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Directia generala juridica

AVIZ
la proiectul de lege pentru modificarea Legii nr. 264/2005 cu privire
la exercitarea profesiunii de medic
(nr. 303 din 12.09.2023)

Directia generald juridicd a examinat proiectul de lege nominalizat in titlu prin
prisma prevederilor art.54 din Regulamentul Parlamentului, adoptat prin Legea nr.
797/1996 si a prevederilor Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative, si expune
urmatoarele considerente.

I Observatii de ordin general

1. Proiectul de lege a fost inaintat cu titlu de initiativa legislativa de cétre un
grup de deputati, fapt ce corespunde prevederilor art. 73 din Constitutie si art. 47 din
Regulamentul Parlamentului.

2, Conform obiectului juridic de reglementare, proiectul de lege se atribuie
la categoria legilor organice, adoptarea caruia {ine de competenta exclusivd a
Parlamentului si se incadreaza in prevederile art. 10 din Legea nr.100/2017 si art. 72
din Constitutie.

2 Potrivit Notei informative alaturate proiectului de lege, scopul acestuia
este de a racorda prevederile Legii nr. 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de
medic la standardele noi ce au aparut in timp. Obiectivul proiectului de lege se prezuma
a fi — crearea unut sistem de sanatate care va raspunde la necesitatile actuale ale
societatil.

4. Principalele prevederi ale proiectului se rezuma la:

- introducerea unor termeni si principii care, potrivit autorilor se utilizeaza de
facto in sistemul de sinatate, in scopul ridicarii notorietatii si prestigiului profesiunii de
medic;

- introducerea unor prevederi/mecanisme noi pentru sustinerea, protejarea
intereselor si demnitatii medicului, precum si la asigurarea prestigiului profesiei de
medic in cadrul vietii sociale.

II. Aspecte procedurale

1, La Inaintarea spre examinare in Parlament a proiectului de lege urmeaza
a se tine cont de urmatoarele aspecte:

- potrivit art.47 alin.(6) din Regulamentul Parlamentului, la proiectul de act
normativ se anexeaza rezultatele expertizelor si cercetérilor efectuate, precum si
rezultatele consultarilor publice, iar conform art. 34 din Legea nr.100/2017, autorul
proiectului asigurd efectuarea expertizelor prevazute de legislatie in functie de tipul
raporturilor sociale reglementate de actul normativ;

- art. 58 din Regulamentul Parlamentului stabileste ca, proiectele de acte
legislative si propunerile legislative inaintate de deputati se remit Guvernului spre
avizare;
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- Nota informativa la proiect nu corespunde exigentelor stabilite in alin.(6) al
art.47 din Regulamentul Parlamentului, art.34 si art.35 din Legea nr.100/2017, care
stabilesc expres cd, proiectul de act legislativ se depune spre dezbatere impreuna cu
expertizele juridica, anticoruptie, economica, financiara si de alt gen;

- reiesind din Nota informativa, prezentul proiect de lege contine cateva aspecte
conceptuale care sunt dezvoltate in proiectul de lege nr. 95/2023 pentru modificarea
Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitétile pacientului, aprobat in
prima lectura la data de 21.09.2023. Prin urmare, avand in vedere prevederile art. 56
alin.(3) din Regulamentul Parlamentului, comisia permanentd sesizatd in fond
examineaza fiecare proiect in parte si le propune Parlamentului pentru a fi inglobate in
cel mai cuprinzator si rezonabil proiect pentru lectura a doua;

- dosarul de insotire al proiectului de lege nu intruneste intocmai conditiile art.40
din Legea nr.100/2017, prin urmare, este dificil sa apreciem daci standardele noi in
exercitarea profesiunii de medic, mentionate in Nota informativd corespund
necesitatilor actuale ale societatii.

II1. Aspecte conceptuale

De regula, solutiile unui act normativ se intemeiaza pe dispozitiile constitutionale,
pe practica jurisdictiei constitutionale, prevederile legislatiei europene, or pe
problemele din societate intr-un anumit domeniu.

Din analiza minutioasd a propunerilor prezentate spre examinare se atesta
promovarea unor aspecte necompatibile cu standardele anticoruptie, care pot
prejudicia interesele pacientelor si ar putea atenta la integritatea standardelor etice si
profesionale in sistemul de sinatate.

