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PREFATA

Activitatea medicala este o ramura care cuprinde un cadru legal
foarte amplu, iar managementul resurselor umane, din perspectiva
juridica a acestui domeniu, devine unul foarte complex. Pe de o
parte, acest domeniu implica organizarea si dezvoltarea relatiilor de
munca, care, in unele cazuri sunt similare cu activitatea de munca
in oricare alt domeniu de angajare, dar care, totodata, are un sir de
particularitati specifice domeniului sanatatii.

Pe de alta parte, in contextul organizarii muncii lucratorilor
medicali, este foarte important de respectat drepturile beneficiarilor
de servicii medicale — persoane bolnave sau sandtoase - care sunt
protejate prin cadrul legal ce se refera la drepturile pacientilor. Aceste
drepturi sunt realizate in institutiile medicale prin obligatiile si
responsabilitatile atribuite angajatilor si sunt sustinute prin valorile
promovate de prin drepturile fundamentale ale omului. incilcarea
poate duce la prejudicii serioase, poate afecta vieti si induce tragedii.
Mai mult ca atat, acestea sunt conditiile principale in asigurarea
calitatii si securitatii actului medical prestat in institutie.

Din aceste considerente, este foarte important ca managerii
institutiilor medicale sa cunoasca in detalii aspectele legale ale
organizarii activitatii lucratorilor medicali, pentru ca rezultatul
muncii acestora sa duca spre cresterea satisfactiei lor ca angajati, pe
de o parte, si satisfactiei beneficiarilor, pe de alta parte. Astfel, trebuie
de mentionat ca satisfactia in munca a angajatilor trebuie sa aiba
0 mare importanta pentru manageri, deoarece se estimeaza ca un
angajat satisfacut va putea fi mai performant. Organizarea corecta,
din punct de vedere legal, a activitatii angajatilor, prin prisma actelor
normative In vigoare, vine sa asigure anume acest aspect.

In responsabilitatea managerilor institutiilor medicale este
atribuita luarea unor decizii si angajamente, care trebuie sa sustina
o armonie dintre aceste doud laturi legale ale actului medical.
Astfel, managerii, in organizarea procesului de activitate trebuie
sa Inteleaga si sa respecte atat drepturile prestatorilor de servicii -
lucratorii medicali, cat si drepturile beneficiarilor - pacientii.



Acest manual oferd o descriere ampla a acestor doud aspecte. Este
prezentat cadrul legal care protejeaza si reglementeaza drepturile si
obligatiile angajatilor sectorului sanatati, cu explicarea raportului de
munca si a procedurilor existente, sustinand abordarea drepturilor
fundamentale ale angajatilor si a drepturilor pacientilor promovate
la nivel international. Descrierea acestor drepturi se realizeaza prin
prisma legislatiei internationale ratificata de Republica Moldova.
Speram ca materialul expus in acest manual va va oferi raspunsurile
necesare pentru cazurile cu care se confrunta atat un manager
din domeniul sanatatii, cat si un lucrator medical, in activitatea
profesionala zilnica.

Autorii



CAPITOLUL I

DREPTURILE PRESTATORILOR
DE SERVICII MEDICALE

Furnizorii de servicii de sandtate joaca un rol important in
abordarea abuzurilor care au loc in unitatile de Ingrijiri de sanatate.
Daca furnizorii nu sunt In masura sa-si exercite pe deplin drepturile,
ei pot fi descurajati sau se pot simti neputinciosi in a opri In mod
eficient abuzurile asupra pacientilor. Este de remarcat faptul
ca standardele relevante din Declaratia ONU privind apdrdtorii
drepturilor omului (1998) stipuleaza faptul ca furnizorii de asistenta
medicald se bucura de aceleasi drepturi de baza ca si pacientii si sunt,
totodatd, aparatorii acestor drepturi prin activitatea lor de zi cu zi.

Numeroase tratate internationale si conventii includ drepturi
formulate pentru a proteja angajatii si pentru a asigura medii de
lucru sigure si sanatoase. Organizatia Natiunilor Unite si agentiile ei,
inclusiv Organizatia Internationald a Muncii, au elaborat standarde
internationale ale muncii si monitorizeaza implementarea lor.
In acest capitol vor fi prezentate cateva standarde si modul de
interpretare a lor in legatura cu drepturile-cheie ale furnizorilor de
servicii de sanatate.

1.1. DREPTUL LA MUNCA SI SALARIZARE ECHITABILA

1.1.1. Asigurarea dreptului la munca

Dreptul la munca este unul dintre drepturile fundamentale
ale omului care asigura existenta si dezvoltarea unei fiinte umane
si presupune, in acelasi timp, valorificarea aptitudinilor fizice si
intelectuale, fapt ce permite obtinerea unor beneficii materiale si
incadrarea ei ulterioara in viata social-politica.



Dejain perioada epocii primitive orice persoana isi putea mentine
existenta prin munca, Insa aparitia dreptului la muncd, ca notiune
de drept a aparut in Franta, atunci cand natiunea franceza, prin
Marea Revolutie din 1789, a adus in prim-plan libertatea individului,
egalitatea si fraternitatea fiintelor umane, fapt care ulterior a inspirat
legislatia multor state.

Cadru international

Dreptul la munca garanteaza ca, atat barbatii cat si femeile, au
acces egal la locuri de munca la toate nivelurile si la toate ocupatiile,
incluzand programele de formare si orientare profesionald.! Acest
drept impune statului sa se asigure ca nici statul, nici alte parti (cum
ar fi companii private sau alti actori non-statali) nu impiedica in mod
nejustificat sau discriminator o persoana sa-si castige existenta sau
sa-si exercite profesia.? Individul nu trebuie sa fie lipsit de un loc de
munca pe nedrept.? De asemenea, acest drept protejeaza muncitorii
strdini, care sunt angajati cu permise de munca valabile Intr-un stat,
de a fi deportati in mod ilegal.

Foarte important este faptul ca organismele de monitorizare
a tratatelor ONU au clarificat ca nu exista niciun ,drept absolut
si neconditionat”, care sa stipuleze ca unei persoane trebuie sa i
fie atribuit un loc de munca sau o ocupatie aleasa. Statele trebuie,
totusi, sa nu impiedice in mod nejustificat calea pe care indivizii o
aleg pentru a-si urma cariera.* In plus, statele trebuie si asigure
tratamentul echitabil al lucratorilor migranti, o cerinta care este
deosebit de relevanta pentru profesionistii din domeniul medical,
care sunt adesea recrutati din alte tari pentru a se asigura personalul
din spitale si clinici.> Conventia Internationald pentru protectia
drepturilor tuturor lucrdtorilor migranti si a membrilor familiilor
acestora subliniaza obligatiile statelor privind angajatii de origine

! CESCR.Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18.06.02. 2006, alin. 23.

2 CESCR. Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 06.02.2006,
alin. 6, 23, 25.

3 CESCR. Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18. 06.02. 2006. alin. 4.

*  CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18.06.02. 2006. alin. 6.

> CESCR Comentariul general Nr 18: dreptul la munca. Doc. ONU E/C.12/GC/18.06.12.2006. alin. 18.
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straina.® Preocuparea fata de migratia profesionistilor din domeniul
medical se bazeaza pe faptul ca in unele tari acestia primesc o
remuneratie foarte mica.

Boxa 1.1. Prevederi relevante cu referire
la dreptul la munca la nivel ONU

v' Declaratia Universala a Drepturilor Omului

Art. 23: ,Orice persoana are dreptul la muncg, la libera alegere
a muncii sale, la conditii echitabile si satisficatoare de munca,
precum si la ocrotirea impotriva somajului. Toti oamenii, fara
nicio discriminare, au dreptul la un salariu echitabil pentru o
munca egala. Orice om, care munceste, are dreptul la o retribuire
echitabila si satisfacatoare care sa-i asigure atat lui, cat si familiei
sale, o existentd conforma cu demnitatea umana si completatd, la
nevoie, prin alte mijloace de protectie sociala. Orice persoana are
dreptul de a Intemeia sindicate si de a se afilia la sindicate pentru
apararea intereselor sale.”

v' Pactul International cu privire la Drepturile
Economice, Sociale si Culturale
Art. 6 pct.1: Dreptul la munca cuprinde dreptul pe care il are
orice persoand de a obtine posibilitatea sa-si castige
existenta printr-o munca liber aleasa sau acceptata si
statele vor lua masuri potrivite pentru garantarea acestui
drept.

Art. 7: Statele parti la prezentul Pact recunosc dreptul pe care il
are orice persoand de a se bucura de conditii de munca
juste si prielnice, care sa asigure indeosebi:

6 JCMW, art. 7.
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(a) remuneratia care asigura tuturor muncitorilor cel putin:
i) un salariu echitabil si o remuneratie egala pentru
o munca de valoare egald, fara nicio distinctie; in
special femeile trebuie sa aiba garantia ca conditiile
de munca ce li se acorda nu sunt inferioare acelora
de care beneficiaza barbatii si sa primeasca aceeasi
remuneratie ca ei pentru aceeasi munca;
ii) existenta decenta pentru ei si familia lor, in
conformitate cu dispozitiile prezentului Pact;
(b) securitatea si igiena muncii;
(c) posibilitatea egala pentru toti de a fi promovati in munca lor
la o categorie superioara adecvatd, luandu-se in considerare
numai durata serviciilor Indeplinite si aptitudinile.

v' Conventia Internationald privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati

Art. 27: Munca si incadrarea in munca.

(1) Statele parti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitati de a
munci in conditii de egalitate cu ceilalti; aceasta include dreptul la
oportunitatea de a-si castiga existenta prin exercitarea unei activitati
liber alese sau acceptate pe piata muncii, intr-un mediu de lucru
deschis, incluziv si accesibil persoanelor cu dizabilitati. Statele parti
vor proteja si promova dreptul la muncd, inclusiv pentru cei care
dobandesc o dizabilitate pe durata angajarii, prin luarea de masuri
adecvate, inclusiv de ordin legislativ, pentru ca, printre altele:

a. S3 interzica discriminarea pe criterii de dizabilitate
referitoare la toate aspectele si formele de incadrare
in munca, inclusiv la conditiile de recrutare, plasare,
angajare si mentinere In muncg, la progresul in cariera si
la conditii de sanatate si securitate la locul de munca;

b. Sa protejeze drepturile persoanelor cu dizabilitati, in
conditii de egalitate cu ceilalti, din punctul de vedere
al conditiilor corecte si favorabile de munca, inclusiv al
oportunitatilor si remuneratiei egale pentru munca egala,

12



C.

e.

)

=

i.

al conditiilor de sanatate si securitate la locul de munca,
al protectiei impotriva hartuirii si prin reglementarea
conflictelor;

Sa se asigure ca persoanele cu dizabilitati sunt capabile
sa-si exercite dreptul la munca si drepturile sindicale in
conditii de egalitate cu ceilalti;

Sa permita persoanelor cu dizabilitati accesul efectiv la
programele generale de orientare tehnica si vocationala,
la servicii de plasare si formare profesionala continua;

Sa promoveze, pe piata muncii, oportunitatile de angajare
si de progres in cariera pentru persoanele cu dizabilitati
si sa ofere asistenta In cdutarea, obtinerea si mentinerea
unui loc de munca, inclusiv pentru revenirea la locul de
munca;

Sa promoveze oportunitatile pentru activitati
independente, dezvoltarea spiritului antreprenorial,
dezvoltarea de cooperative si inceperea unei afaceri
proprii;

Sa angajeze persoane cu dizabilitati in sectorul public;

Sa promoveze angajarea persoanelor cu dizabilitati in
sectorul privat prin politici si masuri adecvate, care sa
includa programe de actiune pozitive, stimulente si alte
masuri;

Sa se asigure oferirea unor adaptari adecvate persoanelor
cu dizabilitati, la locul de munca;

Sa Incurajeze obtinerea, de catre persoanele cu
dizabilitati, a unei experiente in munca, pe piata libera a
fortei de munca;

Sa promoveze reabilitarea vocationalda si profesionala,
mentinerealocului de munca si programele de reintegrare
profesionala pentru persoanele cu dizabilitati.

(2) Statele parti se vor asigura ca persoanele cu dizabilitati nu
sunt tinute in sclavie sau servitute si sunt protejate, in conditii
de egalitate cu ceilalti, impotriva muncii fortate sau obligatorii.

13




v' Conventia Organizatiei Internationale a Muncii
privind personalul de asistenta medicala’
Art. 2: (1) Fiecare Membru care ratificd aceasta Conventie
trebuie sa adopte si sa aplice o politica legata de serviciile si
personalul de asistenta desemnat in mod corespunzator cu
conditiile nationale, In cadrul programului general pentru
sanatate, acolo unde un asemenea program exista, si incadrandu-
se in resursele disponibile alocate pentru sanatate in general,
pentru atingerea celui mai inalt nivel posibil de sanatate pentru
populatie
(2) In mod special, va lua masurile necesare pentru a asigura
personalului de ingrijire:
(a) educatie si instruire corespunzatoare exercitarii
functiilor lor; si
(b) conditii de angajare si de muncg, inclusiv oportunitati de
cariera si remuneratie, care sunt de natura a atrage si a
pastra persoanele in aceasta profesie.

Articolul 7 litera (a) din Pactul International privind Drepturile
Economice, Sociale si Culturale cere ca guvernul sa garanteze salarii
echitabile si plata egalda pentru munca de valoare egald, printre alte
cerinte.?

De asemenea, dreptul se aplica tuturor angajatilor cu dizabilitati,
indiferent daca acestia lucreaza in unitati protejate sau pe piata
libera a muncii. Angajatii cu dizabilitati nu pot fi discriminati in
raport cu salariile si alte conditii, daca munca lor este egala cu cea a
lucratorilor fara dizabilitati. Statele parte la Pact au responsabilitatea
de a se asigura ca dizabilitatea nu este folosita ca o scuza pentru a
crea standarde scazute de protectie a muncii sau pentru plata unor

7 OIM, Conventia privind personalul de asistentd medicald (nr 149) din 11 iulie 1979.

8 ICESCR Comentariul general 16: Dreptul egal al barbatilor si al femeilor de a se bucura de toate
drepturile economice, sociale si culturale (articolul 3 din Pactul international cu privire la drep-
turile economice, sociale si culturale). Doc. ONU E/C.12/2005/4. 11.08. 2005. alin. 24.
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salarii minime.? Articolul 3 din Pactul International privind Drepturile
Economice, Sociale si Culturale prevede dreptul egal al barbatilor si al
femeilor de a se bucura de drepturile consacrate in acest Pact. Prin
urmare, articolul 7 din Pact presupune ca statul trebuie sa identifice
si sa elimine cauzele care stau la baza diferentelor de remunerare,
cum ar fi evaluarea postului pe criterii de gen.*°

Statul trebuie sda ia masuri pentru eliminarea discriminarii
impotriva lucratorilor straini in domeniul conditiilor de munca si
cerintelor de munca. Lucratorii nu trebuie sa fie supusi discriminarii
in domeniul muncii pe criteriul opiniei politice a acestora. Statul
trebuie sa dezvolte, de asemenea, reglementari privind sanctionarea
si remedierea hartuirii sexuale la locul de munca.

Dreptul la munca, la nivel international, este asigurat prin prisma
mai multor acte elaborate de catre Organizatia Internationala a
Muncii (OIM).

Boxa 1.2. Organizatia Internationala a Muncii

Fiind fondata in anul 1919, aceasta institutie specializata a
Organizatiei Natiunilor Unite numara in prezent 166 de state-
membre. Prin structura ,tripartitd” unica, OIM reuneste in mod
egal reprezentantii guvernelor, ai angajatorilor si ai angajatilor
din diferite tari, pentru a dezbate probleme legate de munca si de
politica sociald. Domeniile principale de interventie ale OIM sunt
directionate spre: instruirea si spre reabilitarea profesionalg;
politicile de angajare; administratia muncii; legislatia muncii si
relatiile industriale; asigurarea conditiilor de munca; igiena si
securitatea In munca; securitatea sociala, statistica muncii etc.

® ICRPD, art. 8, 9, 27; CESCR. Comentariul general Nr. 5: Persoanele cu dizabilitati. 09.12.1994.
alin. 25.

10 CESCR Comentariul general 16: Dreptul egal al barbatilor si al femeilor de a se bucura de
toate drepturile economice, sociale si culturale (art. 3 din Pact). Doc. ONU E/C.12/2005/4.
11.08.2005. alin. 24.

11 CERD Comentariul general Nr. 30: Discriminarea impotriva non-cetatenilor. 01.08.2004. pt. 33-35.
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Drept instrumente de interventie a OIM sunt anumite norme
ale muncii, elaborate si incorporate in Conventii si Recomandari
Internationale (in total, 188 de Conventii si 199 de Recomandari).

Consiliul de Administratie al Biroului International al Muncii
a calificat ca ,fundamentale” opt Conventii, care se refera la
principiile si la drepturile muncii:

Conventia (nr. 29) privind munca fortatd, 1930;

Conventia (nr. 87) privind libertatea sindicala si protectia
dreptului sindical, 1948;

Conventia (nr. 98) privind dreptul la organizare si negociere
colectiva, 1949;

Conventia (nr. 100) privind egalitatea de remunerare, 1951;

Conventia (nr. 105) privind abolirea muncii fortate, 1957;

Conventia (nr. 111) privind discriminarea (angajare si
profesie), 1958;

Conventia (nr. 138) privind varsta minima de Incadrare in
munca, 1973;

Conventia (nr. 182) privind cele mai grave forme ale muncii
copiilor, 1999.

Totodatd, principiile enuntate in aceste conventii sunt
stipulate si in Declaratia OIM referitoare la Principiile si
Drepturile Fundamentale ale Muncii din anul 1998.

In anul 1995, OIM a lansat o campanie in scopul ratificarii
universale a acestor opt Conventii fundamentale. Pana in prezent
au fost inregistrate cca 89% din numarul posibil de ratificari la
nivel international. Oficiul Subregional al OIM pentru Europa
Centrala si de Est, care este responsabil si pentru asistenta
Republicii Moldova, se afla in Budapesta.

Republica Moldova este membra a OIM din anul 1992. Din anul
2005, In Moldova este deschis Oficiul Coordonatorului National
al OIM. Pana in prezent, tara noastra a ratificat 40 de conventii
internationale, inclusiv si cele opt fundamentale (vezi Anexal).

Cadrul de asistenta pentru Republica Moldova, oferit de OIM, a
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luat forma Programelor de Tard privind Munca Decentd si presupune
asistentd tehnica si logistica In implementarea Strategiei Nationale
de Dezvoltare, expertize legislative, audit ale institutiilor pentru
optimizarea guvernarii pe piata muncii, perfectionarea procesului
de elaborare, monitorizare si de evaluare a politicilor ocupationale
si eficientizarea sistemului de protectie sociala.

