clinic) ce ţine de aplicarea noilor metode de diagnostic, tratament, profilaxie şi reabilitare, a medicamentelor şi altor mijloace similare 

(1) Fiecare cercetare biomedicală (studiu clinic) poate fi realizată doar după obţinerea consimţămîntului scris al pacientului sau al reprezentantului său legal (al rudei apropiate), în conformitate cu prezenta lege. 

(2) Nu poate fi antrenată într-o cercetare biomedicală (studiu clinic) persoana care nu este capabilă de a-şi exprima voinţa, cu excepţia cazurilor în care cercetarea este efectuată în interesul pacientului şi există consimţămîntul reprezentantului său legal (al rudei apropiate), perfectat în modul stabilit de prezenta lege. 

(3) La obţinerea consimţămîntului pacientului de a participa la cercetarea biomedicală (studiul clinic), acestuia trebuie să-i fie prezentate informaţii exhaustive despre scopurile, metodele, efectele secundare, riscul posibil, durata şi rezultatele preconizate ale cercetării. Pacientul poate renunţa la participare la cercetarea biomedicală în orice etapă de desfăşurare a acesteia. 

(4) Pe toată perioada cercetării biomedicale (a studiului clinic), viaţa şi sănătatea persoanei supuse experimentului urmează a fi asigurate din contul instituţiei care efectuează cercetarea la una din organizaţiile de asigurări ce activează pe teritoriul Republicii Moldova, în conformitate cu legislaţia. 

(5) Pentru efectuarea cercetării biomedicale (a studiului clinic), este obligatoriu acordul unei autorităţi de etică pentru cercetări biomedicale, care se instituie ca organizaţie autonomă nonprofit şi activează în baza unui regulament aprobat de  

(6) Efectuarea cercetării biomedicale (a studiului clinic) se admite în orice instituţie medicală, indiferent de tipul de proprietate se bazează pe cercetări prealabile de laborator. Realizarea cercetării urmează a fi reflectată într-un Regulament aprobat de Ministerul Sănătăţii. 

(7) Modul de efectuare a cercetării biomedicale (a studiului clinic) cu aplicarea noilor metode de diagnostic, tratament, profilaxie şi reabilitare, a medicamentelor şi altor remedii se stabileşte în Regulament aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii. 

(8) Noile metode de diagnostic, tratament, profilaxie şi reabilitare pot fi aplicate pacientului doar după obţinerea consimţămîntului scris al acestuia, iar pentru tratamentul persoanei fără capacitate de exerciţiu deplină, în caz de pericol real pentru viaţa acesteia, şi cu consimţămîntul scris al reprezentantului ei legal (al rudei apropiate). 

(9) Propagarea şi publicitatea, inclusiv în mijloacele de informare în masă, a metodelor de diagnostic, tratament, profilaxie şi reabilitare, a medicamentelor şi altor remedii este interzic.

(10) Propagarea şi publicitatea articolelor din tutun şi a băuturilor acloolice este interzis.

CAPITOLUL V

PROTECŢIA DREPTURILOR PACIENTULUI 

Articolul 55. Asigurarea dreptului pacientului de a ataca acţiunile prestatorilor de servicii de sănătate 

(1) Pacientul sau reprezentantul său legal poate ataca acţiunile prestatorilor de servicii de sănătate ce au condus la lezarea drepturilor individuale ale pacientului, precum şi acţiunile şi deciziile autorităţilor publice şi ale persoanelor cu funcţie de răspundere ce au condus la lezarea drepturilor lui sociale stabilite de legislaţie. 

(2) Pacientul are dreptul la o examinare şi rezolvare a cererilor (reclamaţiilor) într-o manieră promptă, justă şi eficientă. 

(3) Realizarea protecţiei drepturilor pacientului se asigură pe cale extrajudiciară şi judiciară, în conformitate cu legislaţia. 

  

Articolul 56. Protecţia extrajudiciară a drepturilor pacientului 

(1) Protecţia extrajudiciară a drepturilor pacientului se realizează, după caz, de către: 

1) Ministerul Sănătăţii; 

2) direcţiile teritoriale de sănătate; 

3) instituţiile medicale şi farmaceutice; 

4) organizaţiile de asigurări de sănătate; 

5) organizaţiile profesionale ale medicilor, asociaţiile pacienţilor, asociaţiile obşteşti pentru protecţia consumatorilor de servicii de sănătate, Colegiul Medicilor; 

6) alte structuri, create şi acreditate în conformitate cu legislaţia. 

(2) Fiecare instituţie medicală este obligată să afişeze într-un loc accesibil pentru public informaţia cu privire la drepturile pacienţilor, modul şi termenele de depunere a petiţiilor şi sugestiilor. 

(3) Cererile sau reclamaţiile pacienţilor adresate organelor menţionate la alin.(1) se examinează în temeiul Legii nr.190-XIII din 19 iulie 1994 cu privire la petiţionare şi al altor acte legislative. Despre rezultatele examinării şi decizia luată sînt informaţi pacientul sau reprezentantul său legal (ruda apropiată) şi prestatorul de servicii de sănătate pe a cărui adresă a fost depusă reclamaţia. 

(4) În caz de dezacord al pacientului sau al reprezentantului său legal (al rudei apropiate) cu rezultatele examinării şi decizia luată, aceştia pot apela la comisia independentă de expertiză profesională medicală, care se creează şi activează în conformitate cu un Regulament aprobat de Ministerul Sănătăţii. 
(5) Examinarea litigiilor pe cale extajudiciară de unităţile nominalizate la ain.(1) se va efectua conform Regulamentului aprobat de Guvern.

  

Articolul 57. Protecţia judiciară a drepturilor pacientului 

(1) Orice persoană care consideră că i-au fost lezate drepturile şi interesele legitime prevăzute de prezenta lege este în drept, în vederea protejării lor, să se adreseze în instanţa judecătorească competentă. 

(2) Adresarea în instanţele judecătoreşti se face conform prevederilor Codului de Procedură Civilă. 

  

Articolul 58. Responsabilitatea pentru încălcarea drepturilor pacientului 

(1) Responsabilitatea pentru încălcarea drepturilor sociale ale pacientului la asistenţă medicală o poartă autorităţile administraţiei publice centrale şi locale şi autorităţile sistemului de sănătate de toate nivelurile.

(2) Pentru încălcarea drepturilor individuale ale pacientului, stipulate de actele normative în vigoare răspund – prestatorii de servicii de sănătate şi personalul medical care a participat la actul medical. 

(3) Persoanele vinovate de încălcarea drepturilor pacientului stipulate de prezenta lege poartă răspundere, disciplinară, administrativă, penală în conformitate cu legislaţia. 

Articolul 59. Organizaţiile obşteşti pentru protecţia drepturilor pacienţilor în domeniul ocrotirii sănătăţii

 (1) Cetăţenii Republicii Moldova sunt în drept să se asocieze pe principii benevole în asociaţii obşteşti, Colegiul Medicilor pentru apărarea intereselor pacienţilor conform cerinţelor actelor normative.

(2) Asociaţiile obşteşti din domeniul ocrotirii sănătăţii pot participa, în limitele stabilite de actele normative în vigoare, la elaborarea şi modificarea cadrului normativ din domeniul ocrotirii sănătăţii

CAPITOLUL VI. FORMELE DE PRESTARE A SERVICIULUI DE SĂNĂTATE LA CEL MAI ÎNALT STANDARD DE SĂNĂTATE

Secţiunea 1

Asistenţa medicală primară

Articolul 60. Asistenţa  medicală primară

(1). Domeniul prezentului capitol îl constituie reglementarea domeniului asistenţei medicale primare, si defineşte serviciile medicale specifice, de prim-contact, în contextul asigurării continuităţii acestora pentru populaţia deservită.
(2) Asistenta medicala primară este asigurată prin
a) medicina de familie (medicul de familie) ;

b) asistenta medicală comunitară ;

c) asistenta medicala şcolară ;

Articolul 61. Medicina de familie

(1) Medicul de familie este furnizorul de îngrijiri de sănătate care coordonează şi integrează serviciile medicale furnizate pacienţilor de către el însuşi sau de către alţi furnizori medicali, acţionînd ca un filtru în accesarea de către populaţie a altor tipuri de asistenţă medicală a sistemului de sănătate. 
(2) Medicul de familie acordă îngrijiri persoanelor în contextul familiei şi familiilor în cadrul comunităţii, fără să producă discriminări. 
(3) Medicul de familie îşi desfăşoară activitatea:

1) ca persoana fizica, angajat la Centrul de Sănătate teritorial în  baza de contractului individual  de muncă;

2) organizat sub forma de cabinet medical cu lista de pacienţi, indiferent de forma juridică  de organizare, pe baza unei relaţii contractuale de furnizare de servicii medicale conform legislaţiei in vigoare;

3) organizat sub forma de cabinet medical privat fără lista de pacienţi si fără o relaţie contractuala de furnizare de servicii medicale cu un asigurator.

