Nota informativa
la proiectul de lege pentru modificarea si completarea unor acte legislative

1. Conditiile care au impus elaborarea proiectului

Proiectul de lege pentru modificarea si completarea unor acte legislative a fost
elaborat in scopul solutionarii mai multor probleme existente in activitatea asistentei
medicale primare (in continuare - AMP). Principalele probleme cu care se confrunta
acest domeniu sunt: reglementare ambigua a formelor de activitate a AMP,
fragmentarile si dublarile din sistem, atractivitate redusa a profesiunii de medic de
familie, imposibilitatea exercitarii independente a profesiunii, diminuarea rolului
medicului de familie ca persoana de prim-contact pentru pacient, suprapunerile cu
asistenta medicalda specializatd, centralizarea excesivd cu suprimarea iniiativei
individuale, insuficienta cadrelor medicale ceea ce duce la acces redus la servicii in
special in localitatile rurale, perspective prea pufin atractive pentru angajarea Si
mentinerea Tn sistem a tinerilor specialisti, cost-eficienta si calitate joasa a serviciilor
de AMP, insatisfactia beneficiarilor.

Proiectul de lege Tsi propune reglementarea activitatii AMP, rolului medicilor
de familie, posibilitatea exercitarii independenta a profesiunii de medic de familie,
sporirea imaginii medicinii de familie, Tn special pentru tinerii specialisti, in vederea
acoperirii mai bune cu medici de familie in zona rurald, sporirii increderii pacientului
in medicul sau de familie, cresterii calitatii serviciilor medicale primare.

Modificarile si completarile propuse vor contribui la racordarea sistemului de
asistenta medicala primara la modelul european, crearea conditiilor mai atractive
pentru medicii de familie, eficientizarea cheltuielilor sistemului de sanatate, sporirea
gradului de initiativa dar si de responsabilitate a medicului de familie, ceea ce va
contribui la asigurarea accesului populatiei la servicii calitative si mai aproape de
domiciliu si respectiv, la cresterea satisfactiei pacientilor.

2. Principalele prevederi si elemente noi ale proiectului

in proiect sunt propuse modificari si completari la Legea ocrotirii sanataii,
Codul fiscal, Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, Legea
cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, Legea cu privire la exercitarea
profesiunii de medic si alte legi aferente scopului proiectului.

Prin modificérile propuse Tn Legea ocrotim sanatatii nr.4'11/1995 (Art.l din
proiect), Th mai multe articole sunt uniformizate notiunile, excluse dublarile si sunt
definite mai clar prevederile ce se referd la prestatorii de servicii medicale, fondarea
Si activitatea acestora, cu accent pe prestatorii de AMP.

Avand Tn vedere interesul comunitatilor locale in accesul la servicii medicale
de proximitate, precum si importanta continuitatii Tn prestarea serviciilor de AMP n
locatiile existente, prin completarea la articolul 6 cu litera e2) se propune acordarea in
comodat de catre autoritatile publice locale, la cerere, prestatorilor de asistenta
medicala primara in contextul exercitarii profesiunii de medic, spatii necesare in
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incinta institutiilor medico-sanitare publice sau altor spatii care corespund cerintelor
pentru cabinetele de medicina de familie, precum si acordarea Th comodat acestora a
bunurilor mobile pentru activitate.

In acest caz, va fi a o abordare uniformad pentru prestatorii de AMP care
activeaza in institutii publice sau Tn forme de organizare a activitatii profesionale,
sursa de venit de baza a carora sunt contractele incheiate cu CNAM.

Tot la articolul 6, se propune abrogarea literei h), deoarece autoritatile publice
locale nu au abilitati legale de control a unitatilor economice, lista exhaustiva a
organelor cu functii de control fiind aprobata Tnh anexa la Legea nr.131/2012 privind
controlul de stat asupra activitatii de intreprinzator.

Normele propuse in noul alineat la articolul 7 clarifica situatia
autoritatilor/institutiilor bugetare, care pentru moment aveau un statut incert in
contextul prestarii serviciilor medicale pe baza de contract incheiat cu CNAM (de ex.
ANSP, CNTS, etc.). Acestea sunt finantate din bugetul de stat, spre deosebire de
institutiile medico-sanitare publice la autogestiune.