Cadru european

Comitetul European pentru Drepturi Sociale a oferit o interpretare
extensiva a dreptului la munca in conditii decente, guvernat de
Carta Sociald Europeand, care consfinteste dreptul la munca (art. 1),
dreptul la conditii de munca echitabile (art. 2), dreptul la egalitate
de sanse si de tratament in materie de angajare si de profesie fara
discriminare in functie de sex (art. 20), si dreptul la conditii de
munca sigure si sanatoase (art. 3). Desi nu reprezinta centrul acestei
sectiuni, standardele CEDO relevante includ dreptul la viata (art. 2) si
interzicerea torturii si supunerii la tratamente sau pedepse inumane
sau degradante (art. 3), in masura in care prevad garantii impotriva
relelor tratamente la locul de munca'2.

Dreptul la munca impune Statelor ,interzicerea legald a oricdrei
discrimindri, directd sau indirectd, in cdmpul muncii” si asigurarea
protectiei speciale cu privire la sex, rasa sau grup etnic.'® Acest drept
protejeazd, de asemenea, individul de concediere sau alta actiune
represiva a angajatorului Impotriva unui angajat care a depus o
plangere sau a introdus o actiune in justitie.

Desi nu a analizat cazul conform dreptului la munca, CtEDO
a constatat o incdlcare a articolului 8 (dreptul la viata privata) si
a articolului 14 (interzicerea discrimindrii) in cazul unui angajat
concediat pe baza statutului sau de persoana seropozitiva.'*

Carta Sociala Europeana, adoptatd la Torino la 18.10.1961, cuprinde un ansamblu de drepturi

fundamentale in domeniul muncii, angajarii, relatiilor sociale si al securitatii sociale.

13 Concluziile sunt trase din Rezumatul din septembrie 2008, al CE; ESCR. Concluzii XVI-1, Aus-
tria, p. 25.

1+ CtEDO. L.B. v. Grecia. Cererea nr. 552/10. 03.10.2013.
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Dreptul la egalitate de sanse si de tratament in materie de
angajare si de profesie fara discriminare in functie de sex, asa cum
garanteaza articolul 20 din Carta Sociald Europeand, protejeaza
individul de:

a) discriminare in ceea ce priveste angajarea;

b) orice practica ce ar putea interfera cu dreptul angajatului de
a-si castiga traiul intr-o profesie pe care a ales-o in mod liber,'® sau
care l-ar putea supune muncii fortate ori obligatorii.

Legislatia ar trebui sa interzica orice forma de discriminare
indirectd, care apare atunci cand o madsura sau o practica
identica pentru toate persoanele, fara un scop legitim, afecteaza
disproportionat persoanele cu o anumitd religie sau credint3,
handicap, varstd, orientare sexuald, opinie politica, origine etnica
etc. 1

In cazul unei acuzatii de discriminare, legislatia interna trebuie
sa asigure remedii corespunzatoare si eficiente care sa fie adecvate,
proportionale si disponibile victimelor.

Salariile trebuie sa fie peste pragul sardciei in tara respectiva
pentru a fi considerate remuneratie echitabila. Salariul nu trebuie sa
fie cu mult sub salariul mediu national. De fapt, Comitetul European
pentru Drepturi Sociale a subliniat ca salariul minim trebuie sa fie
,suficient pentru a asigura angajatului un nivel de trai decent” '’ In
acelasi mod, acest drept stabileste si cd angajatii care efectueaza ore
suplimentare trebuie platiti cu o rata mai mare decat rata salariului
normal.’® De asemenea, acesta asigura dreptul femeilor si barbatilor
de a primi ,un salariu egal pentru o muncd de valoare egald.”*® Tn
consecinta, legislatia interna prevede remedii corespunzatoare
si eficiente in cazul acuzatiilor de discriminare salariala.?® Orice

5 Concluziile Comitetului European pentru Drepturi Sociale. (II si XVI-1). Declaratiile interpreta-
rii Art.1§2.

16 David Harris et al. Law of the European Convention on Human Rights. Oxford: University Press,
2009. p. 607.

17 Concluzii 2003, Franta, p. 120.

18 CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 4§2.

CoE. Concluzii: Republica Slovaca. (XV-2, anexa).

20 CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 4§3.
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persoand care sufera de discriminare salariala in functie de sex
trebuie sa aiba dreptul la despagubire corespunzatoare, suficienta
pentru a repara prejudiciul suferit de victima si pentru a actiona ca
factor de descurajare a faptuitorului.?!

Boxa 1.3. Prevederi relevante cu referire la dreptul la
munca la nivel european

v’ Carta Sociald Europeand
Art. 4 : Dreptul la salarizare echitabila.
In vederea asiguririi exercitarii efective a dreptului la o
salarizare echitabila, partile se angajeaza:

1. sa recunoasca dreptul lucratorilor la o salarizare suficienta
care sa le asigure acestora, precum si familiilor lor, un nivel de
trai decent;

2. sd recunoasca dreptul lucratorilor la un coeficient majorat
de salarizare pentru orele suplimentare, de munca, cu exceptia
unor cazuri particulare;

3. sd recunoasca dreptul tuturor lucratorilor si lucratoarelor
la salarizare egala pentru munca de valoare egala;

4. sa recunoasca dreptul tuturor lucratorilor la o perioada de
preaviz rezonabila in cazul Incetdrii angajarii;

5. sa nu autorizeze retinerile din salarii decat in conditiile si
in limitele prescrise de legislatia sau reglementarea nationala
ori fixate prin conventii colective sau sentintele de arbitraj.
Exercitarea acestor drepturi trebuie sa fie asigurata fie prin
intermediul conventiilor colective incheiate in mod liber, fie prin
metode legale de fixare a salariilor, fie prin orice alta modalitate
adecvata conditiilor nationale.

2 CoE. Concluzii (XIII -5). Declaratia interpretarii Articolului 1 din Protocolul Aditional.
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Art.15(2) - Dreptul persoanelor cu dizabilitati la autonomie,
la integrare sociala si la participare in viata comunitatii:
In vederea garantirii exercitirii efective de citre persoanele
cu dizabilitati, indiferent de varsta, de natura si de originea
dizabilitatii lor, a dreptului la autonomie, la integrare sociala si la
participare in viata comunitatii, partile se angajeaza, in special:

. sa favorizeze accesul la angajare al acestor persoane, prin
orice masura susceptibila de a incuraja patronii sa angajeze si sa
mentinad in activitate persoane cu dizabilitati In mediul obisnuit
de munca si sa adapteze conditiile de munca la nevoile acestor
persoane sau, atunci cand datorita handicapului acest lucru nu
este posibil, prin organizarea sau crearea de locuri de munca
protejate in functie de gradul de invaliditate. Aceste masuri pot
justifica, daca este cazul, recurgerea la servicii specializate de
plasare si de insotire.

Art. 20 - Dreptul la egalitate de sanse si de tratament in
materie de angajare si profesie, fara discriminare in functie
de sex: In vederea exercitirii efective a dreptului la egalitate de
sanse si de tratament in materie de angajare si de profesie fara
discriminare in functie de sex, partile se angajeaza sa recunoasca
acest drept si sa ia masurile adecvate pentru a asigura si a
promova aplicarea sa In urmatoarele domenii:
a) accesul la angajare, protectia Impotriva concedierii si
reintegrarea profesionald;
b) orientarea si formarea profesionald, recalificarea si
readaptarea profesionald;
c) conditiile de angajare si de munca, inclusiv salarizarea;
d) evolutia carierei, inclusiv promovarea.

Cadru national

Dreptul la munca este stipulat intr-un sir de acte legislative si

normative ale Republicii Moldova, cu reglementarea principiilor
de baza ale raporturilor de munca, drepturilor si ale obligatiilor
angajatorilor si ale salariatilor.
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Articolul 43 al Constitutiei Republicii Moldova proclama ca orice
persoana are dreptul la munca, la libera alegere a muncii, la conditii
echitabile si satisfacatoare de munca, precum sila protectia impotriva
somajului. Salariatii au dreptul la protectia muncii. Masurile de
protectie privesc securitatea si igiena muncii, regimul de munca al
femeilor si al tinerilor, instituirea unui salariu minim pe economie,
repausul saptamanal, concediul de odihna platit, prestarea muncii
in conditii grele, precum si alte situatii specifice. Durata saptamanii
de munca este de cel mult 40 de ore. Dreptul la negocieri in materie
de munca si caracterul obligatoriu al conventiilor colective sunt
garantate.

Boxa 1.4. Evolutia legislatiei muncii
in Republica Moldova

Primul act legislativ cu referire la raporturile de munca in
tara noastra a apdrut in anul 1973, cand prin Legea R.S.S.
Moldovenesti din 25 mai a fost aprobat Codul Muncii al Republicii
Moldova publicat in Vestile Sovietului Suprem si ale Guvernului
R.S.S. Moldovenesti, 1973. Odata cu proclamarea independentei
(1991),Republica Moldova devine un stat-membrual Organizatiei
Natiunilor Unite, fapt ce a generat modificari esentiale in legislatia
tarii. Totusi, abia in anul 2003 este aprobat noul Cod al Muncii??,
care cuprinde norme cu referire la raporturile individuale si
colective de muncd, controlul aplicarii reglementarilor din
domeniul raporturilor de munca, jurisdictia muncii, precum si
alte raporturi legate nemijlocit de munca.

Dreptul la muncd este definit ca un dreptal persoanei de a-si alege
liber locul de munca, profesia, meseria sau activitatea sa. Nimeni, pe
toata durata vietii sale, nu poate fi obligat sd munceasca sau sa nu
munceasca intr-un anumit loc de munca sau intr-o anumita profesie,

22 aprobat prin Legea nr. 154-XV din 28.03.2003.

21



oricare ar fi acestea. Orice act juridic, incheiat cu nerespectarea
prevederilor stipulate anterior, este nul?.

Dreptul la munca este asigurat fiecarui cetatean al Republicii
Moldova, indiferent de sex?*. Folosirea muncii fortate se interzice sub
orice forma%. Prin termenul de munca fortatd se presupun situatiile
cand?¢:

e suntincdlcate termenele stabilite de plata a salariului sau de

achitare partiala a acestuia;

e apare cerinta angajatorului fata de salariat de a-si Indeplini
obligatiile de muncd in lipsa unor sisteme de protectie
colectiva sau individuala ori in cazul in care indeplinirea
lucrarii cerute poate pune in pericol viata sau sanatatea
salariatului.

Nu se considera muncd fortata:

a) serviciul militar sau activitatile desfasurate in locul
acestuia de cei care, potrivit legii, nu indeplinesc serviciul
militar obligatoriu;

b) munca unei persoane condamnate, prestatda in conditii
normale, in perioada de detentie sau de eliberare
conditionata de pedeapsa;

c) prestatiile impuse in situatiile create de calamitati ori de
alt pericol, precum si cele care fac parte din obligatiile
civile normale, stabilite de lege.

Folosirea muncii fortate se interzice sub orice forma si anume:
a) ca mijloc de influenta politica sau educationala ori
in calitate de pedeapsa pentru sustinerea sau pentru
exprimarea unor opinii politice ori convingeri contrare
sistemului politic, social sau economic existent;
b) ca metoda de mobilizare si de utilizare a fortei de munca
in scopuri economice;

23 Codul Muncii al Republicii Moldova, art.6.

2+ Legeanr. 5-XVI din 09.02.2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati,
%5 Constitutia RM , art.44.

®  Codul Muncii al Republicii Moldova, art. 7 alin. 5.

N
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c) camijloc de mentinere a disciplinei de munca;

d) camijloc de pedeapsa pentru participare la greva;

e) ca mijloc de discriminare pe criterii de apartenenta
sociala, nationalg, religioasa sau rasiala.

Medicul este In drept sa cunoasca drepturile si obligatiile sale de
serviciu. Astfel, fiecare specialist medical si farmaceutic are dreptul®”:
- sa fie asigurat cu loc de munca dupa incheierea studiilor
postuniversitare si sa-si desfasoare activitatea medicala
conform specializarii si calificarii obtinute;
- sdfieremuneratconform functiei ocupate, graduluide calificare
profesionald, stiintifico-didactica, rezultatelor activitatii sale.

1.1.2. Salarizarea angajatilor
din sistemul sanatatii

Mijloacele, metodele, conditiile prin care se asigura realizarea
drepturilor acordate salariatilor in domeniul raporturilor de munca
si al altor raporturi sociale legate de acestea sunt incluse In termenul
de garantie.

Salarizarea angajatilor din sistemul sanatatii, inclusiv
particularitatile si conditiile de calculare a remunerarii salariatilor
se efectueaza in corespundere cu Regulamentul privind salarizarea
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald?®®.

Regulamentul prevede o noua modalitate de remunerare a muncii
angajatilor Incadrati in institutiile medico-sanitare, a colaboratorilor
catedrelor clinice ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”, in raport cu raspunderea si complexitatea
sarcinilor, volumul si calitatea muncii, competenta profesionalg,
riscul profesional, precum si nivelul de realizare a indicatorilor de
performanta.

27 Legea nr.264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art.14.
28 aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 837 din 06.07.2016.
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Venitul salarial sau salariul angajatilor din institutiile medico-
sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala se compune din:

1) partea fixd a salariului - reprezinta salariul de functie lunar si
constituie garantia minima de remunerare a muncii angajatilor din
institutie, conform functiei detinute;

2) partea variabild a salariului - constituie suplimentul la salariul
de functie lunar, stabilit pentru competente profesionale si nivelul de
realizare a indicatorilor de performanta;

3) alte norme si garantii salariale, care reprezinta normele
specifice de salarizare, sporurile de compensare pentru munca
prestata in conditii nefavorabile, precum si alte garantii minime
stabilite de stat; ajutorul material care este un drept (sprijin) banesc
acordat, de reguld, o data in an salariatilor la concediu sau in baza
unei cereri depuse.

Legea Fondurilor Asigurdrii Obligatorii de Asistenta Medicald,
pentru fiecare an respectiv, prevede calcularea salariului tarifar
pentru categoria [ de calificare, prin negocieri colective intre
Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari in Medicina si
Sindicatul de ramura ,Sanatatea”, reiesind din mijloacele financiare
disponibile pentru salarizare.

In scopul compensirii cheltuielilor suportate de citre salariati in
legatura cu executarea de catre ei a obligatiilor de munca si a altor
obligatii prevazute de legislatia In vigoare in remunerarea angajatilor
din sistemul sanatatii sunt prevazute anumite drepturi banesti sau
compensatii.

1.1.3. Garantii si compensatii pentru angajati

Garantii si compensatii in caz de deplasare in interes de
serviciu si de transferare intr-o altd localitate

Prin deplasare in interes de serviciu se intelege delegarea
salariatului, conform ordinului (dispozitiei, deciziei, hotararii)
angajatorului, pe un anumit termen, pentru executarea obligatiilor de
munca in afara locului de munca permanent. Calatoriile de serviciu
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ale salariatilor a caror activitate permanenta are caracter mobil sau
ambulant, precum si indeplinirea lucrarilor de prospectiune, a celor
geodezice si topografice pe teren, nu sunt considerate deplasari in
interes de serviciu.

Salariatilor deplasati in interes de serviciu li se garanteaza
mentinerea locului de munca (a functiei) si a salariului mediu,
precum si compensarea cheltuielilor legate de deplasarea in interes
de serviciu. In cazul deplasarii in interes de serviciu, angajatorul este
obligat sa compenseze salariatului:

a) cheltuielile de caladtorie tur-retur;

b) cheltuielile de cazare;

c) diurna;

d) alte cheltuieli ce tin de deplasare.

Modul si marimea compensarii cheltuielilor legate de deplasarile
in interes de serviciu se aproba de Guvern. Unitatile cu autonomie
financiara pot stabili in contractul colectiv de munca marimi sporite
ale acestor compensatii.

La transferarea salariatului, In baza unei intelegeri prealabile
in formd scrisa cu angajatorul, la munca intr-o alta localitate,
angajatorul este obligat sa-i compenseze acestuia:

a) cheltuielile legate de mutarea intr-o alta localitate a
salariatului si a membrilor familiei sale (cu exceptia cazurilor
cand angajatorul asigura transportarea persoanelor
respective si a bunurilor lor);

b) cheltuielile de stabilire la noul loc de trai.

Marimile concrete ale compensarii cheltuielilor se determina
prin acordul partilor contractului individual de muncad, dar nu pot fi
mai mici decat cele stabilite de Guvern.

Garantii si compensatii acordate salariatilor la incetarea
contractului de muncd

In caz de reducere a numirului sau a statelor de personal, de
dreptul preferential de a fi lasati la lucru beneficiaza salariatii cu o
calificare si productivitate a muncii mai inalti. in cazul unei egale
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calificari si productivitati a muncii, Codul Muncii al RM prevede
dreptul preferential de a fi lasati la lucru pentru:

a) salariatii cu obligatii familiale, care intretin doua sau mai
multe persoane si/sau o persoana cu dizabilitati;

b) salariatii in a caror familie nu sunt alte persoane cu venit de
sine statator;

c) salariatii care au o mai mare vechime in munca in unitatea
respectiva;

d) salariatii care au suferit in unitatea respectiva un accident de
munca sau au contractat o boala profesionala;

e) salariatii care 1si ridica calificarea in institutiile de Invatamant
superior si mediu de specialitate, fara scoatere din activitate;

f) persoanele cu dizabilitati de pe urma razboiului si membrii
familiilor militarilor cazuti sau disparuti fara urma;

g) participantii la actiunile de lupta pentru apdrarea integritatii
teritoriale si independentei Republicii Moldova;

h) inventatorii;

i) persoanele care s-au Imbolnavit sau au suferit de boala actinica
si de alte boli provocate de radiatie In urma avariei de la Cernobal;

j) persoanele cu dizabilitati in privinta carora este stabilit
raportul de cauzalitate dintre survenirea dizabilitatii si avaria de la
C.A.E. Cernobal, participantii la lichidarea consecintelor avariei de la
C.A.E. Cernobial in zona de instrainare in anii 1986-1990;

k) salariatii care au stimulari pentru succese in munca si nu au
sanctiuni disciplinare?’;

1) salariatii care mai au cel mult 5 ani pana la stabilirea pensiei
pentru limita de varsta.

Angajatorul este obligat sa preavizeze salariatul, prin ordin
(dispozitie, decizie, hotarare sub semndtura), despre intentia sa
de a desface contractul individual de munca incheiat pe o durata
nedeterminata sau determinatd, in urmatoarele termene:

29 Codul Muncii, art.211.
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a) cu 2 luni tnainte - In caz de concediere in legatura cu lichidarea
unitatii sau Incetarea activitatii angajatorului persoana fizic3,
reducerea numarului sau a statelor de personal la unitate®’;

b) cu o luna inainte - in caz de concediere In legatura cu
constatarea faptului ca salariatul nu corespunde functiei detinute
sau muncii prestate ca urmare a calificarii insuficiente confirmate
prin hotararea comisiei de atestare?! .

In perioadele prevazute, salariatului i se acordi cel putin o zi
lucratoare pe saptamand, cu mentinerea salariului mediu, pentru
cautarea unui alt loc de munca.

La incetarea contractului individual de munca, ca urmare a
incalcarii de catre salariat a obligatiilor sale de munca®?, preavizarea
nu este obligatorie.