(4) Caracteristicile asistenţei medicale acordate de medicul de familie sunt următoarele:

1) constituirea punctului de prim-contact în cadrul sistemului de sănătate, oferind acces nediscriminatoriu pacienţilor şi ocupîndu-se de toate problemele de sănătate ale acestora; 

2) asigurarea permanenţei serviciilor de asistenţă medicală primară

3) foloseşte eficient resursele sistemului de sănătate coordonînd asistenţa medicală; 

4) colaborează cu ceilalţi reprezentanţi din asistenţa medicală primară şi asigură legătura pentru celelalte specialităţi;

5) este orientată către individ, familie şi comunitate;

6) se bazează pe comunicarea directă medic - pacient, care duce la stabilirea unei relaţii în timp;

7) asigură continuitatea actului medical şi îngrijirilor determinate de nevoile pacienţilor;

8) rezolvă problemele de sănătate acute şi cronice ale pacienţilor;

9) promovează sănătatea şi starea de bine a pacienţilor prin intervenţii adecvate şi eficiente;

10) urmăreşte rezolvarea problemelor de sănătate ale comunităţii;

11) se ocupă de probleme de sănătate în dimensiunea lor fizică, psihologică, socială şi culturală, în limita teritoriului administrativ.

Articolul 62. Instituţia medicală de asistenţă medicală primară

(1) Instituţiile  de asistenţă medicală primară, pot fi atît publice cît şi private, se organizează în localităţile urbane şi rurale, în conformitate cu actele normative în vigoare.

(2) Instituţiile de asistenţă medicală primară, indiferent  de forma juridică de organizare, sînt parte componentă a Nomenclatorului instituţiilor de asistenţă medicală primară, care se aprobă prin ordinul Ministerul Sănătăţii.
(3) Instituţiile de asistenţă medicală primară furnizează servicii medicale primare către pacienţii înscrişi pe lista proprie, în baza cererii depuse conform principiului de liberă alegere,  indiferent de statutul persoanei (asigurată sau neasigurată), inclusiv din alte instituţii în caz de urgenţe medico-chirurgicale, sau alte situaţii justificate din punct de vedere medical.

   Articolul 63. Serviciile medicale primare 
(1) Serviciile medicale primare sînt prestate în instituţiile medicale de asistenţă medicală primară. 
(2)  Instituţiile de asistenţă medicală primară desfăşoară  următoarele activităţi:

1) activităţi  profilactice şi de promovare a sănătăţii, modului sănătos de viaţă;

2) activităţi medicale curative;

3) activităţi medicale speciale;

4) acivităţi organizator-metodice şi de management;

5) activităţi de învăţămînt în specialitatea de medicină de familie, inclusiv în calitate de formatori;

6) activităţi de cercetare ştiinţifică;

7) alte activităţi medicale în conformitate cu actele de studii  de competenţă complementare;

8) activităţi de suport;

9) activităţi de asigurare a asistenţei farmaceutice populaţiei. 

(3) Instituţiile medicale de asistenţă medicală primară oferă servicii medicale primare de bază,  precum şi servicii medicale extinse sau servicii medicale adiţionale, stabilite de actele normative în vigoare.

Articolul 64.  Rolul şi obligaţiile prestatorilor de servicii medicale  primaredin sistemul de sănătate

(1) Rolul prestatorilor de servicii medicale din asistenţă medicală primară este în asigurarea:

1) stabilirii primului contact cu pacienţii şi familiei lor şi a menţinerii unei relaţii directe cu aceştia;
2) aplicării măsurilor de profilaxie şi promovării sănătăţii populaţiei, conform actelor normative în vigoare; 
3) acordării serviciilor medicale curative, conform competenţelor medicilor de familie;
4) prestării serviciilor medicale pentru situaţii de urgenţă, conform actelor normative în vigoare; 
5) acordării activităţilor de suport. 

(2) Obligaţiile personalului prestatorilor de servicii medicale din asistenţa medicală primară se reglementează prin:

1) obligaţiile de etică şi deontologie profesională;

2) obligaţiile referitoare la sănătatea publică şi la furnizarea datelor necesare pentru fundamentarea politicilor de sănătate - conform actelor normative în vigoare.

3) obligaţiile privind relaţiile de muncă - prin respectarea prevederilor legislaţiei muncii;

4) obligaţiile faţă de pacienţi - prin îndeplinirea prevederilor specifice din actele normative în vigoare;

5) obligaţiile privind managementul evidenţei medicale primare şi a informaţiei medicale gestionate - conform actelor normative în vigoare;

6) obligaţiile privind protecţia mediului şi gestionarea deşeurilor rezultate din activitatea medicală - conform actelor normative în vigoare; 
obligaţia de educaţie/formare continuă şi de dezvoltare profesională a resurselor umane din asistenţa medicală primară - conform actelor normative în vigoare.
Secţiunea 2

Asistenţa medicală spitalicească

Articolul  65. Rolul spitalelor 

       (1) Spitalele  au  ca  obiect  de  activitate  furnizarea  de  servicii  medicale curative,  de recuperare, paleative în regim de spitalizare continua, spitalizare de 1 zi, ambulator  şi îngrijiri  la  domicliu,  în  relaţie  contractuală cu asiguratori de sănătate sau cu plată directă, la cererea pacienţilor, în modul stabilit de actele normative în vigoare. 

 
(2) Spitalele sunt persoanel juridice distincte care activează în baza  Regulamentul de activitate aprobat  prin ordin al Ministerului Sănătăţii. 

    (3) Toate spitalele, indiferent de forma de proprietate şi organizare juridică, au obligaţia de a acorda primul ajutor medical de urgenţă, la nivelul competenţei personalului prezent, oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică sau cu potenţial de agravare, pînă la predarea acesteia către un echipaj medical de urgenţă.  

   (4) Spitalul răspunde solicitării autorităţilor pentru asigurarea asistenţei medicale în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale, accidente colective şi alte situaţii de criză. 

Articolul 66. Organizarea spitalelor

(1) Spitalele pot fi publice, private, inclusiv publice cu structuri în care se desfăşoară activitate privată în conformitate cu legislaţia privind parteneriatul public-privat. 

(2) Spitalele publice sunt organizate ca instituţii medicale publice non-profit. 

(3) Spitalele se organizează şi funcţionează, în funcţie de regimul proprietăţii, în: 

    1)  spitale publice, organizate ca instituţiile medicale, aflate în administrarea Ministerului Sănătăţii sau a autorităţilor administraţiei publice locale; 

   2) spitale departamentale, aflate în administrarea ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie; 

   3)  spitale private, organizate ca persoane juridice de drept privat conform legislaţiei în vigoare. 
(3) Spitalele noi construite şi cele funcţionale  trebuie să corespundă normelor tehnice în construcţii, securităţii şi sănătaţii muncii, antiincendiare, antiseismice, sanitaro-igieinice, conform cerinţelor actelor normative în vigoare.

(4) Teritoriile spitalelor trebuie să fie îngrădite, amenanjate conform cerinţelor în vigoare. Modul de acces în spitale sunt reglementate de Regulament aprobat prin Hotărîre de Guvern.

(5) Paza spitalelor poate fi organizată de administraţia spitalului orin în bază de conrtact de către unităţile specializate.

Articolul 67. Clasificarea spitalelor

(1) Din punct de vedere al sistemului  administrativ de prestare a serviciilor medicale spitalele pot fi:

1) Republicane

2) Regionale

3) Zonale

4) Municipale

5) Raionale

(2) Din punct de vedere al învăţămîntului şi al cercetării ştiinţifice medicale, spitalele pot fi: 

1)  Institute – entităţi cu personalitate juridică sau fără personalitate juridică organizate  în structura  unor  spitale  clinice, cu caracter regional, monoprofil, care acordă asistenţă medicală completă pentru cazurile complexe, cu incidenţă scăzută, care necesită o experienţă profesională crescută. Institutul dispune de dotări tehnice de înaltă performanţă, desfăşoară activitate de învăţămînt universitar şi post  universitar, şi  activitate  de  cercetare  fundamentală şi clinică cu personal dedicat. 

2)  spitale universitare - spitale care au ca administrator o universitate de învătămînt medico farmaceutic acreditată şi desfăşoară activitate de învăţămînt, cercetare ştiinţifică-medicală şi de educaţie continuă. 

3)  spitale  clinice - spitale care au în componenţă structuri clinice care asigură asistenţă medicală,  desfăşoară  activitate  de  învăţămînt,  cercetare  ştiinţifică-medicală  şi  de  educaţie continuă, avînd relaţii contractuale cu o instituţie de învăţămînt medical superior acreditată. 

(3) Pentru activitatea medicală, diagnostică şi terapeutică, personalul didactic este în subordinea administraţiei spitalului, în conformitate cu prevederile contractului individual de muncă de muncă.  

4)  structurile  clinice -  structurile de spital în care se desfăşoară activităţi de asistenţă medicală, învăţămînt medical, cercetare ştiinţifică-medicală şi de educaţie medicală continuă. În aceste structuri este încadrat cel puţin un cadru didactic universitar, prin integrare clinică.  Pentru  activitatea  medicală,  diagnostică  şi  terapeutică,  personalul  didactic  este  în subordinea administraţiei spitalului, în conformitate cu prevederile contractului  individual de muncă. 

 Articolul 68.    Activitatea spitalelor

    (1) Regulamentele şi nomenclatorul instituţiilor medicale, indiferent de tipul de proprietate şi forma juridică de organizare, precum şi lista serviciilor prestate de acestea, sînt aprobate de Ministerul Sănătăţii, cu excepţia celor ale organelor de drept şi ale organelor militare. 