Notiunea de plata informald promovatd in proiectul de lege prenotat, nu
corespunde si nu este in concordanta cu legislatia nationald, nici ca concept nici ca
definire de notiune. Din semnificatia notiunii date de autori, aceasta este asimilata cu o
remuneratie ilicitd (sub forma de cadouri, bani sau prestari servicii) pentru indeplinirea
lucrarilor legate de deservirea populatiei, in spetd, raporturile juridice sunt intre medic
or lucrator medico-sanitar si pacient/membru de familie sau reprezentantul legal al
pacientului, in schimbul acordarii asistentei medicale gratuite garantate de stat sau
in schimbul acordarii asistentei medicale prestate cu plata.

Formularea si definirea notiunii, in esenta reprezinta un act de coruptie, si este
similar obiectului infractiunii prevazute la art. 256 din Codul penal- primirea unei
remuneratii ilicite pentru indeplinirea lucrarilor legate de deservirea populatiei. Fapta
este pedepsiti, deoarece tine de indeplinirea atributiilor de serviciu pe care acesta este
obligat si le execute in virtutea functiilor sale de serviciu si nu trebuie si fie urmata de
primirea unei remuneratii necuvenite.

Concomitent, mentionam si art. 44 alin.(1) din Legea integritatii nr. 82/2017 care
stipuleaza expres ca: actele de coruptie reprezinta infractiuni si contraventii savarsite in
sectorul public si cel privat a ciror sanctionare este prevazuta de Codul penal si Codul
contraventional, cu enumerarea la alin.(2) a actelor de coruptie care sunt considerate
infractiuni (in spetd, este relevanta lit. f) primirea unei remuneratii ilicite pentru
indeplinirea lucrarilor legate de deservirea populatier).

Suplimentar, mentionam ca plata informalad se incadreaza si in actele conexe
actelor de coruptie, care de asemenea reprezinta infractiuni (relevant - art. 45 alin.(2)
lit. m) imbogatirea tlicita din aceiasi Lege).

De altfel, este important de mentionat ca normele deontologice continute in Codul
deontologic al lucrdtorului medical si al farmacistului, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr. 192/2017, la pct.19 si pet.21 stipuleaza ca: lucratorul medical si
farmacistul au obligatia sa evite implicarea in acte de coruptie sau mituire $i nu pot
sub nici un motiv sa conditioneze diagnosticarea si tratamentul pacientului, solicitand
de la acestea, de la tutore sau rudele sale bani, cadouri, servicii i alte avantaje.

IV. Observatii de ordin juridic si tehnico-redactional



y 1% Practica de elaborare a actelor normative, impun anumite rigori
lingvistice si semantice, acestea urmand si asigure sistematizarea si unificarea actelor
normative, astfel:

- pentru exprimarea normativa a intentiei de modificare a actului normativ se
indicd expres actul normativ vizat, cu toate elementele de identificare necesare,
despartite printr-o bara oblic4, iar dispozitia propriu-zisa se formuleaza utilizindu-se
textul ,se modificd dupd cum urmeaza:”, urmati de redarea modificarilor;

- sursa publicarii actului normativ supus modificarii se va expune in urmatoarea
forma: denumirea sursei, anul publicarii, numdrul Monitorului Oficial, numdrul
articolului.

2. La Art. I:

e pct. 1 refinem c4, referitor la propunerea inaintata de substituire a cuvintelor’
institufit medicale” in "prestatori de servicii medicale”, urmeazi a fi revizuita prin
prisma utilizdrii acesteia in lege. Astfel, in sensul cuprins la art. 4 alin.(1) lit. €) si alin.(2)
din Legea nr. 264/2005, nu este clara propunerea si efectul juridic urmarit;

epct. 2 retinem cd, din continutul normei propuse la debutul punctului, nu
presupune substituirea intregului articol, ci doar substituirea denumirii articolului.
Consecvent, exprimarea normativd de substituire a denumirii art. 1 din Legea nr.
264/2005 va fi redata in formula:

2. la articolul 1

denumirea va avea urmatorul cuprins:...”.