In caz de incetare, in legiturd cu schimbarea proprietarului
unitatii, a contractului individual de munca incheiat cu conducatorul
unitatii, cu adjunctii acestuia si cu contabilul-sef, noul proprietar
acorda persoanelor mentionate ciate o compensatie suplimentara
daca acest lucru este prevazut de contractul individual de munca® .

Salariatilor concediati in legatura cu lichidarea unitatii sau cu
incetarea activitatii angajatorului persoana fizica*, sau cu reducerea
numadrului ori a statelor de personal la unitate * li se garanteaza:

a) pentru prima lung, plata unei indemnizatii de eliberare din
serviciu egald cu marimea sumata a unui salariu mediu saptamanal
pentru fiecare an lucrat la unitatea in cauza, dar nu mai mica decat
un salariu mediu lunar. Daca unitatea a fost succesorul de drept al
unei unitati reorganizate anterior si contractul individual de munca
cu salariatii In cauza nu a incetat anterior?, se vor lua in calcul toti
anii de activitate;

30 Codul Muncii, art.86 alin.(1) lit.(b) si (c).

31 Codul Muncii, art. 86 alin.(1) lit.(e).

32 Codul Muncii, art.86 alin.(1) lit(.g)(k),( m),( 0)(r).
3 Codul Muncii, art. 86 alin.(1) lit.(f).

3 Codul Muncii, art.86 alin.(1) lit.(b).

35 Codul Muncii, art.86 alin.(1) lit.(c).

36 Codul Muncii, art.81.
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b) pentru a 2-a lund, plata unei indemnizatii de eliberare din
serviciu egala cu cuantumul salariului mediu lunar, daca persoana
concediatd nu a fost plasata in campul muncii;

c) pentru a treia luna, plata unei indemnizatii de eliberare
din serviciu egala cu cuantumul salariului mediu lunar dacg,
dupa concediere, salariatul s-a Inregistrat in decurs de 14 zile
calendaristice la agentia teritoriala de ocupare a fortei de munca in
calitate de somer si nu a fost plasat in cAmpul muncii, fapt confirmat
prin certificatul respectiv;

d) la lichidarea unitatii, prin acordul scris al partilor, achitarea
integrala a sumelor legate de concedierea salariatului pe toate 3 luni,
la data concedierii.

In cazul plasdrii persoanei concediate in cAmpul muncii pe
parcursul lunilor indicate la lit.(b) si (c), indemnizatia se va achita
pe perioada de pana la data angajarii acesteia.

Codul Muncii, de asemenea, prevede cd indemnizatia de eliberare
din serviciu in mdrimea unui salariu mediu pe 2 saptamani se
plateste salariatilor la incetarea contractului individual de munca in
legatura cu:

a) constatarea faptului ca salariatul nu corespunde functiei
detinute sau muncii prestate din cauza stdarii de sanatate, in
conformitate cu certificatul medical respectiv, ori ca urmare a
calificarii insuficiente confirmate prin hotdararea comisiei de
atestare®’;

b) restabilirea la locul de muncd, conform hotararii judecatoresti,
a salariatului care a indeplinit anterior munca respectiva®;

c) refuzul salariatului de a fi transferat In alta localitate In legatura
cu transferarea unitatii in aceasta localitate®.

Salariatii al caror contract individual de munca a fost suspendat
in legatura cu Incorporarea in serviciul militar in termen, in serviciul
militar cu termen redus sau in serviciul civil*?, ori care au demisionat

37 Codul Muncii, art.86 alin.(1) lit.(d) si (e).
3 Codul Muncii, art.86 alin.(1) lit.(t).

39 Codul Muncii, art.86 alin.(1) lit.(y).

0 Codul Muncii, art.76 lit.(e).

N
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in legatura cu incalcarea de catre angajator a contractului individual
sau a celui colectiv de munca (Codul Muncii , art.85 alin.(2))
beneficiaza de indemnizatia prevazuta la alin.(2).

Plata indemnizatiei de eliberare din serviciu se efectueaza la
locul de munci precedent. In contractul colectiv sau in cel individual
de munca pot fi prevazute si alte cazuri de plata a indemnizatiei de
eliberare din serviciu, marimi sporite ale acesteia, precum si termene
mai indelungate de plata a indemnizatiei.

Garantii acordate salariatilor alesi in functii elective

Salariatului, al carui contractindividual de munca afostsuspendat
in legatura cu alegerea sa intr-o functie electiva, conform legislatiei
in vigoare*!, i se acordd, dupa terminarea imputernicirilor in functia
respectiva, munca (functia) anterioard, iar daca aceasta lipseste—o
alta munca/functie echivalenta sau, cu acordul salariatului, la o alta
unitate.

Garantii pentru perioada indeplinirii obligatiilor de stat sau
obstesti
In timpul indeplinirii obligatiilor de stat sau obstesti, dac,
potrivit legislatiei In vigoare, acestea se infdaptuiesc in orele de
program, salariatilor li se garanteaza mentinerea locului de munca
(a functiei) si a salariului mediu. Salariatilor li se mentine salariul
mediu In cazul Indeplinirii urmatoarelor obligatii de stat sau obstesti:
a) prezentare,lacitare,laorganele de urmarire penald, procuror,
instanta de judecata in calitate de martor, parte vatamata,
expert, specialist, traducator, asistent procedural;
b) participare ca membri ai echipelor voluntare de pompieri la
lichidarea incendiului sau avariei; precum si
c) 1n indeplinirea altor obligatii de stat sau obstesti prevazute
de legislatia in vigoare.

#1 Codul Muncii, art.78 alin.(1) lit.(d).
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Garantii acordate salariatilor donatori de sdnge

Angajatorul este obligat sa permita, fara nicio piedica, prezentarea
salariatilor donatori de sange la institutiile medicale in ziua donarii
sangelui sau a derivatelor de sange pentru utilizarea lor in scop
terapeutic, mentinand donatorilor salariul mediu si asigurandu-i,
in caz de necesitate, cu transport. Salariatilor donatori de sange li
se acordd, in ziua imediat urmatoare zilei de donare a sangelui sau
a derivatelor de sange, o zi libera cu mentinerea salariului mediu.
In caz de donare a sangelui sau a derivatelor de sange in ziua
premergatoare zilei (zilelor) de repaus, o zi libera cu mentinerea
salariului mediu urmeaza a fi acordata salariatilor donatori imediat
dupa ziua (zilele) de repaus.

In caz de donare a sangelui sau a derivatelor de sange in
timpul concediului de odihna anual, in zilele de repaus sau in cele
de sarbatoare nelucratoare, angajatorul este obligat sa acorde
salariatului donator de sange o alta zi libera platita care, cu acordul
scris al salariatului respectiv, poate fi alipita la concediul de odihna
anual.

Garantii si compensatii salariatilor care imbina munca cu
studiile

(a se vedea 2.4. Dreptul la perfectionarea cunostintelor
profesionale)

Compensatii pentru activitate in conditii de muncd grele si
nefavorabile

(a se vedea 2.2. Dreptul la conditii decente de muncad )

Compensatii oferite tinerilor angajati

(a se vedea 2.3. Dreptul la protectie sociald)
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1.2. DREPTUL LA CONDITII DECENTE DE MUNCA

1.2.1. Cadrul legal pentru asigurarea
conditiilor adecvate de munca

Lucratorii medicali au dreptul sa fie asigurati cu conditii adecvate
pentru a-si desfasura activitatea profesionala cu respectarea
regulilor si tehnologiilor de acordare a asistentei medicale.
Activitatea In conditii de munca decente este o conditie importanta
pentru prestarea serviciilor de Tnalta calitate de catre furnizorii
de servicii medicale. Lucratorii medicali si cei farmaceutici sunt
inclusi in categoria de salariati care activeaza in conditii de munca
nefavorabile - grele si deosebit de grele, daunatoare si deosebit de
daundtoare.

Cadru international

Articolul 7 din Pactul International privind Drepturile Economice,
Sociale si Culturale garanteaza dreptul individului de a se bucura de
conditii de munca juste si prielnice, in special de conditii de munca
sigure. Acest drept protejeaza individul de conditiile de munca
ddaunatoare sanatatii si bunastarii sale si stabileste limite privind
durata zilei de lucru, nivelul minim de repaus saptamanal si interzice
neplata personalului medical pentru perioade lungi‘2. In ceea ce
priveste femeile, acest drept instituie o protectie speciala impotriva
anumitor tipuri de munca daunatoare in timpul sarcinii si necesita
furnizarea de concediu de maternitate platit*:.

*2 CRC. Observatii finale: Insulele Solomon. Doc. ONU CRC/C/132. 23 octombrie 2003.
4 CEDAW Recomandarea Nr. 24: art. 12 (femeile si sdnatatea). Doc. ONU A/54/38/Rev. 1. 1999.
alin. 28.
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Boxa 1.5. Prevederi relevante ale Organizatiei
Internationale a Muncii

v' Conventia privind Siguranta si Sanatatea (nr. 155),
1981.

Art. 4: (1) Fiecare membru, in functie de conditiile si practicile
nationale si prin consultarea cu cele mai reprezentative
organizatii patronale si sindicale, va formula, va implementa si va
revizui periodic o politica nationala coerenta privind siguranta
la locul de muncad, sanatatea la locul de munca si a mediului de
lucru.
(2) Scopul politicii este de a preveni accidentele si leziunile care
pot apdrea in timpul programului de lucru, prin minimizarea
riscurilor intrinseci, in masura in care este posibil.

v Conventia privind Serviciile de Sanitate Ocupationala
(nr. 161), 1985.

Art. 3: Fiecare membru se angajeaza sa dezvolte progresiv
servicii de sanatate ocupationald pentru toti angajatii, inclusiv
pentru cei din sectorul public, pentru membrii cooperativelor
de productie din toate ramurile de activitate economica si
din toate intreprinderile. Dispozitia trebuie sa fie adecvata si
corespunzatoare cu riscurile specifice ale intreprinderilor.

v' Conventia privind Cadrul de Securitate al Sanatatii
ocupationale (nr. 187), 2006.

Art.2(1): Statele-membreau datoriade apromovaoimbunatatire
continua a securitatii sanatatii ocupationale pentru a preveni
traume, boli si decese profesionale prin elaborarea, in consultare
cu cele mai reprezentative organizatii patronale si sindicale, a
unei politici nationale, a unui sistem national si a unui program
national.
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Cadru european

Carta Sociald Europeand prin articolul 2 stipuleaza conditiile
exercitarii dreptului la conditii de munca echitabile prin stabilirea
limitelor programului zilnic si saptamanal de muncg, inclusiv a orelor
suplimentare. Prevederile acestui drept trebuie garantate prin legi,
regulamente, contracte colective sau orice alte mijloace obligatorii.**

Dreptul la sanatate si securitate in munca (CSE, art. 3) impune
ca prevenirea riscului ocupational sa reprezinte o prioritate
incorporata in activitatile autoritatilor publice la toate nivelurile si
sa faca parte din alte politici publice (privind angajarea persoanelor,
oportunitati egale pentru persoanele cu dizabilitdti etc.). Conform
acestui drept, angajatii, toate locurile de munca si toate sectoarele
de activitate trebuie acoperite de norme de sanatate si securitate la
locul de munca.

In acelasi mod, acest drept impune Statelor si se asigure ca
politica si strategiile adoptate sunt evaluate si revizuite periodic,
in special in lumina riscurilor aflate in schimbare. La nivelul
angajatorului, pe langa respectarea normelor de protectie, trebuie
sa existe evaluarea periodica a riscurilor de natura profesionala si
adoptarea masurilor preventive orientate spre natura riscurilor,
suplimentare informarii si instruirii angajatilor. Angajatorii sunt, de
asemenea, obligati sa furnizeze informatii, instruire si supervizare
medicald corespunzatoare angajatilor temporari si angajatilor cu
contracte pe o perioada determinata (de exemplu, avand in vedere
perioadele acumulate de expunere la substante periculoase ale
angajatilor in timpul lucrului). Acest drept se aplica atat sectorului
public, cat si celui privat.*®

#  CoE. Concluzii l. Declaratia interpretarii Articolului 2§1.
% CoE. Concluzii II. Declaratia interpretarii Articolului 3..
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Boxa 1.6. Prevederi relevante la nivel european

Carta Sociald Europeana

Art.2(1) - Dreptul la conditii de munci echitabile: In vederea
exercitarii efective a dreptului la conditii de munca echitabile,
partile se angajeaza: ... sa fixeze o durata rezonabila a timpului
de munca zilnic si sdptamanal, saptamana de lucru trebuind sa
fie redusa treptat In masura in care cresterea productivitatii si
ceilalti factori relevanti o permit.

Art. 3 - Dreptul la sinatate si securitate in munci: In vederea
asigurarii exercitdrii efective a dreptului la sanatate si securitate
in muncd, partile se angajeaza, in consultare cu organizatiile
patronilor si lucratorilor:

1. sa defineascd, sa pund in practica si sa reexamineze
periodic o politica nationalda coerenta in materie de
securitate si sanatate ocupationald si a mediului de
munca. Aceasta politica va avea drept obiect primordial
ameliorarea securitatii si sanatdtii ocupationale si
prevenirea accidentelor si lezdrii sanatatii care rezulta
din muncd, sunt legate de munca sau survin in cursul
muncii, In special prin reducerea la minimum a cauzelor
riscurilor inerente mediului de munca;

2. sd emita regulamente de securitate si sanatate;

saasigure masuri de control al aplicarii acestor regulamente;

4. sa promoveze instituirea progresiva a serviciilor de
sandtate ocupationala pentru toti lucratorii, cu functiuni
eminamente preventive si de indrumare.

®

Art. 22 - Dreptul de a lua parte la stabilirea si ameliorarea
conditiilor de munci si a mediului de munci: In vederea
asigurdrii exercitdrii efective a dreptului lucratorilor de a lua parte
la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de
muncad Inintreprindere, partile se angajeaza sa ia sau sa promoveze
masurile care sa permitd lucratorilor sau reprezentantiloracestora,
in conformitate cu legislatia si practica nationald, sa contribuie:
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a. la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca, de
organizare a muncii si a mediului de munca;
laprotectiasanatatiisiasecuritatiiin cadrul intreprinderii;

c. la organizarea serviciilor si facilitatilor sociale si
socioculturale ale intreprinderilor.

Cadru national

Legislatia nationala acorda lucratorilor medicali dreptul de a
solicita conditii de lucru adecvate de la angajatorii lor. Mai mult,
legislatia generalda obliga toti angajatorii sa garanteze conditii de
lucru sigure pentru angajatii sai.

Orice persoana are dreptul la conditii echitabile si satisfacatoare
de munca. Salariatii au dreptul la protectia muncii. Masurile de
protectie includ securitatea, igiena si regimul de munca, repausul
si odihna, precum si alte situatii specifice. Este garantat dreptul la
negocieri In materie de munca si aplicarea caracterului obligatoriu
al conventiilor colective®®.

Fondatorii institutiilor medico-sanitare (curative, profilactice,
epidemiologice, farmaceutice si de altda naturda) sunt responsabili
de asigurarea financiara si tehnico-materialda a acestor institutii,
precum si de organizarea asistentei medicale si calitatea ei*’.

Lucratorii medicali au dreptul sa fie asigurati cu conditii pentru
a-si desfasura activitatea profesionald cu respectarea regulilor si
tehnologiilor de acordare a asistentei medicale®.

4 Constitutia Republicii Moldova, art. 43.
47 Legea ocrotirii sanatatii, nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.4 pt.3.
% Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic ,art. 14, litera (b).
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1.2.2. Remunerarea pentru muncd in conditii
grele si vatamatoare

La nivel national sunt in vigoare un sir de acte normative care
stipuleaza faptul ca fiecare angajator este obligat sa ofere conditii
respective pentru desfasurarea activitatii salariatilor, in vederea
asigurdrii securitatii si sanatatii angajatilor la locul de munca.
Persoanelor angajate In lucrdri cu conditii de munca grele si
vatamatoare din ramura ocrotirii sanatati li se stabilesc sporuri de
compensare, care se aproba prin Conventiile colective incheiate in
ramurile respective si prin contractele colective de munca. Marimile
concrete ale sporurilor de compensare, In cuantumurile negociate
anual in Conventia colectiva (nivel national), se stabilesc in functie de
gradul de nocivitate al lucrarilor indeplinite. Mecanismul de stabilire
a sporurilor este descris In Regulamentul cu privire la evaluarea
conditiilor de muncd la locurile de muncd si modul de aplicare a listelor
ramurale de lucrdri pentru care pot fi stabilite sporuri de compensare
pentru munca prestatd in conditii nefavorabile®,

Conform Codului Muncii al Republici Moldova (art. 242) si Anexei
nr. 4 a Conventiei colective (nivel de ramurd) pentru anii 2010-2013,
salariatilor din unitatile medicale si farmaceutice, care activeaza in
conditii nocive, li se atribuie alimentatie de protectie a sanatatii, cum
ar fi: laptele dulce sau produsele echivalente laptelui (in volum de
500 ml) - chefirul, laptele acru etc. Se admite substituirea acestor
produse cu sucuri naturale de fructe cu pulpa in cantitate de 250-300
ml. Totodatd, angajatorul este obligat sa distribuie gratuit materiale
igienico-sanitare de protectie®.

Lista-tip a lucrdrilor si a locurilor de muncd in conditii grele
si deosebit de grele, vdatamdtoare si deosebit de vdtdmdtoare®
stipuleaza ca la aceasta categorie pot fi atribuite orice functie de
medic, indiferent de denumirea lor, inclusiv medici-sefi, sefi de
sectii sau laboratoare, farmacisti, personal medical si farmaceutic

49

aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1335 din 10.10. 2002.
50 Codul Muncii, art.241.
1 aprobata prin Hotardrea Guvernului nr. 1487 din 31.12.2004.
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cu studii medii speciale, personal medical inferior care activeaza in
institutii medicale si farmaceutice de stat sau private. Reiesind din
aceste considerente, legislatia in vigoare stabileste Inlesniri specifice
si recompense pentru lucratorii din domeniul ocrotirii sanatatii.
Pentru aceste categorii de persoane durata saptamanala redusa a
timpului de munca reprezinta durata deplina a muncii si urmeaza a
fi retribuita in acelasi cuantum ca si munca salariatilor, al caror timp
de munca constituie 40 de ore per saptamana.

In Nomenclatorul profesiilor si functiilor cu conditii de muncd
vdtamdtoare> si in Instructiunea cu privire la aplicarea in practicd
a Nomenclatorului profesiilor si functiilor cu conditii de muncd
vdtamdtoare>® sunt descrise sporurile si compensatiile prevazute
pentru personalul medico-sanitar, care activeaza in conditii de
munca vatamatoare. Astfel, aceasta categorie de angajati beneficiaza
de o durata zilnica redusa a timpului de munca in saptamana de
munca de cinci zile lucratoare de la 5 ore pana la 8 ore, un concediu
suplimentar platit exprimat in zile calendaristice (de la 4 pana la 28
de zile calendaristice) la durata minima a concediului anual, platit in
madrime de 28 de zile calendaristice. Durata timpului de munca a unei
ture nu poate fi mai mare de 12 ore. In scopul asigurarii asistentei
medicale continue, se permite tura de 24 de ore pentru personalul
de garda, cu acordul scris al salariatilor.