 (2) Organigrama spitalului,  se propune de către manager, se aprobă de către consiliul de administraţie, conform Regulamentului tip aprobat de către Ministerul Sănătăţii.  

 (3)  Spitalele, indiferent de forma de organizare, pot să încheie contracte de furnizare de servicii de sănătate în sistemul asigurărilor obligatorii de sănătate.  

 ((4) Orice spital are obligaţia de a acorda primul ajutor şi asistenţă medicală de urgenţă oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică. După stabilizarea funcţiilor vitale, spitalul va asigura, după caz, transportul obligatoriu  la o altă unitate medicală de profil. 

   (5) Spitalul va fi în permanenţă pregătit pentru asigurarea asistenţei medicale în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză şi este obligat să participe cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora. 

   (6) Cheltuielile efectuate de unităţile spitaliceşti, în cazurile prevăzute la alin. (5), se rambursează de la bugetul de stat, prin bugetele ministerelor, ale instituţiilor în reţeaua cărora funcţionează, precum şi prin bugetul unităţii administrativ-teritoriale, după caz, prin hotărâre a Guvernului, în termen de maximum 30 de zile de la data încetării cauzei care le-a generat. 

  (7) Pentru asigurarea dreptului la ocrotirea sănătăţii, Ministerul Sănătăţii  propune, o dată la 3 ani, Planul naţional de paturi, care se aprobă prin hotărâre de Guvern. 

Articolul 69. Normativele   de personal
(1) Normativele  de personal reprezinta baza minimă de încadrare pentru furnizarea serviciilor de sănătate, indiferent de forma de organizare a spitalelor.  
(2) Normativele -  tip de personal se aprobă prin ordin al Ministerului Sănătăţii.
(3) Normativele de personal pot fi revizuite de manangerul spitalelor  o data pe an şi le înaintează spre aprobare Ministerului Sănătăţii. 

Articolul 70.   Interacţiunile dinte spitalele clinice şi instituţiile de învăţămînt medical şi ştiinţific       

(1) În spitalele clinice se pot desfăşura activităţi de învăţămînt medico-farmaceutic, universitar şi postuniversitar, activităţi de cercetare ştiinţifică medicală, precum şi  activităţi de educaţie medicală continuă pentru medici, asistenţi medicali şi alt personal. 

(2) Colaborarea dintre spitale clinice şi instituţiile de învăţămînt superior medical, respectiv unităţile  de  învăţămînt  medical,  se  desfăşoară  pe  bază  de  contract,  încheiat  conform Regulamentului  aprobat prin ordin comun al Ministerului Sănătăţii şi al Ministerului Educaţiei. 

(3) Cercetarea ştiinţifică medicală, inclusiv studiile clinice se efectuează exclusiv pe bază de  contract  de  cercetare,  încheiat  între  spital şi finanţatorul cercetării, cu avizul Ministerului Sănătăţii, conform prevederilor legale în vigoare. 

Secţiunea 3: Asistenţa medicală de urgenţă
Articolul 71.  Asistenţa medicală de urgenţă şi situaţii de calamităţi.

         
(1) Asistenţa medicală de urgenţă şi situaţii de calamităţi este asigurată de serviciul prespitalicesc de asistenţă medicală urgentă (staţii, substaţii şi puncte de asistenţă medicală urgentă), serviciul republican AVIASAN, Departamente de Medicină Urgentă/Unităţi Primire Urgenţe, Spitale de diferite nivele, forme de proprietate şi apartenenţă, care în modul stabilit de Ministerul Sănătăţii asigură accesul populaţiei pe întreg teritoriu  în regim non-stop la asistenţă medicală urgentă.

(2) Sistemul naţional de servicii de asistenţă medicală urgentă asigură asistenţa medicală de urgenţă populaţiei în caz de urgenţe medico-chirurgicale prin structuri organizate pe principii şi reguli similare şi care utilizează în activitatea lor proceduri terapeutice şi manageriale  standardizate şi etapizate, începând cu primul ajutor şi terminând cu ajutorul specializat şi/sau calificat.  

(3) Acordarea asistenţei medicale de urgenţă populaţiei este o datorie a statului şi un drept al cetăţeanului şi nu poate fi efectuată în scop comercial incluzând atât misiunile terestre cât şi aeriene de acordare a asistenţei medicale de urgenţă. 

     
(4) Asistenţa medicală de urgenţă se acordă de unităţile medicale proxime, indiferent de tipul de proprietate şi forma de organizare şi subordonarea juridică, neacordarea de asistenţă medicală de urgenţă, fără motive întemeiate este pedepsită conform legii.

(5) Personalul medical şi farmaceutic, în afara activităţilor la locul de muncă de bază, sunt obligaţi să acorde asistenţă medicală de urgenţă reieşind din posibilităţi şi circumstanţe şi să transmită pacientul unui serviciu de urgenţă, refuzul de acordare a asistenţei medicale de urgenţă fără motive întemeiate este pedepsit conform legislaţiei. 

(6) Administraţia publică centrală şi locală sunt responsabile pentru asigurarea accesului populaţiei la serviciile de urgenţă prin Serviciul naţional unic pentru apelurile de urgenţă 112, asigurarea şi menţinerea căilor de acces spre subdiviziunile serviciilor de urgenţă, infrastructurii rutiere, a sistemului informaţional rutier şi menţinerea indicatoarelor de informaţie a populaţiei despre locul amplasării subdiviziunilor de urgenţă cât şi  denumirea localităţilor, străzilor, numerotarea caselor, dotarea şi reînnoirea  capacităţilor de intervenţie terestre şi aeriene a serviciului naţional de asistenţă medicală urgentă în conformitate cu standardele în domeniu  în ţările Comunităţii Europene.

         (7) Asistenţa medicală de urgenţă în situaţii de calamităţi este acordată de unităţi medicale teritoriale şi de brigăzi speciale de mobilizare permanentă conform  reglementărilor şi actelor normative a Ministerului Sănătăţii.     

       (8) Administraţia publică centrală şi locală este responsabilă de crearea rezervelor de materiale, aparataj medical, consumabile şi medicamente necesare acordării asistenţei medicale în situaţii de calamităţi.

       (9)  Populaţia apelează Serviciul prespitalicesc de asistenţă medicală urgentă prin Serviciul naţional unic de preluare a apelurilor de urgenţă 112 (CPAU) şi transfer la dispeceratul medical centralizat al Staţiei sau serviciului de Asistenţă Medicală Urgentă teritorial, care va asigura preluarea, alarmarea şi coordonarea echipajelor de intervenţie cu caracter medical de la locul preluării pacientului până la transmiterea lui în Departamentul de Medicină Urgentă/Unităţi Primire Urgentă.

     (10) Asistenţa medicală de urgenţă la etapa de prespital şi de Departamente de Medicină Urgentă/Unităţi Primire Urgente va fi acordată la adresarea nemijlocită a pacienţilor, aparţinătorilor sau alte persoane, a cadrelor medico-sanitare sau instituţiilor abilitate cu acest drept. Operativitatea deservirii va fi asigurată în conformitate cu rezultatele trierii gravităţii urgenţelor medico-chirurgicale şi pericolului pentru viaţă.

      (11) La etapa prespitalicească  populaţia beneficiază de prim ajutor şi asistenţă medicală de urgenţă de diferite nivele de competenţă determinată de gradul de urgenţă şi capacităţile implicate, asigurându-se principiul accesului echitabil pe întreg teritoriu în conformitate cu necesităţile de rezolvare a urgenţelor medico-chirurgicale.

    (12) Competenţele şi atribuţiile echipajelor publice de intervenţie, Echipajelor de Asistenţă Medicală Urgenţă (SAMU) şi Echipajelor Mobile de Urgenţă şi Reanimare (SMUR) se stabilesc de Ministerul Sănătăţii, iar a Echipajelor de Prim Răspuns (Descarcerare) se stabilesc de Ministerul Afacerilor Interne de comun acord cu Ministerul Sănătăţii.

     (13) Acordarea asistenţei medicale de urgenţă la manifestări, inclusiv sportive, sau de altă natură, spectacole, festivaluri, va fi solicitată obligatoriu de către organizator în baza unor contracte încheiate cu serviciile din cadrul sistemului naţional de servicii asistenţă medicală urgentă. Administraţia publică locală va aproba decizia desfăşurării acestor evenimente numai în cazul prezenţei contractelor.

      (14) Subdiviziunile  Sistemului naţional de servicii de asistenţă medicală urgentă pot presta servicii contra plată unor instituţii de stat şi private, organisme nonguvernamentale în vederea asigurării asistenţei medicale de urgenţă unor manifestări şi transportări medicale asistate, care nu fac parte din volumul de asistenţă medicală prespitalicească prestată populaţiei conform prevederilor Programului Unic al Asigurărilor Obligatorii de Asistenţă Medicală.

      (15) Serviciile publice de urgenţă la etapa prespitalicească şi spital nu pot fi subcontractate de serviciile private în scopul acoperirii lipsei de mijloace ale serviciilor private. Ele nu pot acorda prioritate unor clienţi privaţi sau rezerva echipaje, echipamente medicale ş.a.