La articolul 8 se concretizeazd ca modalitatea exercitarii profesiunii de medic
poate fi independenta, ca activitate profesionala in una din formele prevazute de lege,
sau ca angajat la un prestator de servicii medicale sau farmaceutice. in formula
existentd se mentiona doar posibilitatea activitatii independente, de facto nefiind
definit clar mecanismul de realizare. Tn rezultat, medicii nu Tsi puteau exercita
independent profesiunea.

Alineatul (2) de la articolul 9 se abrogd, deoarece nu mai corespunde
modificarilor recente in ce priveste licentierea activitatii medicale, existand in prezent
doar acreditarea, precum si se dubleaza cu normele Legii cu privire la activitatea
farmaceutica in partea ce tine de licentiere.

Un alt element, ce va elimina abordarea diferentiata a lucratorilor medicali ce
activeaza in zona rurala, este propus prin modificarile la articolul 11, unde toti
absolventii studiilor postuniversitare de rezidentiat si ai Tnvatamantului mediu
medical si farmaceutic, care accepta activitatea Tn localitatile rurale, indiferent de
statutul juridic al institutiei in care se angajeaza, vor beneficia de aceleasi nlesniri.
Acestea reprezenta un beneficiu enorm pentru tinerii specialisti.

La articolul 14 se include norme prevazute Tn prezent in Hotarare de Guvern ce
prevede obligativitatea activarii pentru cel putin 3 ani dupa rezidentiat conform
repartizarii Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, pentru cei cu studii
finantate de la bugetul de stat. Statul investeste Tn pregatirea viitorilor medici si
farmacisti si este necesard acoperirea functiilor libere pentru a asigura accesul
cetatenilor la servicii medicale.

Prin completarea propusa la articolul 21, se urmareste sporirea rolului de prim-
contact (,,de portar”) n sistemul de sanatate al medicului de familie, prin
reglementarea internarilor in spitale, cu exceptia celor urgente, prin intermediul
medicului de familie. Aceasta va contribui la monitorizarea cazurilor de catre
medicul de familie, excluderea dublarilor in prestarea serviciilor si eficientizarea
cheltuielilor.



in proiect sunt propuse reglementari noi, care se vor regasi pentru prima data
intr-un act legislativ si anume ce vizeaza: asistenta medicald primara, medicul de
familie, practica medicului de familie, cabinetul de medicina de familie, formele de
organizare a cabinetului etc. Cele mentionate sunt reglementate intr-un capitol nou
(AVA

Capitolul nou IV 1reglementeaza la articolul 361asistenta medicalad primara ca
tip de asistenta medicald universal accesibila, orientatd spre satisfacerea necesitatilor
esentiale de sanatate ale individului, familiei si comunitatii. Asistenta medicala
primara este acordata de cabinetele de medicina de familie si cuprinde serviciile
medicale de prim-contact, indiferent de natura problemei de sanatate, in contextul
unei relatii continue cu pacientii, in prezenta bolii sau Tn absenta acesteia.

De asemenea, se reglementeaza la articolul 362 notiunea de medic de familie,
cel care asigura accesul Tn sistemul medical pentru pacientii sai, la nivelurile de
competenta cele mai adecvate necesitatilor acestora, care coordoneaza Si integreaza
serviciile medicale acordate pacientilor, care acorda servicii medicale persoanelor n
contextul familiei si, respectiv, familiilor Tn cadrul comunitatii, fara discriminare.

Totodata, acest articol prevede modalitatile de exercitare a profesiunii de medic
de familie, independenta - in formele prevazute de art.365si in calitate de angajat la
prestatorii existenti. Unul din elementele cheie este motivarea medicului de familie,
stimularea initiativei personale. Medicul de familie, titular al practicii medicului de
familie, Tn contextul exercitarii independente a profesiunii de medic, va fi acela care
va opta liber pentru una din formele de activitate mentionate.

in proiect, Tn noul articol 363 este reglementata si notiunea practica medicului
defamilie, care reprezinta un sector teritorial delimitat, care cuprinde, dupa caz, una
sau mai multe localitati, strazi, case sau blocuri, cu o populatie ce se Tncadreaza in
normativele aprobate. Practica va fi atribuita unui titular - medic de familie, pe baza
de concurs organizat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, in modul
stabilit de Guvern. Un medic de familie va putea fi titularul unei singure practici.

Se propune aprobarea ulterioara de catre Guvern, a Normelor ce reglementeaza
functionarea asistentei medicale primare, a practicii medicului de familie, Astfel,
normele mentionate vor include toate mecanismele de aplicare a prezentei legi, ce va
facilita implementarea ei si va oferi detaliat pasii pentru consolidarea AMP.