Conform Anexei nr. 1 a Regulamentului privind salarizarea
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice din sistemul
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald®* suplimentul de plata
pentru munca prestata in timp de noapte, intr-un sir determinat de
institutii medico-sanitare publice si subdiviziuni ale lor, constituie
100% din salariul tarifar (de functie) pentru fiecare ora lucrata
noaptea. Conducatorii institutiei de comun acord cu Comitetul
sindical aproba lista concreta a functiilor angajatilor, cu evidenta
conditiilor de munca in institutia respectivd, pentru care se
stabileste suplimentul 100% din salariul tarifar pentru fiecare ora

52 aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1223 din 09.11.2004.
5 aprobata prin Ordinul MS nr. 366 din 07.12.2004.
5% aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 837 din 06.07.2016.
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lucratd noaptea. In cazurile in care in institutie nu va fi aprobata
o lista concreta a functiilor, suplimentul de plata pentru munca
prestata in timp de noapte va constitui 50 la sutd din salariul tarifar
(de functie) pentru fiecare ora lucrata noaptea. Conventia colectiva
(nivel de ramura) pentru anii 2014-2017, la fel, include asemenea
tip de prevederi. Aceasta a fost semnata prin acordul Ministerului
Sanatatii, al Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina si al
Sindicatului de ramura ,Sanatatea”, prin care a fost aprobata Lista-
tip a ramurilor ,Sdndtate si protectie sociald” a lucrdrilor si a locurilor
de muncd cu conditii grele si deosebit de grele, vatdmdtoare si deosebit
de vdtdmadtoare, pentru care salariatilor li se stabilesc sporuri de
compensare In marimi fixe.

Administratia institutiilor medicale este responsabila de
organizarea unor conditii si circumstante de munca care ar duce
la incalcarea normelor morale si de comportament din partea
angajatilor. Factorii de decizie din cadrul institutiei, imputerniciti cu
functii de control sau administrare, trebuie sa ia masurile necesare
pentru prevenirea cazurilor de Incalcare a normelor de conduita a
angajatilor, care duce la situatii de conflict, epuizare psihologica si
afectare morald a acestora®>.

1.3. DREPTUL LA PROTECTIE SOCIALA

1.3.1. Protectia sociala a angajatilor

Orice persoana, indiferent de functia pe care o exercitd, de durata
activitatii sale, de salariul de care beneficiaza, se bucura de o protectie
sociald din partea statului. Intr-un stat democratic, protectia sociald
reprezintd un element fundamental al politicilor statale, deoarece
prin punerea acestuia in aplicare se realizeaza prevenirea, diminuarea
sau inldturarea consecintelor unor evenimente considerate ca ,riscuri
sociale” pentru nivelul de trai al populatiei.

55 Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.
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Conceptul de ,protectie sociald” afostintrodus de catre John Kenneth
Galbraith (1908-2006), economist canadian-american, autorul unor
teorii socioeconomice extrem de provocatoare, care au starnit interesul
criticii de specialitate si al opiniei publice. In lucrarea sa ,Societatea
perfectd” (1996), autorul defineste politica de protejare a categoriilor
defavorizate ale populatiei, prin masuri care au in obiectiv oferirea
acestor categorii unui nivel de trai decent. Cea mai urgenta masura,
conform teoriei lui Galbraith, este considerata ,prevederea dreptului
celor, care nu-si pot gasi un loc de muncg, de a avea un venit garantat
sau alternativ”. Astazi actiunile de protectie sociald vizeaza mai multe
domenii, respectiv: sandtatea, instruirea si educatia, cultura, conditiile
de odihna si recreare, mediul social-politic etc.

Cadru international

Primele forme de protectie socialda au aparut deja la inceputul
secolului al XIX-lea si s-au referit la masuri de asigurare sociald. Cu
timpul, la acestea s-au adaugat si elemente de asistenta sociald, ambele
forme capatand denumirea de ,securitate sociala”, mentionata in 1952
in Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 102. Acest termen
a fost utilizat pentru prima data In SUA, odatd cu adoptarea Legii
Securitatii Sociale in anul 1935, care cuprindea reglementari cu privire
la prevenirea riscului de imbatranire, moarte, handicap si soma;j.

Boxa 1.7. Prevederi relevante la nivel international

v" Declaratia Universala a Drepturilor Omului.

Art. 22: Orice persoana, In calitatea sa de membru al
societatii, are dreptul la securitatea sociala; ea este in drept, prin
efort national si prin colaborare internationald, tinandu-se cont
de organizarea si de resursele fiecarei tari, sa-si obtina realizarea
drepturilor economice, sociale si culturale indispensabile
demnitatii sale si liberei dezvoltari a propriei personalitati.
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Art. 24: Orice persoana are dreptul la odihna si la recreatie,
inclusiv la o limitare rezonabila a zilei de munca si la concedii
periodice platite.

Art. 25: Orice om are dreptul la un nivel de trai, care sa-i
asigure sanatatea si bundstarea lui si familiei sale, cuprinzand
hrana, Imbracamintea, locuinta, Ingrijirea medicald, precum si
serviciile sociale necesare; el are dreptul la asigurare in caz de
somaj, boala, invaliditate, vaduvie, batranete sau in celelalte cazuri
de pierdere a mijloacelor de subzistenta, in urma unor imprejurari
independente de vointa sa. Mama si copilul au dreptul la ajutor si
ocrotire deosebite. Toti copiii, fie ca sunt nascuti In cadrul casatorii
sau in afara acesteia, se bucura de aceeasi protectie sociala.

v' Comitetul pentru eliminarea tuturor formelor de
discriminare impotriva femeilor.
Art.11:

(2) Pentru a preveni discriminarea fatd de femei bazata pe
casatorie sau maternitate si pentru a le garanta in mod efectiv
dreptul la muncd, statele parti se angajeaza sa ia masuri
corespunzatoare, avand drept obiect:

(a) interzicerea, sau pedeapsa sanctiunilor, a concedierii pentru
cauza de graviditate sau concediu de maternitate si a discriminarii
in ceea ce priveste concedierile bazate pe statutul matrimonial;

(b) acordarea concediului de maternitate platit sau care ar crea
drepturi la prestdri sociale similare, cu garantarea mentinerii
locului de munca avut anterior, a drepturilor de vechime si a
avantajelor sociale;

(c) Incurajarea crearii de servicii sociale de sprijin, necesare
pentru a permite parintilor sa-si combine obligatiile familiale
cu responsabilitatile profesionale si cu participarea la viata
publica, favorizand indeosebi crearea si dezvoltarea unei retele
de gradinite de copii;

(d) asigurarea unei protectii speciale pentru femeile
insdrcinate, pentru care s-a dovedit cad munca le este nociva.
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Art. 12:

(1) Statele parti vor lua toate masurile necesare pentru

eliminarea discriminarii fata de femei i1n domeniul sanatatii,
pentru a le asigura, pe baza egalitatii intre barbat si femeie,
mijloace de a avea acces la serviciile medicale, inclusiv la cele
referitoare la planificarea familiala.
Independent de prevederile paragrafului 1, statele parti vor
asigura pentru femei in timpul graviditatii, la nastere si dupa
nastere servicii corespunzatoare si, la nevoie, gratuite, si,
de asemenea, un regim alimentar corespunzator in timpul
graviditatii si pe parcursul alaptarii.

v' Conventiainternationala pentru protectia drepturilor
tuturor lucratorilor migranti sia membrilor familiilor
acestora.

Art. 25:

(1) Lucratorii migranti trebuie sa beneficieze de un tratament
egal cu cel aplicat cetatenilor statului angajator referitor la
remunerare si la:

(a) Alte conditii de munca cum ar fi: lucrul peste program,
orele de lucru, odihna saptamanalda, concediul platit,
securitatea, sandtatea, incetarea unui raport de munca si
oricare alte conditii de munca, care, conform legislatiei si
practicii nationale, sunt acoperite de acesti termenti;

(b) Alte conditii de angajare, cum ar f:, varsta minima de
angajare, restrictiile privind lucrul de acasa si oricare alte
chestiuni care sunt considerate conditii de munca, conform
legislatiei si practicii nationale.

(2) In contractele de muncid individuale nu va fi nelegald
derogarea de la principiul egalitatii de tratament mentionat in
alineatul 1 al prezentului Articol.
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Cadru european

Prevederile stipulate in legislatia europeana stipuleaza ca
perioadele de ,garda”, in timpul carora angajatul nu este solicitat sa
lucreze pentru angajator, constituie ore de munca efective si nu pot fi
privite ca perioade de odihna (cu exceptia cadrului anumitor profesii
sau circumstante speciale si conform procedurilor corespunzatoare).
Acest drept prevede ca absenta muncii efective nu poate constitui un
criteriu adecvat pentru a considera aceasta perioada ca perioada de
odihna®c.

Orele suplimentare nu trebuie lasate pur si simplu la discretia
angajatorului sau angajatului - motivele orelor suplimentare si
durata acestora trebuie sd fie supuse unor reglementdri®’.

Cadru national

Activitatea salariatilor din sistemul ocrotirii sanatatii, ca si
activitatea de munca din oricare alte domenii, este coordonata de
actele legislative si normative ale Republicii Moldova, care includ
principiile de baza ale raporturilor de munca, precum si toate
prevederile generale de protectie sociala a cetatenilor. Legislatia
Republicii Moldova 1n vigoare include prevederi de protectie sociala
a mai multor categorii de persoane, cum ar fi: somerii, persoanele cu
dizabilitati, copiii, tinerii, unele categorii de persoane care activeaza
in conditii nefavorabile de munca - grele si deosebit de grele,
vatamatoare si deosebit de vatamatoare, precum si reiesind din
starea de sanatate, conditiile de munca sau de efortul intelectual si
cel psihoemotional, si alte categorii. Exista situatii in care persoana
are dreptul de a beneficia de protectia sociala complementara,
care poate surveni in caz de deces, incapacitate de munca, boala
profesionala etc.

Este garantat dreptul oricarei persoane la protectie impotriva
somajului,®® precum si dreptul la negocieri in materie de munca si
aplicarea caracterului obligatoriu al conventiilor colective. Legislatia

% ESCR. Confédération Frangaise de I'Encadrement CFE-CGC v. Franta. Plangerea colectiva
nr.16/2003.12.10.2004.

57 CoE. Concluzii. (XIV-2). Declaratia interpretarii Articolului 2(1).

8 Constitutia Republicii Moldova, art.43.
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prevede anumite garantii sau/si compensatii in caz de incetare
a contractului individual de muncd®. Sunt descrise cazurile 1n
care se poate realiza desfacerea contractului individual de munca
din initiativa angajatorului® (a se vedea §2.1 Dreptul la muncad si
salarizare echitabild).

Conducatorii institutiei medicale au dreptul, in limita fondului
de salarizare, sa premieze angajatii si sa acorde ajutoare materiale,
in baza unui Regulament despre premiere si acordare a ajutorului
material, elaborat de fiecare institutie In colaborare cu organul
sindical, iar in lipsa acestuia - cu reprezentantii alesi de salariati®.

1.3.2. Acordarea concediilor anuale

Dreptul la concediu de odihna anual platit este garantat pentru
toti salariatii si nu poate fi obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau
limitari. Orice Intelegere prin care se renunta, total sau partial,
la acest drept este nula. Orice salariat care lucreaza in baza unui
contract individual de munca beneficiaza de dreptul la concediu de
odihna anual.

Tuturor salariatilor li se acorda anual un concediu de odihna
platit, cu o durata minima de 28 de zile calendaristice, cu exceptia
zilelor de sarbatoare nelucratoare. Pentru salariatii din unele ramuri
ale economiei nationale (invatamant, ocrotirea sanatatii, serviciul
public etc.), prin lege organica, se poate stabili o alta durata a
concediului de odihna anual.

In vechimea in munca care di dreptul la concediu de odihna
anual se includ:

- timpul cand salariatul a lucrat efectiv;

- timpul cand salariatul nu a lucrat de fapt, dar i s-a mentinut

locul de munca (functia) si salariul mediu integral sau partial;

- timpul absentei fortate de la lucru - in cazul eliberarii

59 Codul Muncii, art. 183, art.184, art.185, art.186.
%0 Codul Muncii, art.86.
61 Codul Muncii, art.21, alin.2.
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nelegitime din serviciu sau transferului nelegitim la o alta
munca si al restabilirii ulterioare la locul de munca;

timpul cand salariatul nu a lucrat de fapt, dar si-a mentinut
locul de munca (functia) si a primit diferite plati din bugetul
asigurarilor sociale de stat, cu exceptia concediului partial
platit pentru Ingrijirea copilului pana la varsta de 3 ani;

alte perioade de timp prevazute de conventiile colective,
de contractul colectiv sau de cel individual de munca, de
regulamentul intern al unitatii.

Daca conventiile colective, contractul colectiv sau cel individual
de munca nu prevad altfel, In vechimea in muncg, care da dreptul la
concediul de odihna anual, nu se includ:

timpul absentei nemotivate de la lucru;

perioada aflarii in concediu pentru ingrijirea copilului pana
la varsta de 6 ani;

perioada aflarii in concediu neplatit cu o durata mai mare de
14 zile calendaristice;

perioada suspendarii contractului individual de munca.

Concediul de odihna pentru primul an de munca se acorda
salariatilor dupa expirarea a 6 luni de munca la unitatea respectiva.
Inainte de expirarea acestui termen, concediul de odihni pentru
primul an de munca seacorda, in baza unei cereriscrise, urmatoarelor
categorii de salariati:

a)

b)
c)

femeilor— inainte de concediul de maternitate sau imediat
dupa el;

salariatilor in varsta de pana la 18 ani;

altor salariati, conform legislatiei in vigoare.

Salariatilor transferati dintr-o unitate in alta concediul de odihna
anual li se poate acorda si Tnainte de expirarea a 6 luni de munca dupa
transfer. Concediul de odihna anual pentru urmatorii ani de munca
poate fi acordat salariatului, In baza unei cereri scrise, in orice timp
al anului, conform programarii stabilite. Concediul de odihna anual
poate fi acordat integral sau, in baza unei cereri scrise a salariatului,
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poate fi divizat in doua parti, una dintre care va avea o durata de cel
putin 14 zile calendaristice, in temeiul ordinului emis de angajator.

Programarea concediilor de odihna anuale pentru anul urmator
se face de angajator, de comun acord cu reprezentantii salariatilor,
cu cel putin 2 saptamani inainte de sfarsitul fiecarui an calendaristic.
La programarea concediilor de odihna anuale se tine cont atat de
dorinta salariatilor, cat si de necesitatea asigurarii bunei functionaria
unitatii. Salariatilor, ale caror sotii se afla in concediu de maternitate,
li se acorda, In baza unei cereri scrise, concediul de odihna anual
concomitent cu concediul sotiilor. Celor in varsta de pana la 18
ani, femeilor care au 2 si mai multi copii In varsta de pana la 16
ani si parintilor singuri care au un copil in varsta de pana la 16 ani
concediile de odihna anuale li se acorda in perioada de vara sau, in
baza unei cereri scrise, In orice alta perioada a anului. Programarea
concediilor de odihna anuale este obligatorie atat pentru angajator,
cat si pentru salariat. Salariatul trebuie sa fie prevenit despre data
inceperii concediului cu cel putin 2 saptamani inainte.

Pentru perioada concediului de odihna anual, salariatul
beneficiaza de o indemnizatie de concediu care nu poate fi mai mica
decat valoarea salariului, sporurilor si, dupa caz, a indemnizatiei de
eliberare din serviciu pentru perioada respectiva si se plateste de
catre angajator cu cel putin 3 zile calendaristice inainte de plecarea
salariatului In concediu.

In caz de deces al salariatului, indemnizatia ce i se cuvine, inclusiv
pentru concediile nefolosite, se plateste integral sotului (sotiei),
copiilor majori sau parintilor defunctului, iar in lipsa acestora-altor
mostenitori, In conformitate cu legislatia in vigoare.

Concediul de odihnda se acorda anual conform programarii.
Angajatorul are obligatia de a lua masurile necesare pentru ca
salariatii safoloseasca concediile de odihnain fiecare an calendaristic.
Concediul de odihna anual poate fi amanat sau prelungit in cazul
aflarii salariatului in concediu medical, indeplinirii de catre acesta a
unei indatoriri de stat sau in alte cazuri prevazute de lege.

In cazuri exceptionale, cind acordarea concediului de
odihna anual salariatului in anul de munca curent poate sa se
rasfranga negativ asupra bunei functionari a unitatii, concediul,
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cu consimtamantul salariatului si cu acordul reprezentantilor
salariatilor, poate fi amanat pe anul de muncid urmitor. in acest
caz, In anul urmator salariatul va beneficia de 2 concedii, care
pot fi cumulate sau divizate in baza cererii scrise. Este interzisa
neacordarea concediului de odihna anual timp de 2 ani consecutivi,
precum si neacordarea anuald a concediului de odihna salariatilor
in varstd de pana la 18 ani si salariatilor care au dreptul la concediu
suplimentar 1n legatura cu munca in conditii vatamatoare. Nu se
admite Inlocuirea concediului de odihna anual nefolosit printr-o
compensatie in bani, cu exceptia cazurilor de incetare a contractului
individual de munca al salariatului care nu si-a folosit concediul.
Durata concediilor medicale, a celor de maternitate si de studii nu se
include in durata concediului de odihna anual.

In caz de suspendare sau incetare a contractului individual de
muncad, salariatul are dreptul la compensarea tuturor concediilor
de odihna anuale nefolosite. In baza unei cereri scrise, salariatul
poate folosi concediul de odihna anual pentru un an de muncg, cu
suspendarea sau incetarea ulterioara a contractului individual de
muncad, primind compensatia pentru celelalte concedii nefolosite.

Din motive familiale si din alte motive Intemeiate, In baza unei
cereri scrise, salariatului i se poate acorda, cu consimtamantul
angajatorului, un concediu neplatit cu o durata de pana la 60 de zile
calendaristice, in care scop se emite un ordin.

Femeilor care au 2 si mai multi copii in varsta de pana la 14 ani
(sau un copil invalid in varsta de pana la 16 ani), parintilor singuri
necasatoriti, care au un copil de aceeasi varsta, li se acorda anual, In
baza unei cereri scrise, un concediu neplatit cu o durata de cel putin
14 zile calendaristice. Acest concediu poate fi alipit la concediul de
odihna anual sau poate fi folosit aparte (in intregime sau divizat) in
perioadele stabilite de comun acord cu angajatorul.