(16) Finanţarea acordării  asistenţei medicale de urgenţă se face din bugetul Fondului  de asigurări obligatorii de asistenţă medicală urgentă de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sănătăţii, din bugetul autorităţilor publice locale, precum şi alte surse prevăzute prin lege, inclusiv donaţii şi sponsorizări.

(17) Donaţiile şi sponsorizările subdiviziunilor sistemului naţional de servicii de urgenţă nu pot fi efectuate în scopul obţinerii unor privilegii cum ar fi asigurarea asistenţei medicale de urgenţă preferenţial donatorului, sponsorului sau a altor persoane.

      Articolul 72.     Asistenţa medicală privată de urgenţă

(1) Asistenţa medicală privată de urgenţă prespitalicească este asigurată de servicii private de ambulanţă, în baza contractelor directe cu beneficiarii, cu asiguratorul privat al acestuia sau la solicitarea directă a beneficiarului ori a oricărei alte persoane cu consimţământul acesteia.

(2) Publicitatea şi reclama pentru asistenţă medicală privată de urgenţă cu scop comercial vor specifica în mod clar că numerele de apel nu sunt gratuite şi că serviciile se prestează contra cost.

(3) Asistenţa medicală privată de urgenţă în faza spitalicească se prestează în spitalele private, în baza unor contracte directe cu beneficiarii, cu asigurătorul privat al acestuia sau la solicitarea directă a beneficiarului ori a aparţinătorilor acestuia. În cazul pacienţilor cu funcţiile vitale în pericol, spitalele private au obligaţia de a acorda gratuit asistenţa medicală de urgenţă, cu stabilizarea funcţiilor vitale şi transferul acestora într-un spital public.

(4) Asistenţa medicală privată de urgenţă la etapa de prespital şi spital este acordată de instituţii acreditate şi autorizate în modul stabilit, de personal medico-sanitar propriu pregătit şi certificat profesional conform regulamentelor stabilite de Ministerul Sănătăţii.

(5) Serviciile de asistenţă medicală urgentă private prespitaliceşti şi spitaliceşti nu pot subcontracta serviciile de urgenţă publice în vederea acoperirii unei zone sau activităţi, lipsei de mijloace sau servicii care nu pot fi acoperite prin capacitatea proprie.

(6) Asistenţa medicală privată de urgenţă la etapa prespitalicească este acordată la nivelul dispeceratului propriu al furnizorului de serviciu de către personalul medical acreditat în modul stabilit de Ministerul Sănătăţii.

(7) Asistenţa medicală privată de urgenţă în faza de prespital se organizează pe o zonă stabilită de furnizorul de servicii, cu condiţia că acesta să dispună de mijloacele necesare acoperirii zonei respective în timpii prevăzuţi pentru serviciile publice pentru diferite categorii de urgenţă. 

(8) Serviciile private de asistenţă medicală urgentă la etapa de prespital au obligaţia de a răspunde în caz de accidente colective, calamităţi şi dezastre conform reglementărilor Ministerului Sănătăţii precum şi de a acordare asistenţei medicale de urgenţă.

                    Secţiunea 4: Asistenţa medicală comunitară
       Articolul 73. Asistenţa medicală comunitară
 Obiectivele generale ale serviciilor şi activităţilor de asistenţă medicală comunitara sunt:

1) implicarea comunităţii în identificarea problemelor medico-sociale ale acesteia;

2) definirea şi caracterizarea problemelor medico-sociale ale comunităţii;

3) dezvoltarea programelor de intervenţie, privind asistenta medicala comunitara, adaptate nevoilor comunităţii;

4) monitorizarea şi evaluarea serviciilor şi activităţilor de asistenţă medicală comunitară;

5) asigurarea eficacităţii acţiunilor si a eficientei utilizării resurselor.

      Articolul 74. Beneficiarii serviciilor medicale de asistenţă comunitară
(1) Beneficiarii serviciilor medicale de asistenţă comunitară sunt membrii colectivităţilor locale dintr-o unitate administrativ teritoriala definita ca municipiu, oraş, comună, sat, iar în cadrul acestor comunităţi, în mod deosebit, categoriile de persoane vulnerabile.

(2) Categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se găsesc în următoarele situaţii:

1) nivel economic sub pragul sărăciei;

2) şomaj;

3) nivel educaţional scăzut;

4) diferite dezabilităţi, boli cronice;

5) boli aflate în faze terminale, care necesită tratamente paliative;

6) graviditate;

7) vârsta a treia;

8) vârstă sub 5 ani;

9) fac parte din familii monoparentale;

Secţiunea 5:

Asistenţa medicală stomatologică

Articolul 75. Asistenţa medicală stomatologică

(1) Asistenţa medicală stomatologică are drept scop asigurarea sănătăţii publice şi a individului prin activităţi de prevenţie, diagnostic şi tratament ale maladiilor şi anomaliilor oro–dento–maxilare şi ale ţesuturilor adiacente.

(2) Asistenţa medicală stomatologică este acordată de către medicul stomatolog, licenţiat conform legii. Medicul stomatolog are drept de a desfăşura activităţi medico–dentare conform pregătirii profesionale, fie ca angajat, fie ca persoană fizică independentă, 

CAPITOLUL VII. ASISTENŢA MEDICALĂ PERSOANELOR AFLATE ÎN AREST PREVENTIV, DETENŢE ŞE GREVA FOAMEI

Articolul 76. Asistenţa medicală pentru persoanele aflate în stare de arest, detenţiune sau în greva foamei.
(1) Dreptul la asistenţă medical a persoanelor aflate în stare de arest sau în penitenciare se fecectuiază de instituţiile medicale departamentale ale Ministerului Justiţiei.

(2) În cazul în care organelle de drept nu dispun de condiţii necesare, volumul şi metodele  de prestare a serviciilor medicale vor asigura încheierea  contractelor de  prestări service cu  instituţiile medicale publice sau private.

(3) Se  interzice aplicării metodelor de urmărire penală, creării unor condiţii  de viaţă care înjosesc demnitatea umană, pun în pericol viaţa şi sănătatea persoanei în izolatore preventive şi în penitencialre.

(2) Persoanelor aflate în stare de arest sau detenţiune li se garantează asistenţă medico-sanitară conform cerinţelor actelor normative în vigoare. 

Articolul 77. Asistenţa medicală pentru persoanele aflate în greva foamei 

(1) Cînd un deţinut refuză hrana şi este considerat de către medic ca fiind capabil de raţionament lucid şi cu discernămîntul păstrat în legătură cu consecinţele refuzului voluntar de hrană, el nu va fi hrănit artificial. Decizia privind capacitatea de discernămînt a deţinutului va fi consemnată de cel puţin doi  medici. 

(2) Prevederile  alin.(1) se va aplica  şi faţă de orice altă persoană aflată în greva foamei. 

(3) Greva foamei, fiind o potenţială urgenţă medicală, statuează obligativitatea asistenţei medicale pe toată durata ei. 

(4) În momentul în care starea de sănătate şi viaţa celui aflat în greva foamei sînt grav ameninţate, medicul este obligat, în conformitate cu codul eticii medicale, să facă toate eforturile pentru susţinerea sănătăţii şi salvarea vieţii celui în cauză.


CAPITOLUL VIII. ASISTENŢA MEDICALĂ FAMILIEI, MAMEI ŞI A COPILULUI 

Articolul 78. Dreptul familiei la ocrotirea sănătăţii şi la protecţie socială 

(1) Familia are dreptul la ocrotirea sănătăţii membrilor ei şi la protecţie socială. 

(2) Persoanele care se căsătoresc urmează să se informeze reciproc despre starea sănătăţii lor la oficiul stării civile. Pentru ocrotirea sănătăţii persoanelor care se căsătoresc şi a urmaşilor lor, instituţiile medico-sanitare acordă consultaţii prenupţiale referitoare la căsătorie şi la planning familial, efectuează examenul medical gratuit cu acordul informat al persoanei. Modul, termenul şi volumul examenului medical al persoanelor care se căsătoresc sînt stabilite  prin Regulament aprobat prin ordin al  Ministerul Sănătăţii. 

(3) Persoanele care se căsătoresc, precum şi soţii, pot trece examene medicale şi primi consultaţii medico-genetice în instituţiile medico-sanitare respective pentru depistarea alterărilor genetice din cariotipul lor, care duc la malformarea viitorului copil. 

  

Articolul 79. Obligaţia părinţilor faţă de copii 

(1) Părinţii sînt obligaţi să aibă grijă de sănătatea copilului, de dezvoltarea lui prenatală şi postnatală, de educaţia lui fizică, spirituală şi morală, să-i cultive un mod sănătos de viaţă. 

(2) Părinţii, alţi reprezentanţi legali, la solicitarea instituţiilor medico-sanitare, trebuie să prezinte copilul pentru examinare medicală şi aplicare a măsurilor de profilaxie. 

(3) Neîndeplinirea obligaţiunilor sus-menţionate se pedepseşte conform legislaţiei. 

  

Articolul 80. Stimularea maternităţii. Garanţiile ocrotirii sănătăţii mamei şi copilului 

(1) Statul stimulează maternitatea, ocroteşte sănătatea mamei şi a copilului. 

(2) Femeilor li se creează condiţii de muncă inofensive precum şi dreptrul  de îmbinare a muncii cu maternitatea, li se garantează apărarea drepturilor garantate, susţinere morală şi materială. 