- in ceea ce priveste propunerea de modificare a alin.(2) din art. 1 (pct. 1 Art. [)
retinem ca autorul la pct. 3 din Art. I din proiect, propune completarea Legii vizate cu
un sir de notiuni, inclusiv: medic si medic rezident. Din propunerea vizata la alin.(2)
rezulta ca cerintele, drepturile si obligatiile generale nu se vor aplica medicilor rezidenti.
Pentru o claritate mai sporitd urmeaza a se concretiza acest aspect.

o pCt'33

- referitor la notiunea de "medic rezident”, observam ca aceasta reproduce norma
de la art. 4!, respectiv pentru a evita repetitia, consideram necesar reevaluarea
propunerii de definire a acesteia. Aceastd obiectie este valabila si pentru notiunea de
"medic”, or continutul art. 4 din Legea nr. 264/2005, care stipuleaza conditiile de
exercitare a profesiunii de medic cuprind descrierile utilizate in definitie;

- cu referintd la notiunea de “act medical”, pentru o coerentad mai sporitd, aceasta
urmeaza a fi coroborata cu continutul "activitatii de medic” de la art. 5 din Legea nr.
264/2005;

- cat priveste notiunea de “defdaimare”, tinem sa citam art. 77 2 Ultragierea
medicului sau a lucratorulut medical din Codul contraventional al Republicii Moldoyva
nr. 218/2008, care in esen{d este descrisa ca jignirea premeditata a onoarei, demnitatii
sau reputatiei profesionale a acestuia, in exercitiul functiunii, fapta este incriminata in
Cod, si este inutila reproducerea sub alta forma;

- notiunea "non-discriminarea”, urmeaza a se corobora cu prevederile Legii nr.
121/2012 cu privire la asigurarea egalitatii, care este legea-cadru in acest domeniu si are
ca scop prevenirea si combaterea discrimindrii, precum si asigurarea egalitafii
tuturor persoanelor aflate sub jurisdictia Republicii Moldova in sferele politica,
economicd, sociald, culturala si alte sfere ale vietii, fard deosebire de rasa, culoare,
origine nationald, etnicd si sociala, statut social, cetdtenie, limbd, religie sau
convingeri, varstd, sex, identitate de gen, statut matrimonial, orientare sexuald,
dizabilitate, stare de sandtate, statut HIV, opinie, apartenentd politicd, avere, nastere
sau orice alt criteriu. Mai mul ca atit, prevederile art. 55 alin.(1) din Legea nr. 100/2017
previd ci, pentru a nu reproduce prevederile ce se regsesc in alte acte normative, se
vor utiliza normele de trimitere.

Pentru a stabili un cadru legal coerent si pentru a ghida aplicarea legilor intr-un
mod just si echitabil, formularea clara si precisa a principiilor este esentiala, intru
asigurarea respectarii si aplicarii lor in practica. Pornind de la definitia principiului la
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general, acestea sunt enunturi generale care guverneazi interpretarea si aplicarea
legilor si sunt specifice unei anumite ramuri de drept. Nu este clard definirea
"principiului primatul vietii si al dreptului inerent la viata al fiintei umane” la articolul
destinat notiunilor. Retinem ca, Metodologia de redactare a actelor normative stabileste
cd actul normativ nu este un dictionar juridic, fapt pentru care nu este justificatd
definirea notiunilor decdt in cazul in care la momentul adoptdrii actului se stie cu
certitudine cd un termen este pasibil de mai multe interpretdri sau dacd se imprima
un alt sens decat cel uzual §i se opteaza pentru o anumitd interpretare. Aceasti obiectie
este valabila si pentru notiunea/principiul de "non-discriminare”.