Salariatii care lucreaza in conditii vatamatoare, nevazatorii si
tineriiinvarsta de panala 18 anibeneficiaza de un concediu de odihna
anual suplimentar platit cu durata de cel putin 4 zile calendaristice.
Pentru salariatii care lucreaza in conditii vatamatoare, durata
concreta a concediului de odihna anual suplimentar platit este
stabilita prin contractul colectiv de munca, in baza nomenclatorului
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respectiv aprobat de Guvern. Salariatilor din unele ramuri ale
economiei nationale (industrie, transporturi, constructii etc.) li
se acorda concedii de odihna anuale suplimentare platite pentru
vechime in munca in unitate si pentru munca in schimburi, conform
legislatiei In vigoare.

Femeilor care au 2 si mai multi copii In varsta de pana la 14
ani (sau un copil invalid in varsta de pana la 16 ani) li se acorda
un concediu de odihna anual suplimentar platit cu durata de 4 zile
calendaristice.

In conventiile colective, in contractele colective sau in cele
individuale de munca pot fi prevazute si alte categorii de salariati
cdrora li se acorda concedii de odihna anuale suplimentare
platite, precum si alte durate (mai mari) ale concediilor decat cele
mentionate.

Salariatul poate fi rechemat din concediul de odihna anual prin
ordinul angajatorului, numai cu acordul scris al salariatului si numai
pentru situatii de serviciu neprevazute, care fac necesara prezenta
acestuia in unitate. In acest caz, salariatul nu este obligat si restituie
indemnizatia pentru zilele de concediu nefolosite. Retribuirea muncii
salariatului rechemat din concediul de odihna anual se efectueaza in
baze generale.

In caz de rechemare, salariatul are dreptul sa foloseasca restul
zilelor din concediul de odihna dupa ce a incetat situatia respectiva
sau la o alta data stabilita prin acordul partilor in cadrul aceluiasi an
calendaristic. Folosirea de catre salariat a partii ramase a concediului
de odihna anual se efectueaza in temeiul ordinului angajatorului.

1.3.3. Concedii sociale si indemnizatii

Indemnizatii pentru incapacitate temporara de muncd si/sau
alte prestatii de asigurdri sociale.

Concediul medical platit se acorda tuturor salariatilor si
ucenicilor in baza certificatului medical.

Regulamentul cu privire la conditiile de stabilire, modul de calcul si
de platd a indemnizatiilor pentru incapacitate temporard de muncd si
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a altor prestatii de asigurdri sociale® (art. 13) prevede ca persoanele
asigurate In sistemul public de asigurari sociale au dreptul la
indemnizatii In urmatoarele cazuri:

a) boli generale si accidente nelegate de munca;

b) prevenire a imbolnavirilor (carantina);

) recuperare a capacitatii de munca;

d) acordarea concediului de maternitate (sarcina si lauzie);

e) acordarea concediului pentru ingrijirea copilului bolnav.

Toate aceste tipuri de indemnizatii se stabilesc in baza
certificatului medical, eliberat conform Instructiunii privind modul
de eliberare a certificatului de concediu medical ®*. Regulamentul
descrie conditiile care trebuie respectate pentru acordarea acestor
indemnizatii si anume (art. 14):

a) persoanele asigurate au dreptul la indemnizatii atunci cand au
un stagiu total de cotizare de cel putin 3 ani;

b) persoanele asigurate, care au un stagiu total de cotizare de
pana la 3 ani, pot beneficia de indemnizatii daca au un stagiu de
cotizare de cel putin 3 luni, realizat in ultimele 12 luni anterioare
producerii riscului asigurat;

c) persoanele asigurate, care desfasoara activitate pe baza de
contract individual de muncd pentru un termen limitat, inclusiv
lucradrile sezoniere, pot beneficia de indemnizatii, daca au stagiul de
cotizare specificat la alin. a) sau b) ori de cel putin 12 luni, realizat
in ultimele 24 de luni anterioare producerii riscului asigurat. in
perioada intersezonierd, indemnizatii nu se stabilesc;

d) somerii beneficiaza de indemnizatii cu conditia suspendarii
pentru aceasta perioada a platii ajutorului de somaj sau a bursei.

Femeilor salariate si ucenicelor, precum si sotiilor aflate la
intretinerea salariatilor, li se acorda un concediu de maternitate ce
include concediul prenatal cu o durata de 70 de zile calendaristice si
concediul postnatal cu o durata de 56 de zile calendaristice (in cazul

2 aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 108 din 03.02.2005.
% aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 469 din 24.05.2005.
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nasterilor complicate sau nasterii a doi sau mai multi copii-70 de zile
calendaristice), platindu-li-se pentru aceasta perioadd indemnizatii.
In baza unei cereri scrise, persoanelor mentionate, dupa expirarea
concediului de maternitate, li se acorda un concediu partial platit
pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 3 ani. Indemnizatia
pentru acest concediu se plateste din bugetul asigurarilor sociale de
stat.

Concediul partial platit pentru Ingrijirea copilului poate fi folosit
integral sau partial in orice timp, pana cand copilul va implini varsta
de 3 ani. Acest concediu se include In vechimea in munca, inclusiv in
vechimea in munca specialg, si in stagiul de cotizare. Acest concediu
poate fi folosit si de tatal copilului, bunica, bunel sau alta ruda care
se ocupa nemijlocit de ingrijirea copilului.

Femeii, in baza unei cereri scrise, i se poate acorda concediul de
odihna anual Tnainte de concediul de maternitate sau imediat dupa
el, ori dupa terminarea concediului pentru ingrijirea copilului.

In afard de concediul de maternitate si concediul partial platit
pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 3 ani, femeii, precum
si tatdlui copilului, bunelului, bunicii ori altei rude apropiate, li se
acordd, in baza unei cereri scrise, un concediu suplimentar neplatit
pentru ingrijirea copilului in varsta de la 3 la 6 ani, cu mentinerea
locului de munca (a functiei).

Inbazaunei cereriscrise,in timpul afliriiin concediul suplimentar
neplatit pentruingrijirea copilului, femeia sau persoanele mentionate
potsalucreze in conditiile timpului de munca partial sau la domiciliu.

Perioada concediului suplimentar neplatit se include In vechimea
in munca, inclusiv in vechimea In munca speciald, daca contractul
individual de munca nu a fost suspendat conform articolului 78
alineatul (1) din Codul muncii si nu se include in vechimea in munca
ce da dreptul la urmatorul concediu de odihna anual platit, precum
si in stagiul de cotizare potrivit legii.

Salariatului, care a adoptat un copil nou-nascut nemijlocit din
maternitate sau l-a luat sub tuteld, i se acorda un concediu platit pe
o perioada ce incepe din ziua adoptiei (luarii sub tuteld) si pana la
expirarea a 56 de zile calendaristice din ziua nasterii copilului (in
caz de adoptie a doi sau mai multi copii concomitent— 70 de zile
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calendaristice), si, in baza unei cereri scrise, un concediu partial platit
pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 3 ani. Indemnizatiile
pentru concediile mentionate se platesc din bugetul asigurarilor
sociale de stat.

Salariatului, care a adoptat un copil nou-nascut nemijlocit din
maternitate sau l-a luat sub tutela, i se acordd, In baza unei cereri
scrise, un concediu suplimentar neplatit pentru ingrijirea copilului
in varsta de la 3 la 6 ani.

Indemnizatii in cazuri de deces

De asemenea, legislatia In vigoare prevede anumite indemnizatii in
cazuri de deces prin Regulamentul privind modul de stabilire si platd a
ajutorului de deces stipuleaza conditiile, modul de acordare si de platd a
ajutorului de deces®’. Acestea constituie o prestatie unica care se acorda
in scopul sustinerii financiare a familiei decedatului sau a persoanei care
a suportat cheltuielile de deces. Din categoria de membru de familie,
care poate beneficia de o astfel de prestatie din partea Casei Nationale
de Asigurari Sociale, fac parte: sotul (sotia) persoanei decedate; parintii
persoanei decedate; copiii in varsta de pana la 18 ani sau, In caz daca isi
fac studiile la sectia cu frecventd la zi la o institutie de invatamant - pana
la absolvire, insa pana la atingerea varstei de 23 de ani, precum si copiii
inapti pentru muncg, indiferent de varsta, daca si-au pierdut capacitatea
de munca pana la atingerea varstelor mentionate. Cuantumul ajutorului
de deces este stipulat In Legea bugetului asigurdrilor sociale de stat
pentru fiecare an de gestiune.

Sustinerea tinerilor angajati

Pentru sustinerea tinerilor angajati, sunt prevazute anumite
mecanisme de motivare a acestora descrise in Legea ocrotirii
sanatdatii, nr. 411-XI1I din 28.03.1995 (art.11). Astfel, absolventii
studiilor postuniversitare de rezidentiat si ai Invatamantului
mediu medical si farmaceutic care, imediat dupa absolvire, se
angajeazd, conform repartizdrii, in orase si in sate (comune),
inclusiv din componenta municipiilor Chisindu si Balti, cu exceptia

%% aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.1442 din 19.12.2006.
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celorlalte teritorii ale acestor municipii, in primii 3 ani de activitate,
beneficiaza din contul bugetului de stat de:

a) compensatie a cheltuielilor pentru inchirierea locuintei sau de
locuinta gratuita acordata de autoritatea administratiei publice locale;

b) o indemnizatie unica in marime de 30 de mii de lei, pentru
medici si farmacisti, si 24 de mii de lei, pentru personalul medical si
cel farmaceutic mediu, care se achita cate 7,5 mii lei, respectiv cate 6
mii lei dupa expirarea primei luni si, ulterior, la finele fiecarui an de
activitate;

c) compensatie lunara a costuluia 30 kW/ora de energie electrica
si compensatie anuala a costului unui metru cub de lemne si al unei
tone de carbuni, inclusiv In cazul incalzirii cu gaze.

1.4. DREPTUL LA PERFECTIONAREA
CUNOSTINTELOR PROFESIONALE

1.4.1. Cadrul legal pentru formarea profesionala
continud in sandtate

Printre drepturile si obligatiile personalului medical si celui
farmaceuticeste perfectionareacontinuaacunostintelorsiabilitatilor
profesionale, pe parcursul intregii sale activitati. Acest drept nu este
direct stipulat in legislatia internationald, insa se regdseste prin
conexiune cu alte drepturi, cum ar fi: dreptul la integritate, dreptul
la nediscriminare si egalitate, dreptul la educatie, dreptul la alegere,
dreptul la libertatea exprimarii si informare etc.

Formarea profesionald continud include orice proces de instruire,
in cadrul caruia un salariat, avand deja o calificare ori o profesie,
isi completeaza cunostintele profesionale prin aprofundarea
cunostintelor intr-un anumit domeniu al specialitdtii de baza sau
prin deprinderea unor metode sau procedee noi aplicate in cadrul
specialitatii respective®.

% Codul Muncii, art.212.
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Educatia medicald continud reprezinta totalitatea activitatilor
planificate de pregatire teoretica si practica intreprinse de medici,
farmacisti si lucratori medicali cu studii medii de specialitate
in vederea dobandirii sau imbunatatirii nivelului de cunostinte,
abilitatilor si atitudinilor profesionale, In scopul cresterii calitatii
actului medical si a nivelului de performanta in domeniul respectiv,
in beneficiul asistentei medicale acordate pacientului®®.

Medicii au dreptul de a-si Imbunatati nivelul de pregatire
profesionald si a trece atestarea. Pentru mentinerea calificarii si
ridicarea nivelului de pregatire si de responsabilitate profesionalg,
medicii sunt supusi atestarii cu o periodicitate de cel putin 5 ani, In
vederea stabilirii gradului de calificare®’. Angajatorul are obligatia
de a asigura conditii necesare si a favoriza formarea profesionala
a angajatilor. In acest scop, institutia medico-sanitard sau cea
farmaceutica publica sau privata este obligata sa aloce cel putin 2
la suta din fondul de salarizare al unitatii (daca contractul colectiv
de munca nu prevede altceva) pentru formarea profesionala a
lucratorilor medicali sau celor farmaceutici.

Modalitatea de atestare a lucrdtorilor medico-sanitari si
farmaceutici este stabilita de Ministerul Sanatatii care elaboreaza
documente ce descriu detaliat procedura si conditiile de formare
continua a lucratorilor medicali din sistem.

% QOrdinul Ministerului Sdnatatii nr. 58 - p § 1 din 03.05. 2011 cu privire la cuantificarea creditelor
pentru educatia medicala continua.

7 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264-XVI din 27.10.2005, art.12, art.14
It.(c).
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Boxa 1.8. Ordine ale Ministerului Sanatatii dedicate
formarii continue a lucratorilor medicali:

» Ordinul MS nr. 75 din 02 iunie 2011 cu privire la atestarea
medicilor si farmacistilor.

» Ordinul MS nr. 59 din 04 mai 2011 cu privire la atestarea
personalului medical si farmaceutic cu studii medii de
specialitate.

» Ordinul MSnr.58din 03 mai 2011 cu privire la cuantificarea
creditelor pentru educatia medicald continud.

Perfectionarea continua a cunostintelor si abilitatilor
profesionale, pe parcursul Intregii activitati, este considerata si
o obligatie morala a lucratorului medical si farmaceutic, acesta
tinzand mereu sa-si perfectioneze nivelul profesional si moral si sa
ridice autoritatea si prestigiul profesiunii medicale pentru a merita
stima si Increderea pacientilor si a colegilor sdi. Autoinstruirea este o
responsabilitate importanta si permanentd a membrilor comunitatii
medicale si farmaceutice®

Aceasta categorie de salariati sunt obligati, o data la minimum 5
ani, sa-si perfectioneze cunostintele teoretice si practice prin cursuri
de educatie medicala continua in cadrul furnizorilor de educatie
medicala continuad in Republica Moldova, precum sunt Universitatea
de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Scoala de
Management in Sanatate Publicd, Colegiul National de Medicina si
Farmacie, Centrul de formare profesionald a lucratorilor medicali
si farmaceutici cu studii medii, mun. Balti, alte institutii stiintifice,
universitati, institute, academii, colegii, scoli de sanatate publica,
centre de formare profesionald din tara si de peste hotare, ce au
prevazutin regulamentul lor de activitate un astfel de rol. De asemenea,
furnizori de educatie medicala continua pot fi asociatiile medicale
profesionale, inregistrate in modul stabilit de lege, alte organizatii

% Codul Cadru de Eticad (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.
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non-guvernamentale, edituri, inclusiv nemedicale, ce acorda servicii
educationale in domeniul profesiei medicale si/sau sanatatii publice.

Mentiondm ca, educatia medicala continuda obligatorie a
medicilor constituie 325 de credite care includ 250 de credite in
cadrul furnizorilor de educatie medicala continua si 75 de credite
acordate pentru participare la manifestari stiintifice, publicari,
abonamente. Educatia medicald continua obligatorie a farmacistilor
constituie 200 de credite care includ 175 de credite de educatie
medicalda continua in cadrul furnizorilor de educatie medicala
continua si 25 de credite de educatie medicala continua acordate
pentru participare la manifestari stiintifice, publicatii, abonamente.

Educatia medicala continua obligatorie a lucratorilor medicali
cu studii medii constituie 200 de credite ce includ 150 de credite in
cadrul furnizorilor de educatie medicala continua si 50 de credite
acordate pentru participare la manifestari stiintifice, publicatii,
abonamente. Educatia medicala continud obligatorie a farmacistilor
cu studii medii constituie 175 de credite care includ 150 de credite
in cadrul furnizorilor de educatia medicala continua si 25 de credite
acordate pentru participare la manifestari stiintifice, publicatii,
abonamente. Participarea la activitatile de educatie medicala
continua trebuie sa fie preponderent in domeniul de specialitate.

Pentru conducatorii institutiilor medico-sanitare si adjunctii
lor se stabileste un numar de 100 de credite pentru activitati
educationale in domeniul de specialitate si 100 de credite in domeniul
managementului, comunicarii, promovarii sanatatii etc., efectuate in
cadrul furnizorilor de educatie medicala continua. Fiecare medic,
farmacist si lucrator medical cu studii medii de specialitate este
obligat sa participe la programul de educatie medicala continua si
sa acumuleze cel putin numarul de credite stabilit. Fiecare medic,
farmacist si lucrator medical cu studii medii de specialitate este
obligat sa duca evidenta creditelor proprii acumulate.

Persoanele, care nu au exercitat activitatea de medic sau de
farmacist mai mult de 3 ani si care doresc sa le exercite, isi vor
actualiza cunostintele in cadrul furnizorilor de educatie medicala
continud, urmand sa li se autorizeze ulterior exercitiul profesiunilor
medico-sanitare sau farmaceutice de catre Ministerul Sanatatii.
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1.4.2. Prevederi pentru salariatii care

imbind munca cu studiile

Regulamentul cu privire la acordarea unor garantii si compensatii
salariatilor care imbind munca cu studiile®® prevede garantii si
compensatii in cazul in care salariatii imbina munca cu studiile.
In cazul imbinarii muncii cu studiile in institutiile de inviatdmant,
superior si mediu de specialitate, salariatii din institutiile medicale
si farmaceutice beneficiaza de:

durataredusd atimpului de munca - 35 de ore per saptamana;
concedii suplimentare platite (pastrandu-li-se 75%
din salariul mediu la locul de munca de bazad) pentru
sesiunea de reper, executarea lucrarilor de laborator si
sustinerea colocviilor si a examenelor - pana la 30 de zile
calendaristice anual; In perioada sustinerii examenelor
de licenta sau a examenelor de absolvire - pana la 30
de zile calendaristice; pentru elaborarea si sustinerea
proiectului (tezei) de licentd, a tezei de master sau a
lucrarii (proiectului) de diploma - pana la 90 de zile
calendaristice,

concediu neplatit, cu o durata de panala 15 zile calendaristice
(salariatii inscrisi la examenul de admitere in institutiile de
invatamant, superior si mediu de specialitate);

concedii de odihna anuale, pana la inceputul studiilor in
institutiile respective de invatamant (in baza cererii);
concedii anuale de odihna anexate la concediile suplimentare,
acordate salariatilor (in baza cererii);

achitarea cheltuielilor de deplasare tur-retur, o data per
an, iIn marime deplind, de unitatea in care sunt angajati,
la prezentarea documentelor de calatorie, cu transportul
feroviar si transportul auto public (cu exceptia taximetrelor),
a salariatilor la institutia de Invatamant in care isi fac studiile
pentru sustinerea sesiunii de reper, executarea lucrarilor de
laborator, sustinerea colocviilor si a examenelor, precum si

0 aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 435 din 23.04.2007.
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in cazul deplasdrii pentru sustinerea proiectului (tezei) de
licenta si a examenelor de licentd, pentru sustinerea tezei de
master sau a lucrarii (proiectului) de diploma si a examenelor
de absolvire.