(3) Copilul se bucură de o atenţie deosebită din partea statului şi a societăţii şi beneficiază de ocrotirea  medical şi socială. Statul apără interesele şi drepturile copilului, inclusiv la condiţii de viaţă propice dezvoltării lui fizice şi spirituale. 

(4) Drepturile copilului sînt protejate de legislaţia în vigoare. 

  

Articolul 81. Asistenţa medicală pentru femeia gravidă şi nou-născut 

(1). Instituţiile medico-sanitare asigură asistenţă medicală calificată femeii în cursul sarcinii, la naştere, după naştere şi ajutor curativ-profilactic mamei şi nou-născutului. 

(2) Femeile gravide au dreptul să aleagă medicul şi instituţia medicală în orce timp al anului.

(3) Femeiele gravide au dreptul de a decide să nască pe cale naturală sau să solicite operaţie prin cezariană.

(4) Actele inferioare prezentei legi care îngrădesc acest drept sunt nule şi nu produc efecte juridice.

(5) Femeilor li se acordă dreptul să-şi hotărască personal problema maternităţii. 

(6) Operaţia de întrerupere a cursului sarcinii poate fi efectuată pînă la sfîrşitul primelor 12 săptămîni de sarcină în instituţii medico-sanitare publice şi private. 

(7) Modul de efectuare a acestei operaţii după primele 12 săptămîni de sarcină este stabilit de Ministerul Sănătăţii. 

  Articolul 82. Asistenţa medicală pentru copii şi adolescenţi 

(1) Instituţiile curativ-profilactice şi de asanare (policlinici, spitaluri, dispensare, sanatorii etc.) acordă asistenţă medicală copiilor şi adolescenţilor. Lor li se acordă periodic supraveghere medicală activă. 

(2) Copiii de vîrstă fragedă sînt asiguraţi cu produse alimentare speciale, inclusiv gratuit, în modul stability prin Regulament aprobat prin ordin al Ministerului Sănătăţii Copiilor li se acordă gratuit foi de tratament în sanatorii. 

(3) Lucrătorii medicali sînt obligaţi să informeze părinţii, tutorele sau curatorul despre boala copilului şi despre tratament. 

(4) Controlul asupra asigurării sănătăţii copiilor în creşe, grădiniţe, şcoli şi în alte instituţii pentru copii este exercitat de instituţii medico-sanitare şi de învăţămînt. 

  

Articolul 83. Ajutorul acordat de stat la îngrijirea copiilor 

(1) Principalele cheltuieli de întreţinere a copiilor în creşe, grădiniţe, şcoli şi în alte instituţii pentru copii se fac de la bugetul de stat, precum şi din mijloacele autorităţilor publice locale, unităţilor economice, sindicatelor, altor organizaţii obşteşti şi ale unor persoane particulare. 

(2) Copiii şi adolescenţii cu deficienţe în dezvoltarea fizică sau psihică sînt întreţinuţi de stat în case şi cămine de copii, în alte instituţii specializate pentru copii. 

(3) Lista indicaţiilor medicale referitoare la internarea copiilor şi adolescenţilor în case şi cămine de copii şi în instituţii instructiv-educative este aprobată  de  Ministerul Sănătăţii. 

(4) În cazul imposibilităţii spitalizării sau lipsei de indicaţii pentru tratament în staţionar, mama sau un alt membru al familiei care îngrijeşte copilul bolnav I se păstrează locul de muncă şi salariul mediu în baza buletinului de boală eliberat de instituţia medicală.

(5) În cazul tratării în staţionar a copilului în vîrstă de pînă la 3 ani sau a copilului grav bolnav de o vîrstă mai mare care are nevoie, conform avizului medical, de îngrijire suplimentară, mama (tatăl) ori o rudă are dreptul să fie alături de copil în unitatea medicală  cu păstrarea locului de muncă şi a salariului mediu în baza buletinului de boală eliberat de instituţia medicală. 

  

Articolul 84. Sterilizarea chirurgicală voluntară 

(1) Sterilizarea chirurgicală voluntară la femei şi la bărbaţi, schimbarea sexului poate fi efectuată la dorinţa pacientului  sau la indicaţia medicului cu consimţămîntul scris al persoanei în instituţii medico-sanitare publice şi private în cazurile şi în modul stabilit de Regulament  aprobat prin ordin al  Ministerul Sănătăţii. 

(2) Efectuarea sterilizării chirurgicale de către persoane fără studii medicale corespunzătoare, precum şi în instituţii medico-sanitare nespecializate, se pedepseşte conform legislaţiei. 

   

Articolul 85. Dreptul la reproducere umană asistată medical 

(1) Femeile şi bărbaţii au dreptul să beneficieze de serviciile de sănătate a reproducerii asistate medical în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

(2) Serviciile medicale de reproducere umană asistată pot fi acordate de instituţiile medico-sanitare publice acreditate şi de instituţiile medico-sanitare private licenţiate şi acreditate. 

  

CAPITOLUL IX. ASISTENŢA MEDICALĂ SUPLIMENTARĂ ACORDATE ÎN INSTITUŢIILE DE ÎNVĂŢĂMÎNT 

  

Articolul 86. Servicii de sănătate suplimentare acordate copiilor, elevilor şi studenţilor în instituţiile de învăţămînt 

(1) Copiilor, elevilor şi studenţilor din instituţiile de învăţămînt publice şi private de toate nivelurile  pe lîngă asistenţa medicală acordată în cadrul asigurării obligatorii de asistenţă medicală, programelor naţionale de sănătate şi programelor de sănătate cu destinaţie specială, li se acordă servicii de sănătate suplimentare de către serviciile medicale din cadrul instituţiei respective. 

 (2) Unităţile de învăţămînt sunt obligate să aibă în statele de personal lucrători medicali.

(2) Nomenclatorul serviciilor de sănătate suplimentare acordate copiilor, elevilor şi studenţilor şi numărul de state de personal  pentru lucrătorii medicali  în instituţiile de învăţămînt se elaborează de Ministerul Sănătăţii, de  comun cu Ministerul Educaţiei  şi se aprobă  prin Hotărîre de  Guvern. 

(3) Serviciile de sănătate suplimentare se acordă copiilor, elevilor şi studenţilor de către personalul medical al instituţiilor de învăţămînt, conform normelor aprobate de Guvern, cu suportarea cheltuielilor din bugetul Ministerului Educaţiei.

CAPITOLUL X:  MANAGEMENTUL CALITĂŢII  ASISTENŢEI   MEDICALE

       Articolul 87.  Asistenţă medicală calitativă

(1) Asistenţă medicală calitativă – este asistenţa medicală eficientă, acordată la timp, într-un mod accesibil şi corect din punct de vedere tehnologic şi inofensiv pentru pacienţi, cu utilizarea optimă a resurselor, care corespunde aşteptărilor pacienţilor. 

(2) Calitatea asistenţei medicale reprezintă un drept şi o valoare pentru pacient.

(3) Valorile fundamentale care determină parametrii calităţii în domeniul sănătăţii: 

1) demnitatea umană;

2) dreptul de a alege medicul şi unitatea medicală;

3) echitatea; 

4) accesibilitatea; 

5) securitatea; 

6) eficacitatea;

7) eficienţa asistenţei medicale;

8) medicina orientată spre profilaxie. 

(4) Valorile naţionale în domeniul calităţii asistenţei medicale constituie recunoaşterea: 

1) calităţii asistenţei medicale ca prioritate de stat;

2) continuităţii proceselor de îmbunătăţire a calităţii; 

3) necesităţii abordărilor profesionale şi bazate pe dovezi cu privire la îmbunătăţirea calităţii şi tehnologiilor;

4) legăturii între atingerea calităţii şi optimizarea repartizării şi utilizării resurselor.
5) utilizarea tehnologiilor şi dispozitivelor medicale de ultimă generaţie.

(5)  Reponsabilitatea autorităţilor publice şi a factorilor de decizie privind siguranţa pacienţilor şi a personalului medical constituie caracteristica de bază a sistemului sănătăţii. Reducerea riscului şi asigurarea siguranţei pacientului va fi sprijinită prin sistemele şi procedurile informaţionale propuse şi prin sistemul de management al calităţii care vor ajuta la recunoaşterea, prevenirea şi diminuarea erorilor.

Articolul 88.  Sistemul de management al calităţii asistenţei medicale

(1) Sistemul de management al calităţii asistenţei medicale (SMC) este parte componentă a asistenţei medicale  şi este orientat spre îmbunătăţirea continuă a accesibilităţii populaţiei la servicii medicale calitative prestate într-un mediu sigur. 

(2) Sistemul de management al calităţii asistenţei medicale  este compus din două sisteme interdependente, care se completează şi se susţin reciproc: naţional (la nivelul republican) şi instituţional (la nivelul instituţiei medicale). 

(3) Între aceste două niveluri de bază şi subiecţii săi are loc circulaţia, schimbul şi utilizarea informaţiei.        