De asemenea la articolul 364 este reglementata notiunea cabinetului de
medicina de familie, ca o subdiviziune structurala a prestatorilor de AMP, care
include medicul de familie titular al practicii si alt personal.

Un articol aparte, articolul 365 este destinat reglementarii noilor forme de
activitate profesionala a medicului de familie. Cabinetul individual al medicului de
familie este fondat de un singur titular al practicii, iar centrul medicilor de familie
este fondat de doi si mai multi titulari. Activitatea acestor entitati nu constituie
activitate de Tntreprinzator.

Angajarea asistentilor medicali si altor categorii de personal se face de cétre
fondatorul cabinetului individual al medicului de familie sau de catre administratorul
centrului medicilor de familie la propunerea medicilor fondatori.



Pentru simplitate, cabinetul individual al medicului de familie si centrul
medicilor de familie se Tnregistreaza de cétre Agentia Servicii Publice Tn conformitate
cu procedurile Legea nr.220/2007 privind Tnregistrarea de stat a persoanelor juridice
si a Tntreprinzatorilor individuali, cu prezentarea avizului MSMPS. De asemenea,
acestea sunt supuse acreditarii in conformitate cu Legea nr.552/2001 privind
evaluarea si acreditarea in sanatate.

Este importantd pastrarea conditiilor de activitate a medicului de familie,
inclusiv dupé optarea pentru o nouad forma de activitate. Astfel, cabinetul individual
al medicului de familie si centrul medicilor de familie 1si vor putea desfasura
activitatea in continuare in spatiile din cadrul institutiilor medico-sanitare publice,
puse la dispozitie prin comodat de autoritatile administratiei publice locale si
centrale, ori vor putea activa in alte spatii private proprii sau luate Tn locatiune.

Impozitarea cabinetului individual al medicului de familie si centrului
medicilor de familie se efectua conform prevederilor Codului fiscal nr. 1163/1997 cu
referire la persoanele care desfasoara activitate profesionald in sectorul sanatatii, iar
asigurarea sociala si medicald obligatorie, cu drepturi si obligatii depline, va fi
prevazuta in legile corespunzatoare. Pentru impunere se defineste venitul medicului
de familie titular.

In proiect au fost propuse mai multe redactari tehnice in Legea nr.411/1995,
inclusiv ce tine de tratamentul tuberculozei in conditii de ambulatoriu, uniformizarea
cu prevederile Legii nr.60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati, etc.

Pentru reglementarea impozitarii noilor forme de activitate profesionala a
medicului de familie, in proiectul de lege sunt propuse modificari la Codul fiscal
nr.1163/1997 (Art.1l din proiect). Este propusa completarea la articolul 5 cu notiunea
de activitate profesionala Tn sectorul sanatatii, ca mod de exercitare independenta a
profesiunii de medic in una din formele de organizare a activitatii prevazute de lege.
De asemenea, este folosita o abordare similara cu impozitarea venitului persoanelor
care desfasoara activitate profesionala in sectorul justitiei, fiind propuse modificarile
de rigoare.

Totodata, la articolul 283 este propusa scutirea de plata impozitului pe imobil,
pentru a pune in situatii egale prestatorii de asistenta medicala primara, care nu au
activitate de Tntreprinzator.

in proiect sunt propuse modificdri la Legea nr.1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala (Art.11l din proiect), cu o serie de
reglementari de ordin tehnic, corespunzator modificarilor si completarilor facute la
Legea ocrotirii sanatatii.

Proiectul prevede de asemenea reglementari ce tin de asigurarea sociala
obligatorie si asigurarea obligatorie de asistentda medicald, pentru cei ce vot initia

forme noi de activitate profesionalda independentd. Se propune accesul la pachetul
deplin de beneficii sociale si medicale, fiind aduse modificari si completari la Legea
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nr.489/1999 privind sistemul public de asigurari sociale (Art.1V din proiect), Legea
nr.1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistenta medicala (Art. VI din proiect) si Legea bugetului
asigurarilor sociale de statpe anul 2018 (Art.XII din proiect).