In cazul imbindrii muncii cu studiile in invdtdmantul
postuniversitar specializat (masterat), salariatii din institutiile
medicale si farmaceutice beneficiaza de:

concediu suplimentar, cu o duratd de pana la 35 de zile
calendaristice, pastrandu-li-se 75% din salariul mediu la
locul de munca de baza, acordat anual in timpul studiilor (in
baza cererii);

concediu suplimentar platit, cu o durata de pana la 90 de zile
calendaristice, cu pastrarea a 75% din salariul mediu la locul
de munca de bazd, pentru pregatirea si sustinerea tezei de
master;

acoperirea cheltuielilor de deplasare tur-retur, o data per
an, cu transportul feroviar si transportul auto public (cu
exceptia taximetrelor), in marime deplind, de unitatea
in care sunt angajati, la prezentarea documentelor de
caldtorie a salariatilor, care isi fac studiile in fnvatamantul
postuniversitar specializat, la institutia de invatamant in care
isi fac studiile.

1.5. DREPTUL LA INDEPENDENTA PROFESIONALA

1.5.1. Libertatea profesionala a medicului

Dreptul lalibertatea profesionald include libertatea prescriptiilor
si actelor medicale care specialistul le considera necesare in
limitele standardelor aprobate. Dreptul la judecata profesionala
independenta ofera profesionistilor din sandtate posibilitatea de
a lua decizii In mod independent, fara orice influenta nejustificata,
spre beneficiul pacientului.
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Acest drept nu este direct stipulat in legislatia internationalg,
insa se regaseste prin conexiune cu alte drepturi, cum ar fi: dreptul
la integritate, dreptul la nediscriminare si egalitate, dreptul la un
proces echitabil, dreptul la protejarea reputatiei, dreptul la libertatea
exprimarii si informare.

Cadru international

Acest drept nu este direct stipulat in legislatia internationala,
insa se regaseste prin conexiune cu alte drepturi, cum ar fi: dreptul
la integritate, dreptul la nediscriminare si egalitate, dreptul la un
proces echitabil, dreptul la protejarea reputatiei, dreptul la libertatea
exprimarii si informare.

Boxa 1.9. Prevederi relevante la nivel european

CEDO

Art. 10 (1): Orice persoana are dreptul la libertate de exprimare.
Acest drept include libertatea de opinie si libertatea de a primi
sau a comunica informatii ori idei fara amestecul autoritatilor
publice si fara a tine seama de frontiere. Prezentul articol nu
impiedica Statele sa supuna societdtile de radiodifuziune,
cinematografie sau televiziune unui regim de autorizare.

Cadru national

Libertatea opiniei si a exprimadrii este un drept fundamental al
oricarui cetatean, caruiali este garantata libertatea gandirii, a opiniei,
precum si libertatea exprimarii in public prin cuvant, imagine sau
prin alt mijloc posibil°.

Profesiunea de medic poate fi exercitata independent (libera
practicd) sau in cadrul unei institutii medicale de stat. Medicului i se
garanteazad independenta morala si profesionala’

70 Constitutia Republicii Moldova, art. 32 pt. 1.
"1 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, art.11, art. 15,
pt.2, 1t.(e).
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Medicul se bucura de independenta profesionald, libertatea
prescriptiilor si actelor medicale care le considera necesare in
limitele standardelor aprobate, fiind responsabil de deciziile luate.
Totusi, recomandarile si prescriptiile clinice trebuie sa se bazeze
pe dovezi stiintifice. In cazul aplicirii unor metode noi, trebuie sa
primeze interesul pacientului, iar acestea nu pot fi utilizate decat
dupa evaluarea raportului risc-beneficiu. Este important de a
mentiona, ca lucratorii medicali nu trebuie sa accepte ca obligatiile
stipulate in contractele lor de munca sa le afecteze independenta
profesionald in luarea unor decizii medicale, atunci cand respectarea
acelor obligatii nu duce spre beneficiul pacientului’?.

Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici au dreptul de aparare
contra interventiei unor persoane sau autoritati ale administratiei
publice, in exercitiul profesiunii, exceptie faicand cazurile de culpa
profesionald. Totusi, lucratorii medico-sanitari si farmaceutici
poarta raspundere pentru incompetenta profesionala si incalcare a
obligatiunilor profesionale, conform legislatiei in vigoare’3.

Legislatia prevede independenta medicului psihiatru fin
acordarea de asistenta psihiatrica. Medicul psihiatru, a carui opinie
nu coincide cu hotararea comisiei medicale, are dreptul sa dea un
aviz separat, care se anexeaza la documentatia medicala .

1.5.2. Dreptul personalului medical in situatii
de urgente si in cazuri extremale

In cazul cand viata pacientului este in pericol, medicul sau un
alt lucrator medical poate folosi gratuit, in modul stabilit, orice tip
de vehicul pentru a se deplasa la bolnav sau pentru a-1 transporta
la unitatea medico-sanitara proxima’®. Lucratorul medical poate sa
foloseasca fara restrictii orice mijloc de transport din contul statului,

72 Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.
73 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 14, art.15.

7+ Legeanr. 1402 din 16.12.1997 privind sdnatatea mental3, art.21.

5 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.24.
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pentru exercitarea de urgenta a obligatiilor profesionale, in functie
de situatii concrete’®.

NB! Legea nu spune in mod implicit cd medicii au autoritatea de
a ,lua” masina cuiva de a cdldtori, dar se intelege cd ei pot lua un
vehicul privat, de la un cetdtean privat in acest scop.

1.6. DREPTUL LA LIBERA INTRUNIRE
SI ASOCIERE PASNICA

1.6.1. Dreptul de a forma si de a adera la asociatii

Dreptul de a forma si de a adera la asociatii este un drept general
(fundamental) al fiecarui cetatean al Republicii Moldova. Exista
diferite prevederi atat la nivel international, cat si in legislatia tarii,
care pun In aplicare rolul asociatiilor profesionale in stabilirea
standardelor profesionale si asigurarea calitatii serviciilor de
sanatate.

Lucratorii medicali au dreptul de a crea, a adera si a participa in
diferite asociatii. Capacitatea lucratorilor din domeniul sanatatii de
a forma, de a se alatura si a participa 1n asociatii, fara interferente
excesive, este foarte importanta pentru capacitatea lor de a-si apara
drepturile si a oferi servicii adecvate.

Acest paragraf acopera doud aspecte ale libertdtii de asociere:
libertatea de asociere si intrunire si drepturile la greva si de a
forma sindicate.

Cadru international

Comitetul pentru Drepturile Omului a cerut guvernelor sa se
abtina de la restrictionarea dreptului la libertatea de asociere prin
procese care ar putea refuza inregistrarea unei persoane fizice care

76 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, art. 15, lit. (g).
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intentioneaza sa adere la sau sa formeze o asociatie.”” Dreptul la
libertatea de asociere si intrunire presupune posibilitatea barbatilor
si femeilor sa organizeze si sa se aldture asociatiilor sindicale care
se adreseazi preocupirilor lor specifice.”® In privinta furnizorilor
de servicii, cum ar fi, de exemplu, personalul din spitale, acestia
au dreptul de a adera la organizatii pentru a promova si a apara
interesele angajatilor, fara a avea nevoie de o autorizatie prealabilad.”

Dreptul angajatilor de a forma, de a se alatura si de a conduce
asociatii fara imixtiuni nejustificate reprezinta un punct important
pentru capacitatea lor de a-si apara drepturile in mod efectiv.
Profesionistii din domeniul sanatatii se bucura de aceleasi drepturila
actiuni colective ca ceilalti angajati si chiar daca sectorul de sanatate
ofera un serviciu esential, acest fapt i impiedica pe membrii sdi de la
intreruperea activitatii doar in anumite circumstante exceptionale.
In plus, anumite dispozitii ale Declaratiei ONU privind aparitorii
drepturilor omului subliniaza rolul furnizorilor de servicii medicale
ca aparadtori ai drepturilor omului care pun in aplicare si protejeaza
drepturile sociale si drepturile civile fundamentale, cum ar fi viata
si dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor inumane sau
degradante.?®

Desi jurisprudenta ONU privind libertatea de asociere s-a
concentrat pe ONG-uri si pe partidele politice, interpretarea
aspectelor de baza ale acestui drept poate fi de asemenea aplicata
pentru asociatiile profesionale si sindicale, care fac obiectul
standardelor relevante ale OIM.

77 CCPR. Observatii finale: Liban. Doc. ONU. A/52/40 (vol. II). 21 septembrie 1997.

78 CESCR Comentariul general 16: Dreptul egal al barbatilor si al femeilor de a se bucura de toate
drepturile economice, sociale si culturale (art. 3 din Pact). Doc. ONU E/C.12/2005/4. 11 august
2005. alin. 25.

72 OIM. Libertatea de asociere: Rezumatul deciziilor si principiilor privind libertatea de asociere.
2005.

8 Adunarea Generald a ONU. Rezolutia 53/144: Declaratia privind dreptul si responsabilitatea
persoanelor, grupurilor si a organelor societatii de a promova si proteja drepturile omului uni-
versal recunoscute si libertdtile fundamentale. Doc. ONU A/RES/53/144. 8 martie 1999.
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Boxa 1.10. Prevederi relevante la nivel international

v Declaratia Universala a Drepturilor Omului
Art. 20:
(1) Orice persoana are dreptul la libertatea de intrunire si de
asociere pasnica.
(2) Nimeni nu poate fi silit sa faca parte dintr-o asociatie.

v' Pactul International privind Drepturile Civile si
Politice

Art. 21: Dreptul de Intrunire pasnica este recunoscut. Exercitarea
acestui drept nu poate fi supusa decat restrictiilor, conforme
cu legea si necesare Intr-o societate democratica, in interesul
securitatii nationale, al securitatii publice, al ordinii publice ori
pentru a ocroti sdndtatea sau moralitatea publica ori drepturile
si libertatile altora.

Art. 22:

a) Orice persoana are dreptul de a se asocia in mod liber
cu altele, inclusiv dreptul de a constitui sindicate si de a
adera la ele, pentru ocrotirea intereselor sale.

b) Exercitarea acestui drept nu poate fi supusa decat
restrictiilor prevazute de lege si care sunt necesare
intr-o societate democratica, in interesul securitatii
nationale, al securitatii publice, al ordinii publice ori
pentru a ocroti sandtatea sau moralitatea publica ori
drepturile si libertatile altora. Prezentul articol nu se
opune ca exercitarea acestui drept de catre membrii
fortelor armate si ai politiei sa fie supusa unor restrictii
legale.

c) Nicio dispozitie din prezentul articol nu permite statelor
parti la Conventia din 1948 a Organizatiei Internationale
a Muncii privind libertatea sindicala si ocrotirea dreptului
sindical sa ia masuri legislative, aducand atingere - sau
sa aplice legea intr-un mod care sa aduca atingere -
garantiilor prevazute in acea Conventie..
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v' OIM, Conventia privind Libertatea de Asociere si
Protectia Dreptului la Organizare®!
Art. 2: Angajatii si angajatorii, fara distinctii, au dreptul sa
creeze si sa adere la organizatii la alegerea lor, fara o autorizare
prealabild, in conformitate cu regulile organizatiei in cauza.

v' Declaratia Aparatorilor Drepturilor Omului 19985
Art. 1:
Fiecare are dreptul sa promoveze si sa pledeze, singur sau
prin asociere cu altii, pentru protectia si realizarea drepturilor
si libertatilor fundamentale ale omului la nivel national si
international.
Art. 5:
In scopul promovirii si protejarii drepturilor si libertatilor
fundamentale, fiecare are dreptul, singur sau prin asociere cu
altii la nivel national si international:
(a) Saiaparte laintalniri sau sa se intruneasca in mod pasnic;
(b) Sa formeze, sa adere si sa participe la organizatii non-
guvernamentale, asociatii sau grupuri;
(c) Sa comunice cu organizatii non-guvernamentale sau
interguvernamentale.

Cadru european
Dreptul la libertatea de asociere si intrunire este consfintit in

Carta Sociald Europeand (art. 5, dreptul de organizare) siin Conventia
Europeand pentru Drepturile Omului (art. 11, libertatea de intrunire
si asociere). Dreptul la libertatea de asociere si Intrunire stabileste
ca ,asocierea” este un concept autonom ce include, de asemenea,
libertatea de a nu adera la o asociatie sau sindicat. Curtea Europeand
pentru Drepturile Omului (CtEDO) a confirmat ca acest drept include
libertatea de abtinere de la aderarea la o asociatie.

81

82

OIM. Conventia privind libertatea de asociere si protectia dreptului sindical, 1948 (nr. 87). 4
iulie 1950.

Adunarea Generald a ONU. Rezolutia 53/144: Declaratia privind dreptul si responsabilitatea
persoanelor, grupurilor si a organelor societatii de a promova si proteja drepturile omului uni-
versal recunoscute si libertdtile fundamentale. Doc. ONU A/RES/53/144. 8 martie 1999.
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In plus, acest drept este aplicabil doar organismelor de drept
privat, deoarece organismele de drept public (adica cele infiintate
conform legii) nu sunt considerate a fi ,asociatii”. Totodata, acest
drept permite ,restrictii legale” asupra anumitor functionari
publici (de exemplu, fortele armate si politia) si asupra membrilor
»administratiei statului.”

Boxa 1.11. Prevederi relevante la nivel european

v' Conventia Europeana pentru Drepturile Omului
Art.11:

(1) Orice persoand are dreptul lalibertate de intrunire pasnica
si la libertate de asociere, inclusiv a constitui cu altii sindicate si
de a se afilia la sindicate pentru apararea intereselor sale.

(2) Exercitarea acestor drepturi nu poate face obiectul altor
restrangeri, decat cele prevazute de lege care, intr-o societate
democratica, constituie masuri necesare pentru securitatea
persoanelor.

1.6.2 Sindicatele si dreptul la greva

Dreptul la libertatea de asociere protejeaza individul de politici
sau conditii care ar putea influenta capacitatea sa de a forma asociatii
si de a lua parte la negocieri colective. De asemenea, protejeaza
individul de la represalii Impotriva exercitarii dreptului la libera
asociere siimixtiunileinutile in activititile sindicale.?3 In conformitate
cu legislatia internationala privind drepturile omului, existenta mai
multor sindicate trebuie sa fie garantata in mod legal, precum si lipsa
legislatiei privind sindicatele trebuie sa fie condamnata. Comitetul
pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale a condamnat

8 CCPR. Observatii finale: Costa Rica. Doc. ONU A/54/40 (vol. I). 21 octombrie 1999. ,Libertatea
de asociere, inclusiv dreptul la negociere colectiva, ar trebui sa fie garantata pentru toate per-
soanele. Legislatia muncii ar trebui reevaluata si ,daca este necesar, revizuitd, sd se introduca
masuri de protectie Impotriva represaliilor fata de incercdrile de a forma asociatii si sindicate
si sd se asigure ca lucratorii au acces la remedii rapide si eficiente

63



refuzul unor angajatori de a recunoaste sau negocia cu noi uniuni
,alternative” si actiunile negative ale unor patronate impotriva
acestora, inclusiv concedierea activistilor sindicali.®*

Este garantata participarea indivizilor la discutiile privind
determinarea salariilor minime. In ceea ce priveste personalul
medical, angajatilor din spitalele publice li se garanteaza dreptul la
negociere colectiva.®> Mai mult decat atat, desi ,dreptul la greva” nu
este mentionat in mod explicitla articolul 22 din Pactul International
privind Drepturile Civile si Politice, dreptul la libertatea de asociere
stabileste ca poate incdlca acest drept o interdictie absoluta la greva
functionarilor publici care nu exercita autoritate de stat si care nu
sunt angajati In ,servicii esentiale”.?® Totusi, avand 1n vedere aceasta
Jinterdictie absolutd”, implicatii complexe si grave pentru sandtatea
si viata pacientilor pot aparea in cazul in care personalul medical ar
exercita acest drept.

Boxa 1.12. Prevederi relevante la nivel international

v' Declaratia Universala a Drepturilor Omului
Art. 23(4): Orice persoana are dreptul de a intemeia sindicate si
de a se afilia la sindicate pentru apararea intereselor sale.

v' Pactul International privind Drepturile Civile si
Politice
Art. 22:

(1) Orice persoana are dreptul de a se asocia in mod liber cu
altele, inclusiv dreptul de a constitui sindicate si de a adera la ele,
pentru ocrotirea intereselor sale.

8% CESCR. Observatii finale: Federatia Rusa. Doc. ONU E/1998/22. 20 iunie 1998.

8  QOIM. Raportul cu nr. 306 al Comitetului privind libertatea de asociere. 2009; a se vedea OIM.
Conventia privind dreptul de organizare si de negociere colectiva (nr 98). 1 iulie 1949.

8 CCPR. Observatii finale: Germania. Doc. ONU A/52/40 (vol. I). 21 septembrie 1997.
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(2) Exercitarea acestui drept nu poate fi supusa decat restrictiilor
prevazute de lege si care sunt necesare intr-o societate
democratica, in interesul securitatii nationale, al securitatii
publice, al ordinii publice ori pentru a ocroti sandtatea sau
moralitatea publica sau drepturile si libertatile altora. Prezentul
articol nu se opune ca exercitarea acestui drept de catre membrii
fortelor armate si ai politiei sa fie supusa unor restrictii legale.

(3) Nicio dispozitie din prezentul articol nu permite statelor parti
la Conventia din 1948 a Organizatiei Internationale a Muncii
privind libertatea sindicala si ocrotirea dreptului sindical sa ia
masuri legislative aducand atingere - sau sa aplice legea intr-
un mod care sa aduca atingere - garantiilor prevazute in acea
Conventie.

v' Pactul International privind Drepturile Economice,
Sociale si Culturale
Art. 8:

1. Statele parti la prezentul Pact se angajeaza sa asigure:

(a) dreptul pe carefil are orice persoana, in vederea favorizarii
si ocrotirii intereselor sale economice, de a forma,
impreuna cu alte persoane, sindicate si de a se afilia la
un sindicat la alegerea sa, sub singura rezerva a regulilor
stabilite de organizatia interesata. Exercitarea acestui
drept nu poate face obiectul altor restrictii decat cele
prevazute de lege si care constituie masuri necesare intr-o
societate democraticd, in interesul securitatii nationale
sau al ordinii publice, ori pentru a ocroti drepturile si
libertatile altora;

(b) dreptul pe care il au sindicatele de a forma federatii sau
confederatii nationale si dreptul pe care il au acestea din
urma de a forma organizatii sindicale internationale si
dreptul de a se afilia la acestea;
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(c) dreptul pe care il au sindicatele de a-si exercita liber
activitatea, fara alte limitari decat cele prevazute de
lege si care constituie masuri necesare Intr-o societate
democratica, In interesul securitatii nationale sau al
ordinii publice ori pentru a ocroti drepturile si libertatile
altora;

(d) dreptul la greva, exercitat in conformitate cu legile fiecarei
tari. 2. Prezentul articol nu se opune ca exercitarea acestor
drepturi de catre membrii fortelor armate, ai politiei sau
de catre functionarii publici sa fie supusa unor restrictii
legale.