Articolul 89. Responsabilităţile instituţiilor 

(1) Nivelul naţional al SMC cuprinde ansamblul de activităţi ale instituţiilor care sunt responsabile de următoarele acţiuni: 

1) Elaborarea politicilor privind calitatea asistenţei medicale:

a) Ministerul Sănătăţii/direcţiile/secţiile/serviciile - elaborează şi coordonează implementarea politicilor publice privind dezvoltarea sistemului de sănătate, adaptarea serviciilor de sănătate la noile necesităţi prin crearea unei infrastructuri corespunzătoare a acestora, receptive la nevoile adecvate ale utilizatorilor, precum şi prin elaborarea şi coordonarea politicilor publice privind reducerea inegalităţii populaţiei la servicii de sănătate necesare, prin îmbunătăţirea nivelului şi distribuţiei serviciilor de sănătate; 

b) Comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătăţii coordonează metodologic asistenţa medicală acordată populaţiei, participă la elaborarea proiectelor de acte normative în domeniul de specialitate;

c) Consiliul de Experţi al Ministerului Sănătăţii, în colaborare cu asociaţiile medicale profesionale, contribuie la perfecţionarea calităţii serviciilor medicale prestate populaţiei, prin expertiza ştiinţifico-metodică a actelor normative de standardizare a serviciilor medicale. 

d) Colegiul Medicilor participă, prin avizare, la elaborarea politicilor în domeniu: înaintează propuneri Ministerului Sănătăţii privind elaborarea ghidurilor şi protocoalelor clinice naţionale, a standardelor medicale de diagnostic şi tratament, a criteriilor şi condiţiilor de asigurare a calităţii actului medical. 

2) Elaborarea instrumentelor de asigurare, control şi măsurare a calităţii asistenţei medicale:

a) Comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătăţii coordonează procesul de elaborare a actelor normative de standardizare a serviciilor medicale, indicatorii de calitate din domeniul de specialitate;

b) Universitatea de Sat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”/ departamente/catedre, Instituţiile de cercetări ştiinţifice, Asociaţiile profesionale elaborează proiectele de documente care standardizează serviciile medicale  şi le remit Ministerului Sănătăţii în modul stabilit, participă evaluează calitatea asistenţei medicale. 

3) Implementarea instrumentelor de asigurare a calităţii asistenţei medicale:

a) Universitatea de Sat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”/ departamente/catedre (în procesul de pregătire profesională universitară, postuniversitară şi instruire medicală continuă);

b) Instituţiile medico-sanitare (în procesul de prestare a serviciilor medicale); 

4) Controlul calităţii asistenţei medicale prestate populaţiei:

a) Centrul Naţional de Management în Sănătate/Departamentul management şi evaluarea serviciilor de sănătate (în procesul de audit medical extern);

b) Compania Naţională de Asigurări în Medicină (în procesul de validare a calităţii serviciilor medicale prestate);

c) Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate (în procesul de evaluare şi acreditare a instituţiilor medico-sanitare);

d) IMSP republicane/Subdiviziunile de monitorizare, evaluare şi integrare a serviciilor de asistenţă medicală (în procesul  de monitorizare şi evaluare la nivel naţional a calităţii serviciilor medicale prestate în conformitate cu cerinţele actelor normative în vigoare).

Articolul 90.  Consiliul Calităţii al instituţiei medicale.
(1) Consiliul Calităţii reprezintă un organ colegial intern de consultanţă, creat în scopul consolidării procesului de îmbunătăţire continuă a calităţii asistenţei medicale acordată în cadrul instituţiei, orientat spre asigurarea siguranţei şi securităţii pacienţilor, respectarea drepturilor pacientului şi protecţia drepturilor profesionale ale medicilor. 

(2) Consiliului Calităţii integrează ansamblul de activităţi şi alte mecanisme de asigurare şi control al calităţii asistenţei medicale în cadrul instituţiei medicale, precum comitetele responsabile de: 

1) auditul medical intern, 

2) bioetică, 

3) formularul farmaco-terapeutic, 

4) controlul infecţiilor nosocomiale, 

5) evaluarea practicii profesionale, 

6) elaborarea şi implementarea protocoalelor clinice instituţionale,

7) respectarea standardelor de evaluare şi acreditare.

(3) Activitatea comitetelor este organizată conform actelor normative în vigoare. 

Articolul 91.  Principiile SMC:
Principiile de bază ale SMC sunt:
1) axarea pe pacient;

2) obligativitatea aderării tuturor instituţiilor medicale la SNMC şi creării sistemului intern/instituţional de management al calităţii; 

3) responsabilitatea faţă de calitatea serviciilor medicale prestate; 

4) eliminarea diferenţelor nefondate în calitatea asistenţei medicale; 

5) oferirea unui acces egal la asistenţa medicală de calitate pentru populaţia din toate teritoriile şi categoriile;

6) unificarea/standardizarea terminologiei, abordărilor şi metodelor pentru toţi participanţii la sistemul sănătăţii pe întreg teritoriul Republicii Moldova;

7) fundamentarea socială, ştiinţifică şi economică a prestării serviciilor medicale conform cerinţelor actelor normative de standardizare a serviciilor medicale;

8) îmbunătăţirea continuă a calităţii asistenţei medicale într-un mediu sigur;

9) managementul riscului clinic. 

Articolul 92. Protocoalele clinice

(1) Fiecare instituţie medicală, la nivel de unitate  este obligată să elaboreze şi să aprobe în modul stabilit Protocoale clinice instituţionale, bazate pe Protocoalele clinice naţionale, pentru serviciile pe care le prestează. 

(2) Protocolul clinic instituţional se elaborează pentru soluţionarea următoarelor probleme:

1) asigurarea respectării Protocoalelor clinice naţionale de către lucrătorii din sistemul sănătăţii la toate nivelurile de asistenţă medicală şi implementarea tehnologiilor de profilaxie, diagnostic, tratament şi reabilitare, axate pe datele medicinii bazate pe dovezi;

2) asigurarea şi aprecierea calităţii asistenţei medicale prestate bolnavilor cu o maladie concretă, sindrom sau într-o situaţie clinică determinată şi planificarea măsurilor de ameliorare a acestora;

3) protecţia drepturilor pacientului şi medicului prin soluţionarea situaţiilor de conflict şi disensiunilor;

4) planificarea volumului de asistenţă medicală în instituţie;

5) estimarea cheltuielilor necesare pentru acordarea asistenţei medicale pentru caz (pacient).

(3) Instituţia medicală va primi rambursarea integrală a serviciilor furnizate numai dacă poate dovedi că foloseşte în mod curent protocoalele clinice aprobate.

Articolul 93. Auditul medical

(1) Corespunderea sau necorespunderea serviciilor medicale prestate conform  actelor normative de standardizare a serviciilor medicale la nivel de instituţie medicală se face prin aplicarea procedurii de audit medical.

(2) Auditul medical are drept scop îmbunătăţirea rezultatelor clinice, prin compararea celor mai bune practici agreate, cu practicile curente din instituţia medicală.
(3) Auditul medical determină dacă cunoştinţele, abilităţile, resursele existente sunt utilizate adecvat.

(4) Auditul medical măsoară performanţele şi ia măsuri corective cînd performanţele sunt slabe, încurajează instituţiile medicale în prestarea serviciilor calitative, fără pericol.
(5) Sarcinile auditului medical intern sunt să se stabilească:

1) dacă secţia/serviciul implementează principiile sistemul de management al calităţii instituit prin documente şi dacă ele sunt eficiente în domeniile analizate şi apreciate;

2) ce dispozitive medicale se utilizează în instituţie, starea lor tehnică, utilizarea lor raţională etc.; ce preparate medicamentoase se prescriu pacienţilor, cazuri de „polipragmazie”, cost-eficienţa tratamentului prescris etc.; cît de eficient activează instituţia; corespunde sau nu nivelul asistenţei medicale acordate pacientului concret cu cerinţele protocoalelor clinice/standardelor medicale; este sau nu este satisfăcut pacientul de rezultatele tratamentului etc.; evaluarea activităţii chirurgicale, durata şi particularităţile perioadei preoperatorii şi postoperatorii etc.

3) calitatea completării documentaţiei medicale etc.

CAPITOLUL XI. ALTE ACTIVITĂŢI MEDICALE CONEXE DIN DOMENIUL OCROTIRII SĂNĂTĂŢII
Secţiunea 1: Medicina tradiţională

Articolul 94. Scopul medicinei populare tradiţionale

     (1) Medicina populară reprezintă metode de tatament practicate în popor, la baza cărora sunt folosite cunoştinţe , îndeletnicirii, capacităţii şi metode practice de apreciere şi restabilire a stării de sănătate a pacientului folosind metode fitoterapeutice. Nu se atribuie la medicina populară prestarea serviciilor de magie şi a ritualelor religioase.

(2) Dreptul de a practica medicina populară de către persoanele fizice şi juridice se permite în bază de licenţă conform legislaţiei.

(3) Medicina populară nu este finanţată de la stat.

(4) Exercitarea medicinei populare fără licenţă, agravarea stării de sănătate a pacientului urmare a practicării medicinei populare se pedepseşte conform legislaţiei.

Secţiunea 2: Asigurarea în medicină

Articolul 95. Sistemul asigurărilor în medicină
Sistemul ocrotirii sănătăţii are la bază principiul solidarităţii şi obligativităţii fiecărui cetăţian de a beneficia de servicii de sănătate în baza poliţei de asigurare de sănătate în modul stabilit de actele normative în vigoare. Statul şi unităţile administrativ teritoriale contribuie financiar la asigurarea unor categorii de cetăţeni.