Modificarile la Legea nr.552/2001 privind evaluarea si acreditarea in
sanatate (Art.V din proiect) aduc clarificari ce tin de perioada de acreditare a
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, pana la Tnceperea prestarii
serviciilor, precum si stabilesc taxele pentru noile forme de activitate a medicului de
familie. Taxele sunt stabilite diferentiat, tindnd cont de marimea structurii prestatoare.

in Legea nr.263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului
(Art. VII din proiect) se propune completarea cu reglementari clare de Tnregistrare pe
lista unui medic de familie. Aceasta reglementare vine ca suport pentru populatie sa
beneficieze de tot pachetul de servicii medicale, in special de preventie (imunizare,
examene profilactice etc.), dar si de medicamente compensate, iar pentru medicii de
familie sa tina evidenta complexa a starii de sanatate a populatiei pe teritoriul
practicii. O norma similara existd in prezent la art.ll din Legea nr.1585/1998.
Totodata, pacientului 1i este asigurat dreptul de alegere a medicului de familie.

De asemenea, in Legea nr.264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de
medic (Art. VIII din proiect), se propune prevederea ca profesiunea de medic poate fi
exercitata in cadrul unui prestator de servicii medicale public sau privat, acreditat
conform legislatiei, precum si posibilitatea folosirii stampilei individuale.

Propunerile de modificare la Legea nr.436/2006 privind administratia publica
locala (Art.IX din proiect) si Legea nr.136/2016 privind statutul municipiului
Chisinau (Art.XI din proiect) vin sa precizeze si sa sustinad autoritatile publice locale
intru crearea conditiilor de activitate a medicilor de familie, inclusiv prin darea n
comodat a spatiilor necesare, in interesul suprem al comunitatilor locale de avea
acces la servicii medicale.

Pentru a facilita acest proces, se completeaza si Legea nr.121/2007 privind
administrarea si deetatizarea proprietatii publice (Art.X din proiect) cu prevederi
care permit APL s& transmita in comodat bunuri din domeniul privat al acestora,
destinate exercitarii independente a profesiunii de medic in formele de organizare a
activitatii profesionale prevazute de Legea nr.411/1995.

intru continuarea reglementarii bunurilor utilizate pentru asistenta medicala
primara vin si prevederile de la Dispozitii finale si tranzitorii ale proiectului
(Art.XI11 din proiect), prin care imobilele aflate Tn domeniul public al statului sau al
unitatilor administrativ-teritoriale, utilizate in prezent pentru activitatea prestatorilor
de asistenta medicald primara, vor fi trecute in domeniul privat a! statului, respectiv al
unitatilor administrativ teritoriale. Consecutiv, bunurile imobile aflate in domeniul
privat al statului sau al unitatilor administrativ-teritoriale, utilizate in prezent pentru
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activitatea prestatorilor de asistenta medicala primara, bunurile mobile aflate in
dotarea acestora, vor putea fi transmise in comodat, fard licitatie, cabinetelor
individuale ale medicilor de familie si centrelor medicilor de familie.

De asemenea, la acest capitol se propun o serie de reglementari care vizeaza
implementarea legii, inclusiv ce tin de actiunile imediate ale Guvernului si ale
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, concursul initial de atribuire a
practicii medicului de familie, instruirea medicilor etc. La atribuirea practicii unui
titular medic de familie preferinta va fi acordatd medicului de familie care deserveste
practica respectiva la momentul desfasurarii concursului, iar practicile libere vor fi
atribuite prioritar absolventilor studiilor de rezidentiat.

3. Fundamentarea economico-financiara

Implementarea proiectului se propune a fi efectuata in limitele mijloacelor
financiare stabilite in bugetul public national si nu va necesita cheltuieli financiare
suplimentare. Anumite redistribuiri vor fi operate prin actele normative ale
Guvernului si MSMPS.

4. Numele, denumirea participantilor la elaborarea proiectului

Proiectul de lege pentru modificarea si completarea unor acte legislative a fost
elaborat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

In conformitate cu procedurile stabilite pentru transparenta in procesul
decizional si in vederea consultarii actelor normative, proiectul a fost plasat pe pagina
oficiala a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, portalul
particip.gov.md, a fost transmis spre avizare institutiilor interesate. Proiectul a fost
supus expertizei anticoruptie.

Propunerile si obiectiile relevante au fost incluse n proiectul definitivat.

De asemenea, conceptul initiativei respective a fost prezentat si sustinut in
cadrul sedintei de lucru cu factorii de decizie la DI Prim-ministru, Tn cadrul
Congresului 1V al medicilor de familie din 16.05.2018, seminarelor organizate pentru
medicii de familie, medicii rezidenti, Colegiul Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, pe alte platforme de discutii.

Ministru Svetlana CEBOTARI