3. Nicio dispozitie din prezentul articol nu permite statelor parti
la Conventia din 1948 a Organizatiei Internationale a Muncii
privind libertatea sindicala si ocrotirea dreptului sindical sa ia
masuri legislative aducand atingere - sau sa aplice legi intr-un
fel care ar aduce atingere - garantiilor prevazute in mentionata
Conventie.

v' Conventia OIM privind Libertatea de Asociere si
Protectia Dreptului de Organizare, 1948%’
Art. 2: Angajatii si angajatorii, fara distinctii, au dreptul sa
creeze si sa adere la organizatii la alegerea lor, fara o autorizare
prealabild, in conformitate cu regulile organizatiei in cauza.

Art. 3:

(1) Organizatiile sindicale si patronale au dreptul la propriile
acte constitutive si reguli, sa isi aleaga reprezentantii in mod
liber, sa isi organizeze propria administratie si activitatile si sa-si
formuleze programele.

(2) Autoritatile publice trebuie sa se abtina de la orice interventie

care ar restrictiona acest drept sau ar Impiedica exercitarea sa
legala.

Art. 4: Organizatiile sindicale si patronale nu trebuie sa fie supuse
dizolvarii sau suspendarii de catre autoritatile administrative.
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Art. 5: Organizatiile sindicale si patronale trebuie sa aiba dreptul
sa creeze si sa adere la federatii, confederatii si orice organizatie
de acest tip. Federatia sau confederatia trebuie sa aiba dreptul
de a se afilia la organizatiile internationale sindicale si patronale.

v' Conventia OIM privind Dreptul de Organizare si
Negociere Colectiva, 194988
Art. 1:

(1) Angajatii trebuie sa se bucure de o protectie adecvata
impotriva actelor de discriminare anti-sindicala referitore la
serviciul lor.

(2) O astfel de protectie trebuie sa se aplice in special referitor la
actele concepute pentru:

(a) A face angajarea unui lucrator sub conditia neaderarii lui
la sindicat sau refuzarea calitatii de membru sindical;

(b) Cauza demiterii sau a prejudicierii de orice fel a
angajatului din motivul calitatii de membru sindical sau din
cauza participdrii la activitati sindicale in afara orelor de
lucru sau cu consimtamantul angajatorului, in timpul orelor
de munca.

Art. 2(1): Organizatiile sindicale si patronale se bucura
de protectie impotriva oricarui obstacol venit din partea
reprezentantilor fiecaruia sau membrilor organizatiei lor,
functionarilor sau administratorilor.

Art. 6: Aceasta Conventie nu se refera la pozitia functionarilor
publici care participa la administrarea statului, nici nu poate fi
conceputa Intr-un mod care ar prejudicia drepturile sau statutul
lor in orice mod.

87 OIM. Conventia privind libertatea de asociere si protectia dreptului la organizare, 1948 (nr 8).

4 julie 1950.
8 QIM. Conventia privind dreptul la organizare si negociere colectiva, 1949 (nr 98). 1 iulie 1949.
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Dreptul de a forma sindicate si dreptul la greva stabilesc faptul
ca angajatii trebuie sa fie liberi in decizia de a adera sau nu la un
sindicat.?” Conform acestui drept, orice forma de aderare obligatorie
la un sindicat, impusa prin lege, este incompatibila cu prevederile
sale.”” Dreptul de a forma sindicate si dreptul la greva stabilesc, de
asemenea, ca legislatia interna trebuie sa interzica in mod clar toate
clauzele de asigurare a sindicatului (retineri automate din salarii).’
In consecinta, clauzele din contractele colective sau aranjamentele
autorizate in mod legal, prin care locurile de munca sunt rezervate
membrilor unui anumit sindicat, reprezinta incalcari ale dreptului
citat.

Dreptul de a forma sindicate si dreptul la greva protejeaza
membrii sindicatelor de orice consecinte negative pe care calitatea
de membru al sindicatului sau activitatile sindicatului le pot avea
asupra locului de munca, in special orice forma de represalii ori
discriminare In domeniile recrutdrii, concedierii sau promovarii.
In cazul in care apare o astfel de discriminare, legislatia interna
trebuie sa creeze dispozitii pentru despagubirea corespunzatoare si
proportionald cu daunele suferite de victima.”

Acestdrept stabileste, de asemenea, ca sindicatele si organizatiile
patronale trebuie sa fie libere sa se organizeze fara autorizatie
prealabila si formalitati initiale, cum ar fi declaratii si Inregistrare.
Ele trebuie sa fie simple si usor de aplicat. In cazul in care se percep
taxe pentru Inregistrarea sau Infiintarea unei organizatii, acestea
trebuie sa fie rezonabile si concepute doar pentru a acoperi costurile
administrative strict necesare. Cu toate acestea, ,dreptul la greva”
poate fi restrictionat; interzicerea grevelor in sectoarele esentiale ale
comunitatii se considera a servi unui scop legitim, deoarece grevele
in aceste sectoare ar putea ameninta interesul public, securitatea
nationala si/sau sanatatea publica. Totusi, interzicerea pur si simplu
a grevelor, chiar si in sectoarele esentiale - in special atunci cand
sunt definite pe larg, de exemplu, ca ,energie” sau ,sandtate” - nu

8 CoE. Concluzii I. Declaratia interpretarii Articolului 5.

% CoE. Concluzii Il . Declaratia interpretarii Articolului 5.
91 CoE. Concluzii VIII . Declaratia interpretarii Articolului 5.
92 CoE. Concluzii 2004: Bulgaria.
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este considerata proportionala cu cerintele specifice ale fiecarui
sector. Cel mult, introducerea unei cerinte minime de serviciu in
aceste sectoare ar putea fi considerata conforma cu Carta Sociald
Europeand.

Boxa 1.13. Prevederi relevante la nivel european

v’ Carta Sociald Europeand
Art. 5 - Dreptul sindical.

In vederea garantirii sau promovirii libertatii lucratorilor
si patronilor de a constitui organizatii locale, nationale sau
internationale pentru apararea intereselor lor economice si
sociale si de a adera la aceste organizatii, partile se angajeaza ca
legislatia nationald sa nu aduca atingere sau sa fie aplicata de o
maniera care sa aduca atingere acestei libertati. Masura in care
garantiile prevazute in prezentul articol se vor aplica politiei
va fi determinata prin legislatia sau reglementarea nationala.
Principiul aplicarii acestor garantii membrilor fortelor armate
si masura 1n care ele se vor aplica acestei categorii de persoane
sunt, de asemenea, determinate prin legislatia sau reglementarea
nationala.

Art. 6 - Dreptul la negociere colectivd.

In vederea asigurdrii exercitarii efective a dreptului de

negociere colectiva, partile se angajeaza:

1. sa favorizeze consultarea paritara intre lucratori si
patroni;

2. sa promoveze, atunci cand aceasta este necesara si util,
instituirea procedurilor de negociere voluntara intre patroni
sau organizatiile patronale, pe de o parte, si organizatiile
lucratorilor, pe de altd parte, in vederea reglementarii
conditiilor de angajare prin conventii colective;

3. safavorizezeinstituireasiutilizareaproceduriloradecvate
de conciliere si arbitraj voluntar pentru reglementarea
conflictelor de munca; si recunosc:
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4. dreptul lucratorilor si patronilor la actiuni colective in
caz de conflict de interese, inclusiv dreptul la greva, sub
rezerva obligatiilor care ar putea rezulta din conventiile
colective in vigoare.

Art. 22 - Dreptul de a lua parte la stabilirea si ameliorarea
conditiilor de muncd si a mediului de muncd.

In vederea asiguririi exercitarii efective a dreptului lucratorilor
de a lua parte la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca
si a mediului de munca in intreprindere, partile se angajeaza sa
ia sau sa promoveze masurile care sa permita lucratorilor sau
reprezentantilor acestora, in conformitate cu legislatia si practica
nationala, sa contribuie:

a. la stabilirea si ameliorarea conditiilor de munca, de
organizare a muncii si a mediului de munca;
laprotectiasanatatiisiasecuritatiiin cadrul intreprinderii;

c. la organizarea serviciilor si facilitatilor sociale si
socioculturale ale intreprinderilor;

d. lacontrolul respectarii reglementarilor in acest domeniu.

v CartaDrepturilor Fundamentale a Uniunii Europene®
Art. 28: Lucratorii si angajatorii sau organizatiile lor au dreptul,
in conformitate cu dreptul Uniunii si cu legislatiile si practicile
nationale, de a negocia si de a incheia conventii colective la
nivelurile corespunzatoare si de a recurge, in caz de conflicte
de interese, la actiuni colective pentru apararea intereselor lor,
inclusiv la greva.

% Monitorul Oficial al Comunitatilor Europene. Carta Drepturilor Fundamentale a UE. O] C
364/01.7.12.2000.
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Cadru national

Libertatea intrunirilor si de asociere la diferite partide sau
organizatii social-politice, precum si libertatea de a adera la sindicate
pentru protectia intereselor profesionale sunt descrise In Constitutia
Republicii Moldova (boxa 2.14).

Boxa 1.14. Prevederi relevante la nivel national

v' Constitutia Republicii Moldova

Art. 40 - Libertatea intrunirilor.

Mitingurile, demonstratiile, manifestadrile, procesiunile sau orice
alte Intruniri sunt libere si se pot organiza si desfasura numai in
mod pasnic, fara niciun fel de arme.

Art. 41 - Libertatea partidelor si a altor organizatii social-politice.
(1) Cetatenii se pot asocia liber in partide si in alte organizatii
social-politice. Ele contribuie la definirea si la exprimarea
vointei politice a cetdtenilor si, in conditiile legii, participa

la alegeri.

(2) Partidele si alte organizatii social-politice sunt egale in
fata legii.

(3) Statul asigura respectarea drepturilor si intereselor
legitime ale partidelor si ale altor organizatii social-
politice.

(4) Partidele si alte organizatii social-politice, care, prin
scopurile ori prin activitatea lor, militeaza impotriva
pluralismului politic, a principiilor statului de drept, a
suveranitatii si independentei, a integritatii teritoriale a
Republicii Moldova, sunt neconstitutionale.

(5) Asociatiile secrete sunt interzise.

(6) Activitatea partidelor constituite din cetateni straini este
interzisa.

(7) Functiile publice ai caror titulari nu pot face parte din
partide se stabilesc prin lege organica.
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Art. 42 - Dreptul de a intemeia si de a se afilia la sindicate.

(1) Orice salariat are dreptul de a intemeia si de a se afilia la
sindicate pentru apararea intereselor sale.

(2) Sindicatele se constituie si isi desfasoara activitatea
potrivit cu statutele lor, In conditiile legii. Ele contribuie
la apararea intereselor profesionale, economice si sociale
ale salariatilor.

Art. 45 - Dreptul la greva.

(1) Dreptul la greva este recunoscut. Grevele pot fi declansate
numai in scopul apardrii intereselor profesionale cu
caracter economic si social ale salariatilor.

(2) Legea stabileste conditiile de exercitare a dreptului
la greva, precum si raspunderea pentru declansarea
nelegitima a grevelor.

Conform legislatiei In vigoare sindicatele si patronatele sunt
subiecti ai dreptului muncii, dar, spre deosebire de salariati si
angajatori, se afla pe plan secund in cadrul raportului de muncg,
statutul acestor subiecti fiind reglementat in legislatia in vigoare®*

Sindicatele in contextul dreptului muncii sunt organizatii obstesti
din care fac parte pe principii benevole persoane fizice unite dupa
interese comune si constituite in scopul protectiei drepturilor si
intereselor colective si individuale de membrii lor. Specificul lor
constd in faptul ca ele sunt formate din randul altor subiecti ai
dreptului muncii, adica salariati, iar in al doilea rand ele sunt formate
numai de persoane fizice. Persoanele juridice nu pot fi membri de
sindicate. In afara salariatilor au drept si se asocieze in sindicate
studentii, somerii, pensionarii. Functia principala a sindicatelor
ca si subiecti ai dreptului muncii consta in protejarea intereselor
altor subiecti. Cea mai optima metoda de realizare a acestei functii
constd in organizarea parteneriatului social impreuna cu sindicatele,

9 Codul Muncii al RM; Legea Sindicatelor nr. 1129 din 01.07.2000 ; Legea Patronatelor nr.976 din
11.05.2000.
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patronatele si Guvernul. Acesti subiecti ai dreptului muncii au un sir
de drepturi foarte importante prevazute in legea respectiva, ce pot fi
divizate in urmatoarele grupe:

- drepturile paritare ale sindicatelor,

- drepturile consultative,

- drepturile autonome (care nu depind de nimeni).

Drepturile paritare includ participarea sindicatelor la
solutionarea unor probleme sociale impreuna cu ceilalti parteneri,
Guvernul si patronatele.

Drepturile consultative includ dreptul de a participa la
solutionarea unor chestiuni beneficiind de un vot consultativ.

Drepturile autonome reprezinta drepturile acestora de a adopta
independent hotdrari, care sunt obligatorii doar pentru sindicatele
din subordine.

Patronatele in calitate de subiecti ai dreptului muncii sunt
organizatii necomerciale, neguvernamentale, independente si
apolitice constitutive in urma unei asocieri libere a angajatorilor din
orice domeniu de activitate. Patronatele, la fel ca si sindicatele, obtin
statut de persoana juridica din momentul inregistrarii lor de catre
Ministerul Justitiei.

Patronatele pot fi constituite in urmatoarele forme juridice de
organizare:

a) Asociatii patronale— reprezinta organizatia formata din cel

putin 10 patroni/ membri.

b) Federatii patronale- organizatoric este formata din 2 si mai

multe asociatii patronale, constituite din 20-30 de membri.

c) Confederatii patronale— este forma juridica de organizare

constituitd larandul ei din 2 sau mai multe federatii patronale,
constituite din 40-50 de membri.

Atat patronatele, cat si sindicatele 1si pot inceta activitatea in
urma lichidarii sau reorganizarii lor.

Lucratorii medicali au prevazut dreptul de a se asocia in
organizatii, ligi, uniuni, societati profesionale si in alte asociatii,
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pentru a-si apdra drepturile profesionale si sociale®® Pentru
apararea drepturilor si intereselor lor, medicii sunt in drept sa se
asocieze, pe principii benevole, conform legislatiei cu privire la
organizatiile necomerciale, In asociatii profesionale locale, centrale
si internationale, in baza calitatii de membru individual sau colectiv,
si sa le Inregistreze in modul stabilit de lege. Medicul, indiferent
de forma de proprietate a institutiei medicale in care activeaza,
poate conlucra cu organizatii profesionale si obstesti din domeniul
sanatatii publice, cu parteneri sociali, cu autoritati publice®

Comitetele de etica sunt o forma de Intrunire a profesionistilor, in
scopul promovarii corectitudinii in activitatea lucratorilor medicali
si a bunei imagini profesionale?”.

1.7. Dreptul la un proces echitabil
si un recurs efectiv

Furnizorii de servicii de sandtate sunt subiecti potentiali pentru
o serie de proceduri civile si administrative— masuri disciplinare,
acuzatii de neglijentd medicala, masuri administrative, cum ar fi
avertismente, mustrari, suspendarea activitatilor etc. Ei au dreptul
de a se bucura de un proces cuvenit si de audiere echitabila.

Cadru international

Dreptul la un proces echitabil Intr-un proces civil cuprinde: 1)
egalitatea in fata instantelor®® (aceasta distinctie este mai stricta
decat dreptul la egalitate in fata legii, deoarece acesta din urma
se aplica tuturor autoritatilor implicate In indeplinirea justitiei si

% Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.16.

% Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264-XVI din 27.10.2005 , art. 16 pt.1,
art.5 pt.2,3.

97 Codul Cadru de Eticd (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

% CCPR. Comentariul general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunale-
lor si la un proces echitabil. Doc. ONU CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 3, 7.
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nu doar puterii judecatoresti®® si 2) accesul la instante'® (accesul
include furnizarea asistentei juridice).

Elementele unui proces civil echitabil includ egalitatea
armelor (ambele parti sa aiba acces egal din punct de vedere
procedural in fata instantei de judecata),'*! respectarea principiului
contradictorialitatii, impiedicarea adoptarii unei hotarari care poate
inrautati situatia partii interesate, precum si celeritatea procedurii.'®
Incilcarea dreptului la un proces echitabil include: refuzul de a
permite reclamantului sa participe la judecarea cauzei si sa aiba
ocazia sa informeze reprezentantii legali In mod corespunzator,
informarea unei parti privind data recursului doar dupa ce acesta
a avut loc, refuzul unui tribunal administrativ de a admite probe
cruciale si esecul de a permite unei parti aflate in litigiu de a formula
argumente contra declaratiilor celorlalte parti.

Boxa 1.15. Prevederi relevante la nivel international

v Pactul International privind Drepturile Civile si
Politice

Art. 2(3): Statele parti la prezentul Pact se angajeaza:

a) sa garanteze ca orice persoand ale carei drepturi sau
libertati recunoscute in prezentul Pact au fost violate va
dispune de o cale de recurs efectiva, chiar atunci cand
incalcarea a fost comisa de persoane actionand in exercitiul
functiunilor lor oficiale;

9 CCPR. Comentariul general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunale-
lor si la un proces echitabil. Doc. ONU CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 65.

190 CCPR. Comentariul general Nr. 32: Articolul 14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunale-
lor si la un proces echitabil. Doc. ONU CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 8, 9, 12.

101 CCPR. Comentariul general Nr. 32: Art.14, Dreptul la egalitate in fata curtilor si tribunalelor si la
un proces echitabil. Doc. ONU CCPR/C/GC/32. 23 august 2007. alin. 13.

102 CCPR. Comentariul general Nr. 32: Art. 14, Dreptul la egalitate in fata instantelor judecatoresti
si la un proces echitabil. Doc. ONU. CCPR/C/GC/32. 23.08.2007. alin. 27.
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b) sa garanteze ca autoritatea competentd, judiciarg,
administrativda ori legislativd sau orice altd autoritate
competentd potrivit legislatiei statului va hotarl asupra
drepturilor persoanei care foloseste calea de recurs si sa
dezvolte posibilitatile de recurs jurisdictional;

c) sa garanteze ca autoritdtile competente vor da urmare
oricarui recurs care a fost recunoscut ca justificat.

Art. 14(1): Toti oamenii sunt egali in fata tribunalelor si curtilor
de justitie. Orice persoanad are dreptul ca litigiul in care se afla
sa fie examinat In mod echitabil si public de catre un tribunal
competent, independent si impartial, stabilit prin lege, care sa
decida fie asupra temeiniciei oricarei invinuiri penale indreptate
impotriva ei, fie asupra contestatiilor privind drepturile si
obligatiile sale cu caracter civil.

6. Cand o condamnare penala definitiva este ulterior anulata sau
seacorda gratierea, deoarece un fapt nou sau nou-descoperit
dovedeste ca s-a produs o eroare judiciard, persoana care a
suferit o pedeapsa In urma acestei condamnari va primi o
indemnizatie in conformitate cu legea, afara de cazul cand s-a
dovedit ca nedescoperirea in timp util a faptului necunoscut
ii este imputabila ei, In intregime sau In parte.