Secţiunea 3: 
Sănătatea publică 

Articolul 96. Sistemul sănătăţii publice
(1)  Sănătatea publică reptezintă starea de sănătate a populaţiei în raport cu determinanţii stării de sănătate; socioeconomici, biologicem de mediu, stil de viaţă, asigurare cu srvicii de sănătate,calitatea şi accesibilitatea serviciilor de sănătate,

(2) Asigurarea de sănătate publică este garantată de stat şi se finanţează din bugetul de stat, de lac bugetul fondurilor de asigurări în medicină sau din alte surse, conform actelor normative în vigoare.

(3) Protecţia sănătăţii publice constituie o oblgativitate a administraţiei publice centale şi locale,precum şi atuturor persoanelor fizce şi juridice.

(4) Modul de supraveghere şi contol privind exercitarea activităţilor de sănătat publică de către auorităţile de stat sunt reglementate de actele normative în vigoare.

Secţiunea 4:

Medicamente şi dispozitive medicale
Articolul 97. Activitatea farmaceutică
(1)  Asistenţa farmaceutică se asigură în cadrul sistemului de sănătate pubilcă şi privată, prin prepararea şi eliberarea medicamentelor şi a altor produse stabilite, cum ar fi :cosmetice, dispositive medicale conform actlor normative în vigoasre.

(2) Punerea pe piaţă a medicamentelor, dispozitivelor medicale precum şi activitatea de farmacovigilenţă se realizează conform actelor normative în vigoare.

Secţiunea 5:

Efectuarea prelevării şi transplantului de organe, ţesuturi şi cellule de organe umane în scop therapeutic

Articolul 98. Transplantul 
     Donarea şi transplantul de organe, ţesuturi şi cellule de origine umană se face în scop tteraeutic, cu asigurarea unor standard de clitte şi siguranţă în vederea garantării unui nivel ridicat de protective a sănătăţii umane şi se reglementează de actele normative în vigoare.

Articolul 99. Donarea de sînge 

(1) Donarea de sînge înseamnă oferirea unei cantităţi din sîngele propriu pentru asigurarea sănătăţii unei alte persoane. 

(2) Modul donării de sînge, statutul juridic al donatorilor de sînge, garanţiile de muncă şi garanţiile sociale, drepturile şi înlesnirile lor, responsabilitatea organelor de stat, a instituţiilor medico-sanitare pentru prejudiciul cauzat sănătăţii donatorilor, a unităţilor economice şi a organizaţiilor obşteşti pentru dezvoltarea mişcării donării de sînge sînt stabilite de legislaţia în vigoare. 
 Secţiunea 6:

Evaluarea, acreditarea şi licenţieirea în sănătate
Articolul 100. Acreditarea şi licenţierea în sănătate
Toate unităţile medicale şi farmaceutice publice şi private sunt supuse  obligatoriu  evaluării şi aceditării în modul stabilit de actele normative în vigoare.


CAPITOLUL XII. REABILITAREA ŞI EXPERTIZA MEDICALĂ 

  

Articolul 102. Dreptul la efectuarea expertizei medicale a vitalităţii 

(1) Pentru constatarea gradului de pierdere a capacităţii de muncă, persoana are dreptul la expertiză medicală a vitalităţii. 

(2) Expertiza incapacităţii temporare de muncă este efectuată în instituţii medico-sanitare publice şi private  de medic sau de o comisie medicală, care acordă concedii de boală şi de schilodire, de sarcină şi de naştere, de îngrijire a unui membru al familiei bolnav şi de carantină, pentru protezare, tratament balneo-sanatorial, determină necesitatea şi termenele de transferare temporară a persoanei la o altă muncă din motive de boală, ia decizii privind trimiterea ei la consiliul de expertiză medicală a vitalităţii. 

(3) Expertiza medicală a pierderii îndelungate sau permanente a capacităţii de muncă este efectuată de consiliile de expertiză medicală a vitalităţii ale Ministerului Muncii Protecţiei Sociale şi Familiei, care stabilesc gradul de pierdere a capacităţii de muncă, cauzele şi gradul de invaliditate, tipurile de ajutor, determină condiţiile, genurile de muncă, lucrul şi profesiile accesibile invalizilor, controlează folosirea cuvenită a invalizilor la lucru în conformitate cu concluziile medicale, contribuie la restabilirea capacităţii lor de muncă. 

(4) Concluziile consiliilor de expertiză medicală a vitalităţii privitoare la condiţiile, genurile de muncă, lucrul şi profesiile accesibile invalizilor sînt obligatorii pentru administraţia unităţilor indifernt de forma de organizare juridică. 

(5) Expertiza medicală a vitalităţii copiilor şi adolescenţilor este efectuată de medic sau de o comisie medicală a instituţiei medico-sanitare publice şi private.

(6) În cazul în care persoana asigurată s-a tratat într -o instituţie medicală din străinătate cerificatul medical va fi obligatoriu schimbat şi înlocuit cu certificatul medical national eliberat de instituţia medicală de la domiciului persoanei. 

(7) Modul de organizare şi de efectuare a expertizei medicale a vitalităţii, eliberarea buletinelor de boală  este stabilit de legislaţia în vigoare. 

Articolul 103. Expertiza medico-legală 

(1) Expertiza medico-legală înseamnă activitatea de rezolvare a problemelor cu caracter medical ce apar în timpul urmăririi penale sau examinării cauzei în instanţă judecătorească. 

(2) Expertiza medico-legală este efectuată în condiţiile legii, în instituţii medico-sanitare (biroul de expertiză medico-legală) în baza deciziei ofiţerului de urmărire penală, procurorului sau în baza deciziei instanţei judecătoreşti. 

(3) Ministerul Sănătăţii exercită conducerea metodică a expertizei medico-legale. 

(4) Persoana are dreptul la asistenţă medico-legală, prin care se subînţelege prestarea de servicii de către specialişti în domeniul medicinei legale în problemele de protejare a drepturilor şi intereselor sale legitime în legătură cu ocrotirea sănătăţii şi cu starea ei fiziologică. 

(5) Modul de organizare şi de efectuare a expertizei medico-legale este stabilit de legislaţia în vigoare. 

Articolul 104. Expertiza psihiatrico-legală 

(1) Expertiza psihiatrico-legală înseamnă activitatea de rezolvare a problemelor care ţin de starea psihică a persoanei şi care apar în timpul procedurii judiciare. 

(2) Expertiza psihiatrico-legală este efectuată, în condiţiile legii, în instituţii medico-sanitare în baza deciziei ofiţerului de urmărire penală, procurorului, precum şi în baza deciziei instanţei judecătoreşti. 

(3) Ministerul Sănătăţii exercită conducerea metodică a expertizei psihiatrico-legale. 

(4) Persoanele au dreptul la asistenţă psihiatrico-legală, prin care se subînţelege prestarea de servicii de către specialiştii psihiatri în problemele de protejare a drepturilor şi intereselor legitime ale persoanei în legătură cu condamnarea sau cu pierderea capacităţii ei de exerciţiu. 

(5) Modul de organizare şi de efectuare a expertizei psihiatrico-legale este stabilit de legislaţia în vigoare. 

Articolul 105. Expertiza şi asistenţa morfopatologică 

(1) Expertiza morfopatologică se efectuează în scopul stabilirii diagnosticului postmortal, cauzei şi mecanismului decesului. Pacientul decedat în instituţia medicală este supus, de regulă, unei expertize morfopatologice, dacă în timpul vieţii el sau rudele sale nu şi-au exprimat dezacordul. 

(2) Examenului morfopatologic se supun, în mod obligatoriu, toate organele şi ţesuturile în timpul intervenţiilor chirurgicale sau de diagnostic. Asistenţa morfopatologică se acordă şi de instituţiile medicale private acreditate, la dorinţa solicitantului, pe baze contractuale. 

(3) Cazurile în care anularea expertizei morfopatologice a decedatului este inadmisibilă se stabilesc în Regulament aprobat prin ordin al Ministerul Sănătăţii. 

(4) Expertiza morfopatologică a diagnosticului intravital, determinarea cauzei şi mecanismul decesului se efectuează de către medici experţi (morfopatologi) în instituţii medicale, în secţii (birouri) special amenajate. 

(5) Regulamentul efectuării expertizei morfopatologice se elaborează de Ministerul Sănătăţii, iar caracterul şi volumul investigaţiilor respective sînt stabilite de instituţiile medicale, în baza standardelor aprobate prin ordin al  Ministerul Sănătăţii. 

(6) Rudele, precum şi organele asigurării medicale, au dreptul să recepţioneze concluziile expertizei morfopatologice a decedatului conform Regulmentului aprobat prin ordin al  Ministerul Sănătăţii. 

CAPITOLUL  XIII.  MALLPRAXISUL

Articolul 106. Răspunderea civilă a personalului medical

(1) Personalul medical poartă răspundere civilă pentru prejudiciile produse din eroare, care includ şi neglijenţa, imprudenţa sau cunoştinţe medicale insuficiente în exercitarea profesiunii, prin acte individuale în cadrul procedurilor de prevenţie, diagnostic sau tratament a pacientului. 

(2) Personalul medical poartă răspundere civilă şi pentru prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementărilor legale  privind confidenţialitatea, consimţământul informat şi obligativitatea acordării asistenţei medicale. 