*La pct. 5, in partea ce tine de expunerea alin.(2), constatim reproducerea
definitiei de "medic rezident” in norma dispozitiva, fapt pentru care recomandam
revizuirea acesteia, din considerentul ci scopul definirii unei notiuni este in esenta
efectuatd pentru utilizarea in textul actului normativ a acesteia, fara explicarea
ulterioara in mod repetat.

e La pct. 11 unde se expune in redactie noua lit. e) a art.13, constatam lipsa de
claritate a cazului de prezentare a informatiilor care constituie secret profesional citre
alte persoane fara consimtdmantul persoanei. Reiesind din sensibilitatea normei,
consideram oportuna reformularea acesteia.

o Referitor la conceptul de “tratament personalizat”, considerAm necesar
concretizarea marjei sau limitei de utilizare a acestora, a conditiilor de acces a
pacientilor la acest tip de tratament personalizat in raport cu standardele, protocoalele
clinice nationale institutionale, aprobate de citre Ministerul San#tatii. Or, formularea
lit. n) de la pct. 13 nu reda cu claritate modalitatea aplicarii acesteia, mai mult ca atit,
avind in vedere ca aceasta este formulata ca un drept al pacientului, dar conditionat de
disponibilitatea in sistemul de sdndtate a acestuia, retinem despre necesitatea
clarificarii conditiilor de acces la tratamentul personalizat.

¢ Suplimentar, mentionam ca pct. 14 care contine norme ce tin de raporturile

dintre medic si pacient, nu stipuleaza despre asigurarea accesului pacientului la
tratamentului personalizat in realizarea actului medical, ci doar face trimitere la
aplicarea standardelor, protocoalelor clinice nationale, institutionale, ghiduri in
specialitatea respectiva.

3. Cu referire la Art. II din proiect, ce priveste dispozitiile finale si intrarea

in vigoare a legii, urmeaza a se tine cont de prevederile Legii nr. 100/2017 cu privire la
actele normative, potrivit cireia este aplicabila norma imperativa, statuata la art. 56,
care stabileste expres cd: ,actele normative intrd in vigoare peste o luna de la data
publicarii in Monitorul Oficial al Republicii Moldova”, respectiv la alin.(1) nu este
necesard reproducerea acesteia.

In concluzie, retinem deficiente la definirea notiunilor principale expuse in
proiect, care in esentd presupun si utilizarea pe cuprinsul actului normativ. Neutilizarea
acestora pe cuprinsul proiectului de lege face inutila definirea acestora in textul legii.
Avand in vedere complexitatea relatiilor sociale, atribuirea semnificatiei
atotcuprinzitoare a unei notiuni este practic imposibila. Astfel, explicarea sensului unor
termeni in actele normative poate determina pericolul nedefinirii exacte a acestora, fapt
ce va face dificila aplicarea actului, sau va genera adoptarea unor norme cu caracter
strict declarativ.

Se va tine cont si de faptul ca, formularile lingvistice pot fi calificate ca factori ai
coruptibilitatii in masura in care acord4 posibilitati de aplicare a normei in interpretarea
preferata, in dependentd de interesul responsabililor de implementare si control a
aplicarii.

Complementar, atent{iondm ca la elaborarea actelor normative, se va evita
formularea in exces a principiilor, or acestea trebuie sa fie urmate de actiuni concrete,
enumerarea acestora in lege trebuie s# fie un element primordial, o cauzi primara de
plecare spre normele dispozitive (reguli, atributii, drepturi, raspundere
juridica/sanctiuni).



In textul proiectului de lege se atestd norme reproduse din actele normative
conexe, de exemplu, normele ce privesc continutul actului medical privind informarea
pacientului se regisesc atat in Legea nr. 264/2005, cit si in Codul deontologic al
lucratorului medical si al farmacistului. Motiv pentru care este necesara analizarea
suplimentard a necesitatii reproducerii acestora, avand in vedere ca privesc aceleasi
raporturi sociale.

In acelasi context, invocim aprecierile Curtii Constitutionale continute in
Hotararea nr. 26/2016, unde Curtea a retinut la pct.51 ca ,la elaborarea unui act
normativ legiuitorul trebuie sa respecte normele de tehnica legislativa pentru ca acesta
sd corespunda exigentelor de calitate. Astfel, pentru a exclude orice echivoc, textul
legislativ trebuie sa fie formulat clar, fluent si inteligibil, fara dificultati sintactice si
pasaje obscure”,

Oportunitatea adoptarii proiectului de lege tine exclusiv de competenta
Parlamentului, totodata, consideram pertinent ca la examinarea acestuia sa se t{ina cont
de obiectiile mentionate in prezentul aviz.
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