	         (3) Personalul medical răspunde civil pentru prejudiciile produse în exercitarea profesiei şi atunci când îşi depăşeşte competenţele, cu excepţia cazurilor de urgenţă în care nu este disponibil personal medical ce are competenţa necesară

	         (4) Persoanele implicate în actul medical răspund proporţional cu gradul de vinovăţie al fiecăruia, în cazul producerii unui prejudiciu.

	 Stabilirea gradului de vinovăţie se face de către instanţa judecătorească competentă, potrivit legii.

	 

	         (5)Personalul medical răspunde direct în situaţia în care s-a stabilit existenţa unui caz de malpraxis.

	        (6) Pentru prejudiciile cauzate în mod direct sau indirect pacienţilor, generate de nerespectarea reglementărilor interne ale instituţiilor medico- sanitare, poartă răspundere civilă  unităţile sanitare publice sau private.


        (7) Personalul medical nu este răspunzător pentru daunele şi prejudiciile produse în exercitarea profesiunii, în cazurile prevăzute de lege

Articolul 107.  Răspunderea instituţiilor medicale şi farmaceutice

(1) Instituţiile medicale publice sau private, în calitate de furnizori de servicii medicale, răspund  conform legislaţiei, pentru prejudiciile produse în activitatea de prevenţie, diagnostic sau tratament, în situaţia în care acestea sunt consecinţa: 

   1) infecţiilor nosocomiale, cu excepţia cazului când se dovedeşte o cauză externă ce nu a putut fi controlată de către instituţie; 

   2) defectelor cunoscute ale dispozitivelor şi aparaturii medicale folosite în mod abuziv, fără a fi reparate şi fără controlul metrologic; 

   3) folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substanţelor medicamentoase şi sanitare, după expirarea perioadei de garanţie sau a termenului de valabilitate a acestora, după caz; 

   4) acceptării de echipamente şi dispozitive medicale, materiale sanitare, substanţe medicamentoase şi sanitare de la furnizori, fără asigurarea prevăzută de lege, precum şi subcontractarea de servicii medicale sau nemedicale de la furnizori fără asigurare de răspundere civilă în domeniul medical. 

   (2) Unităţile  medicale prevăzute la alin. (1) răspund conform legislaţiei  pentru prejudiciile produse de personalul medical angajat, în solidar cu acesta. 

   (3) Unităţile sanitare publice sau private, furnizoare de servicii medicale, şi producătorii de echipamente şi dispozitive medicale, substanţe medicamentoase şi materiale sanitare răspund  pentru prejudiciile produse pacienţilor în activitatea de prevenţie, diagnostic şi tratament, generate în mod direct sau indirect de viciile ascunse ale echipamentelor şi dispozitivelor medicale, substanţelor medicamentoase şi materiale sanitare, în perioada de garanţie/valabilitate, conform legislaţiei în vigoare. 

 (4)  Prevederile menţionate mai sus  se aplică în mod corespunzător şi furnizorilor de servicii medicale sau nemedicale, subcontractate de către unităţile sanitare publice sau private furnizoare de servicii medicale, în cazul prejudiciilor aduse pacienţilor în mod direct sau indirect, ca urmare a serviciilor prestate. 

  (5) Furnizorii de utilităţi către unităţile sanitare publice sau private prestatoaree de servicii medicale răspund  pentru prejudiciile cauzate pacienţilor, generate de furnizarea necorespunzătoare a utilităţilor, conform legilsaţiei

Articolul 108.Obligaţiile personalului medical
    (1) Medicul, medicul dentist, asistentul medical/moaşa au obligaţia de a acorda asistenţă medicală/îngrijiri de sănătate unei persoane doar dacă au acceptat-o în prealabil ca pacient, criteriile de acceptare  şi acordul informat se aprobă prin ordinul Ministerului Sănătăţii. 

   (2) Medicul, medicul dentist, medical genecolog, asistentul medical/moaşa nu pot refuza să acorde asistenţă medicală/îngrijiri de sănătate pe criterii etnice, religioase şi orientare sexuală sau pe alte criterii de discriminare interzise prin lege. 

   (3) Medicul, medicul dentist, medical genecolog,  asistentul medical/moaşa au obligaţia de a acorda asistenţă medicală pacientul în situaţii de urgenţă, când lipsa asistenţei medicale poate pune în pericol, în mod grav şi ireversibil, sănătatea sau viaţa pacientului. 

   (4) Atunci când medicul, medicul dentist, medicul ginecolog,  asistentul medical/moaşa au acceptat pacientul, relaţia medic –pacient  poate fi întreruptă: 

   a) odată cu vindecarea bolii; 

   b) de către pacient; 

   c) de către medic, în următoarele situaţii: 

   (i) atunci când pacientul este trimis altui medic, furnizând toate datele medicale obţinute, care justifică asistenţa altui medic cu competenţe sporite; 

   (ii) pacientul manifestă o atitudine ostilă şi/sau ireverenţioasă faţă de medic. 

   (5) Medicul va notifica pacientului, în situaţia prevăzută la alin. (1) lit. c) pct. (ii), dorinţa de a întrerupe medic - pacient, înainte cu  5 zile lucrătoare, pentru ca acesta să găsească o alternativă, doar în măsura în care acest fapt nu pune în pericol starea sănătăţii pacientului. 

    Articolul 109.  Soluţionarea extrajudiciară a cazurilor de malpraxis

(1) Examinarea extrajudiciară a cazurilor de malpraxis se efectuează de către Colegiul Medicilor. Colegiul Medicilor este organul competent care va stabili existena sau inexistenţa actului de malpraxis,  urmare a actului medical 

   (2) Pacienţii, sau reprezentanţul său legal, care se consideră vătămaţi întrun drept,în urma unui act medical  de malpraxis este în drept să depună o contestaţie la Colegiul Medicilor din Republica Moldova în termen de o lună de zile.

  (3) Colegiul Medicilor este obigat să examineze  contestaţia pacientului(reprezentntului său legal) în termen de  15 zile lucrătoare, iar în cazuri mai complicate în termen de o lună de zile.

 (4) Colegiul medicilor va desemna  prin decizia sa o comise independentă de profilul corespunzător care va examina cazul de malpraxis .

 (5) În cazul în care comisia de profil va constata existenta actului medical  de malpraxis va  remite materialele comisiei disciplinare a Colegiului Medicilor.

(6) Comisia disciplinară a Colegiului Medicilor în termen de 3 zile lucrătoare va convoca părţile implicate în conflict(instituţia medicală, ori reprezentantul său legal, pacientul ori reprezentantul său legal pentru  medierea conflictului dat. 

 (7) În cazul în care părţile implicate în conflict ajung la un consens, comisia disciplinară a  f)Colegiului Medicilor adoptă o decizie privind suma despăgubirilor convenită de părţile implicate în conflict.Decizia este definitivă şi executorie din momentul semnării şi nu poate fi contestată în instanta de judecată.

 (8) Decizia Comisiei Disciplinare a Colegiului Medicilor se va legaliza notarial.

 (9) În cazul în care părţile nu ajung la un consens referitor la cuantumul despăgubirilor, Comisia Disciplinară adoptă o decizie, prin care se constată existenta actului de malpraxis,iar suma despăgubirilor nu a fost stabilită. Decizia se remite  în termen de 3 zile lucrătoare  părţilor, care în termen de 30 de zile calendaristice sunt în drept să depună o cerere în instanta de judecată de drept comun unde este deservită instituţia medicală.

 (10) În situaţia în care Comisia independentă de profilul corespunzător, desemnată prin decizia Coegiului Medicilor din Republica Modova nu va constata existent actului de malpraxis, pacientul sau Reprezentantul său legal sunt în drept să se adreseze la Colegiul Medicilor din alte state a Uniunii Europene.

 (11) Deciziile Colegiului Medicilor din alte state UE vor fi puse în aplicare prin decizia Comisiei Disciplinare a Colegiului Medicilor din Republica Moldova care va fi executorie de drept.

Articolul 110. Soluţionarea judiciară a cazurilor de malpraxis

Cazurile de malpaxis examinate de Colegiul Medicilor din Republica Moldova care nu sau soluţionat pe calea medieirii se vor examina de instanţele de judecată de drept comun conform Codului de Procedură Civilă.

Articolul 111. Obligativitatea instituţiei medicale  privind asigurarea personalului medical de cazuri de malpraxis. 

(1) Insituţia medicală(publică sau privată) în cazul în care angajează salariaţi care participă la acordarea serviciilor medicale cu risc sporit, conform listei aprobată prin Hotărîre de Guvern, este obligată să asigure salariaţii, pe perioada existenţei raporturilor de muncă la una din Companiile de Asigurări, ori să-şi formeze un fond de risc pentru cazurile de malpraxis.

(2) Lucrătorii medicali sunt în drept să se asigure, la un din Companiile de Asigurări pentru cazurile de malpraxis.

Capitolul XIV. DISPOZIŢII FINALE.
(1) Guvernul în termen de 6 luni va aduce actele sale normative în concordanţă cu prezenta lege.
(2) Se abrogă:

Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII din 28 martie 1995;

Legea privind exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XV din 27 octombrie 2005;

Legea privind drepturile şi responsabilităţile pacientului nr. 263-XV din 27 octombrie 2005;

Legea privind asistenţa psihiatrică nr. 1402-XIII din 16 decembrie 1997.