Art. 26: Toate persoanele sunt egale in fata legii si au, fara
discriminare, dreptul la o ocrotire egala din partea legii.

v Pactul International privind Drepturile Economice,
Sociale si Culturale

Art. 2(1): Fiecare stat parte la prezentul Pact se angajeaza sa
actioneze, atat prin propriul sau efort, cat si prin asistenta si
cooperare internationala, in special pe plan economic si tehnic,
folosind la maximum resursele sale disponibile, pentru ca
exercitarea deplinad a drepturilor recunoscute in prezentul Pact
sa fie asigurata progresiv prin toate mijloacele adecvate, inclusiv
prin adoptarea de masuri legislative.

76



v' Conventia impotriva torturii

Art. 14(1): Fiecare stat parte va garanta, in sistemul sau juridic,
victimei unui act de torturd dreptul de a obtine reparatie si de
a fi despagubita in mod echitabil si adecvat, inclusiv mijloacele
necesare pentru readaptarea sa cat mai completa posibil. In cazul
decesului victimei ca urmare a unui act de torturd, persoanele
aflate In intretinerea acesteia au dreptul la compensatie.

v' Conventia pentru Eliminarea Discriminarilor Rasiale

Art. 5(a): Statele parti se angajeaza sa interzica si sa elimine
discriminarea rasiala sub toate formele si sa garanteze dreptul
fiecaruia la egalitate In fata legii fara deosebire de rasa, culoare,
origine nationala sau etnica, in folosinta drepturilor urmatoare:
dreptul la un tratament egal in fata tribunalelor si a oricarui alt
organ de administrare a justitiei.

Dreptullaunrecurs efectivimpune caremediile pentruincalcarea
drepturilor omului sa fie accesibile, rapide si eficiente. Cu privire la
ingrijirea pacientului, Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale
si Culturale a clarificat faptul ca statele au obligatia de a se asigura ca
sunt disponibile cdi de atac eficiente pentru incalcarile drepturilor
economice, sociale si culturale.!® Desi un remediu implica, in
general, o compensatie adecvatd, ,reparatia prejudiciilor poate
presupune, dacd este cazul, restituire, restabilire, precum si alte mdsuri
de reparare, cum ar fi: scuze publice, comemordri publice, garantarea
nerepetdrii si schimbdri in legislatia si practicile relevante, precum si
actiuni pentru a aduce in fata justitiei autorii incdlcdrilor drepturilor
omului”***

103 CESCR. Observatii finale: Regatul Unit. Doc. ONU E/C.12/GBR/CO/5. 12 iunie 2009. alin. 13.
104 CCPR. Comentariul General Nr. 31 [80]: Natura obligatiei juridice general impusa statelor parti
la Pact. Doc. ONU CCPR/C/21/Rev.1/ Add.13. 26 mai 2004. alin. 16.
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Conventia impotriva torturii consacra dreptul la un recurs
efectiv intr-o dispozitie separata (art. 14). Cu toate acestea, Pactul
International privind Drepturile Civile si Politice a legat dreptul la un
remediu efectiv cu dreptul la un proces echitabil. Articolul 14 din Pact
include atat dreptul la repararea prejudiciului si la garantii judiciare,
cat si accesul la instanta de judecata. Statul trebuie sa asigure acest
drept prin intermediul unei autoritati judiciare, administrative sau
legislative competente.

Cadru european

Dreptul la un proces echitabil, protejat prin articolul 6 din
Conventia Europeand pentru Drepturile Omului, confera fiecarui
individ dreptul la ,judecarea cauzei sale in mod echitabil, in mod public
si in termen rezonabil, de cdtre o instantd independentd si impartiald,
instituitd prin lege.” Acest drept se aplica procesului determinarii
drepturilor civile sau acuzatiilor penale aduse impotriva unui
individ. Se aplica, de asemenea, tuturor procedurilor inrudite, intre
Stat si individ sau dintre parti private, al caror rezultat este , decisiv”
pentru drepturile si obligatiile civile. Potrivit acestui drept, se aplica
principiul , egalitatii armelor” (ambele parti au acces procedural egal
in instantd), care poate fi incadlcat prin simpla inegalitate din punct
de vedere procedural. Ambele parti au dreptul de a fi informate cu
privire ladocumentele depuse de cealalta parte, precum siin legatura
cu alte materiale scrise si au, de asemenea, dreptul la replica.

Dreptul la un recurs efectiv stabileste ca disponibilitatea unui
recurs trebuie sa includa examinarea cererii si posibilitatea repararii
prejudiciului. Potrivit acestui drept, se vor examina toate procedurile,
inclusiv cele judiciare si non-judiciare.
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Boxa 1.16. Prevederi relevante la nivel european

v Conventia Europeand pentru Drepturile Omului

Art. 6: Orice persoana are dreptul la judecarea cauzei sale in
mod echitabil, In mod public si in termen rezonabil, de catre
o instanta independenta si impartiald, instituita de lege, care
va hotari fie asupra incalcarii drepturilor si obligatiilor sale cu
caracter civil, fie asupra temeiniciei oricarei acuzatii In materie
penald Indreptate Impotriva sa. Hotdrarea trebuie sa fie
pronuntata in mod public, dar accesul in sala de sedinta poate fi
interzis presei si publicului pe intreaga durata a procesului sau
a unei parti a acestuia, In interesul moralitatii, al ordinii publice
ori al securitatii nationale intr-o societate democratica, atunci
cand interesele minorilor sau protectia vietii private a partilor
la proces o impun, sau in masura considerata absolut necesara
de catre instantd cand, in Imprejurari speciale, publicitatea ar fi
de natura sa aduca atingere intereselor justitiei.

Art. 13: Orice persoand, ale carei drepturi silibertati recunoscute
de prezenta Conventie au fost incalcate, are dreptul de a se
adresa efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand
incalcarea este din partea unor persoane care au actionat in
exercitarea atributiilor lor oficiale.

Cadru national

Fiecare persoana are dreptul la satisfactie efectiva din partea
instantelor judecatoresti competente impotriva actelor care violeaza
drepturile, libertatile si interesele sale legitime. Nicio lege nu poate
ingradi accesul la justitie. Orice persoanad acuzata de un delict este
prezumata nevinovata pana cand vinovatia sa va fi dovedita in mod
legal, In cursul unui proces judiciar public, in cadrul caruia i s-au
asigurat toate garantiile necesare apararii sale!®.

105 Constitutia Republicii Moldova, art. 20, art.21.
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Modul de apdrare a drepturilor din exercitiul profesiunii,
de reparare a prejudiciului adus lucratorilor medico-sanitari si
farmaceutici este stabilit de lege'’.

Dreptul exercitdrii profesiunii de medic este protejat de stat.
Intru apararea drepturilor sale profesionale si cetitenesti, medicul
este in drept!®’:

a)

b)

d)
e)
f)

sa apeleze la organele de drept nationale si internationale
conform legislatiei In vigoare;

sa ceara solutionarea de catre instanta contenciosului
administrativ a unui litigiu generat de un act administrativ,
fie de nesolutionarea in termene legale a unei cereri privind
recunoasterea unui drept consfintit de lege, In care cealalta
parte este o autoritate publica sau un functionar al acestei
autoritati, potrivit legislatiei in vigoare;

sa i se repare prejudiciul cauzat prin vatamare a sanatatii in
legatura cu activitatea profesionala specifica in conditii de
permanent risc pentru sandtate si viata;

sa apeleze la sustinerea organizatiilor neguvernamentale
intru apararea drepturilor si intereselor profesionale;

sa i se garanteze independentda morald, economica si
profesionald, protectie sociala;

sa fie sustinut de angajator la etapa examindrii In instantd a
litigiilorin cazul exercitariiactivitatii conformreglementarilor
in vigoare.

1.8. Dreptul de a refuza asistenta unui pacient

Medicul este in drept sa refuze efectuarea interventiei medicale,
din motive bine intemeiate. In cazul cand medicul nu poate oferi
asistenta medicala pacientului conform solicitarii, acesta este obligat
sa 1l readreseze unui alt specialist cu calificarea corespunzatoare
necesitdtilor pacientului.

1% Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 13.
17 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005 , art. 15.
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Medicul este in drept sa refuze asistenta unui pacient in
urmatoarele cazuri'®:

e 1In lipsa unei competente profesionale in domeniu sau
a posibilitatilor tehnico-medicale necesare efectuarii
interventiei medicale;

e 1n cazul unor contradictii dintre efectuarea interventiei
medicale si principiile etico-morale ale medicului;

e 1n cazul imposibilitatii credrii unui contact terapeutic cu
pacientul.

Medicul nu poate refuza sa ofere servicii de Ingrijire unui pacient
in situatii de urgenta. Acest drept este limitat la cazurile in care
nu exista nicio urgenta si este posibil sa se asigure continuitatea
asistentei medicale sau daca ar exista riscuri considerabile pentru
sandtatea si viata lucratorului medical in furnizarea de servicii.

Astfel, lucratorul medical si farmaceutic nu poate fi obligat sa-
si exercite profesia in conditii ce ar putea compromite calitatea
ingrijirilor medicale si a actelor sale profesionale, cu exceptia
urgentelor medico-chirurgicale vitale. Ins3, lucrdtorul medical
poate refuza efectuarea unui act medical din motive personale sau
profesionale temeinice numai dupa ce va indrepta pacientul la alt
lucrator medical, cu exceptia situatiilor de urgenta. Lucratorul
medical este obligat sa pund la dispozitia colegului care preia
pacientul toate informatiile medicale referitoare la cazul respectiv'®.

Respectiv, un medic este liber, conform propriilor convingeri, sa
refuze fara a da explicatii cererea de intrerupere voluntara a sarcinii,
insd, atentiondam ca aceasta afirmatie este valabild in cazul cand
sarcina nu prezinta risc pentru viata femeii care solicita efectuarea
avortului.

Lucratorul medical este in drept sa refuze efectuarea vreunei
proceduri care poate aduce prejudicii pacientului sau il pot face
vulnerabil in anumite situatii'*’.

198 [ egea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 18 pt. (3).
199 Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.
110 Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.
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CAPITOLUL II

PROCEDURI LEGALE IN RELATIILE DE
MUNCA IN SISTEMUL DE SANATATE

2.1. Baza legala nationala pentru exercitarea
profesiunilor medico-sanitare
si farmaceutice

In calitate de prestator de servicii medicale poate aparea:

1. Unitatea medico-sanitard, este acea intreprindere, institutie,
organizatie care are ca gen de activitate acordarea de asistenta
medicala. Capacitatea juridica a unitatii medico-sanitare apare din
momentul Inregistrarii de stat a acesteia. Totodata, pentru a putea
desfasura activitatea de acordare a asistentei medicale, unitatea
medico-sanitara urmeaza a fi acreditata''?, iar unitatea medico-
sanitara privatda urmeaza a fi suplimentar si licentiata''2

Institutiile medico-sanitare pot fi publice sau private, cu exceptia
celor care, in conformitate cu legislatia In vigoare, nu pot fi decat
publice®?3,

Legislatianationald stabileste unele tipuri de asistentd medicald, a
carorpracticare constituiemonopoluldestatsianume:supravegherea
si tratamentul bolnavilor care sufera de narcomanie, al pacientilor
cu boli contagioase periculoase si deosebit de periculoase, inclusiv
cu boli dermatovenerice infectioase, precum si cu boli psihice in
forme agresive, si eliberarea avizelor corespunzatoare. De asemenea,
exclusiv Intreprinderilor de stat li se permite efectuarea expertizei
pentru determinarea pierderii temporare sau stabile a capacitatii de

11 in conformitate cu Legea nr.552 din 18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate.

12 conform Legii nr. 451 din 30.07.2001 privind reglementarea prin licentiere a activitatii de in-
treprinzator.

113 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 4.
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muncd, precum si a examenelor si controalelor medicale periodice si
preventive ale cetatenilor!!*.

2. Medicul este acea persoana fizica, cu capacitate deplina de
exercitiu, care are studii superioare si postuniversitare medicale si
care a depus juramantul respectiv. Legislatia In vigoare stipuleaza
detaliat conditiile exercitarii profesiunilor medico-sanitare si
farmaceutice in Republica Moldova'®s.

Procedura de autorizare a exercitiului profesiei medico-
sanitare si farmaceutice este supravegheata de Ministerul Sanatatii.
Exercitiul profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice poate fi
independent (libera practica) sau in cadrul unei institutii medicale
de stat. Exercitarea independenta a profesiunii de medic reprezinta
activitatea profesionalda a medicului in cadrul unei institutii medicale

—persoana juridica sau la o persoana fizica, care practica activitate de
intreprinzator, care presteaza serviciile medicale In baza licentei si
in urma acreditarii activitatii'*e.

Drepturile si obligatiile de baza ale lucratorilor medicali,
continutul activitatii medicale, conditiile organizatorice si formele
exercitarii profesiei de medic, precum si cerintele fata de persoana
care doreste sa practice profesia de medic sunt descrise in legislatia
in vigoare. Astfel, profesia de medic poate fi exercitata de catre orice
persoana care intruneste cumulativ urmatoarele conditii''’:

a) este cetdtean al Republicii Moldova; are domiciliu sau drept

de resedinta in targ;

b) are studii superioare medicale complete: diploma de
studii superioare profil medicina, diploma de licenta la
specializare, dupa absolvirea studiilor postuniversitare
medicale, eliberate conform legislatiei Republicii Moldova in
vigoare, diploma de studii postuniversitare profil medicina
obtinuta in alta tard, nostrificata de Ministerul Sanatatii in
conformitate cu standardul educational in vigoare, daca

114 Legea nr. 845 din 03.01.92 cu privire la antreprenoriat si intreprinderi , art. 10 alin.3.

115 Legea ocrotirii sdanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, Capitolul II: Exercitarea profesiunilor me-
dico-sanitare si farmaceutice.

116 egea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, art. 11.

117 Legea nr.264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art.4.
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tratatele internationale, la care Republica Moldova este parte,
nu prevad altfel;

c) isi perfectioneazda, pe parcursul intregii sale activitati
profesionale, cunostintele teoretice si deprinderile practice
conform regulamentelor elaborate si aprobate de Ministerul
Sanatatii, utilizand in acest scop toate posibilitatile accesibile;

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

e) nu este sub incidenta restrictiilor si a incompatibilitatilor
prevazute de lege.

Legislatia In vigoare permite activitatea institutiilor medicale
pe initiativa privatd, fiind clar stipulate conditiile si documentele
necesare pentru licentierea acestora, precum si conditiile in care
licenta poate fi sistata sau anulata®®,

Activitatea salariatilor din sistemul sanatatii, ca si activitatea
de munca din oricare alte domenii, este reglementata de actele
legislative mentionate in paragraful precedent. Astfel, obligatiile
si responsabilitdtile personalului medical si ale celui farmaceutic
includ momentele generale stipulate In actele legislative si normative
de baza (ex.: Codul Muncii): sa respecte prevederile contractului
individual de munca; sa respecte regimul de munca si disciplina
de munca din cadrul unitatii in care activeaza; sa-si Indeplineasca
constiincios atributiile de functie; sa faca examenul medical la
angajare etc.

Personalul medical sau cel farmaceutic, ca si salariatii din alte
domenii, poarta raspundere disciplinard, materiald, administrativa si
penala in modul prevazut de lege pentru incadlcarea legislatiei muncii
si a altor acte normative ce contin norme ale dreptului muncii.

La nivel legislativ, este descris continutul amplu al activitatii
medicale, care include!*’:

a) acordarea de asistenta medicalda in caz de imbolnavire sau
de accidentare a pacientului, indiferent de sex, varsta, apartenenta

118 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995 art. 9!, 92.
119 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, art. 5.
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nationala si rasiald, stare sociald si materiald, viziune politica si
confesionala, religie, limb3, opinie;
b) promovarea educatiei pentru sanatate;
c) organizarea de masuri profilactice;
d) perfectionarea calitatilor profesionale si acumularea de
experienta medicala;
e) activitatea de instruire in institutiile medicale de pregatire
preuniversitard, universitara si postuniversitara.

Medicul, indiferent de forma de proprietate a institutiei medicale
in care activeaza, poate conlucra cu organizatii profesionale si
obstesti din domeniul sanatatii publice, cu parteneri sociali, cu
autoritati publice. Totodata, medicul poate sa exercite si alte activitati
in limitele legislatiei In vigoare.

Sandtatea omului reprezintda o valoare supremd, cu caracter
personal si social. Din aceste considerente, medicul este obligat, prin
utilizarea tuturor capacitdtilor si a cunostintelor profesionale, sa
contribuie la ocrotirea sanatatii populatiei, sa combata orice forma de
cruzime si de Injosire a demnitdtii umane, pastrand respectul fata de
fiinta umana. Caracterul uman al profesiei de medic se manifesta prin
faptul ca orice act medical se exercita exclusiv in interesul mentinerii,
restabilirii si fortificarii sanatatii individului si In interesul societatii.
In orice conditii de exercitare a profesiunii, medicul trebuie sa
manifeste disponibilitate, corectitudine, devotament si respect fata
de fiinta umana'?°.

Profesia de medic este incompatibila cu anumite activitati,
stipulate in lege, care includ*":

a) activitatea farmaceutica: prepararea, eliberarea, distribuirea si

comercializarea produselor farmaceutice si parafarmaceutice;

b) orice activitate sau ocupatie care diminueazda sau aduce

prejudicii demnitatii profesionale siincalca codul deontologic;

c) starea de sandtate necorespunzatoare profilului medical,

atestata prin certificat medical, eliberat conform legislatiei;

120 egea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, art. 6, 7.
121 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, art. 8.
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d) folosirea cunostintelor medicale in defavoarea sanatatii
pacientilor sau in scop criminal.

Nu pot exercita profesia de medic persoanele care:

a) au fost condamnate pentru savarsirea intentionata a unei
infractiuni, in imprejurdri de exercitare a profesiunii de
medic;

b) au interdictie In exercitarea profesiei de medic, pentru o
durata stabilitd prin hotararea judecatoreasca definitiva;

c) au fost declarate, prin hotarare judecatoreasca, ca detinand
capacitate de exercitiu limitata ori ca fiind incapabila de a
exercita aceasta profesiune;

d) nu detin diploma de licenta la specializarea respectiva sau
certificat de absolvire a internaturii, a rezidentiatului sau a
secundariatului clinic.

Cetdtenii strdini si apatrizii au dreptul legitim de a practica
activitati medicale pe teritoriul Republicii Moldova, beneficiaza de
aceleasi drepturi si au aceleasi obligatii In atestarea profesionala ca
si cetatenii Republicii Moldova.

2.2. Procedura de angajare a salariatilor
din sistemul de sanatate

Angajarea este una dintre cele mai importante laturi ale activitatii
de gestiune a personalului, nu numai pentru ca constituie o conditie
esentiala a crearii unei unitati (a fiintarii ei, de fapt), ci si datorita
faptului ca este o activitate permanentd. Fluctuatia personalului,
inclusiv a serviciilor, reflecta o caracteristica a sectorului medical si
creeaza o continua nevoie de oameni, care poate fi coerent satisfacuta
numai daca exista o strategie a recrutdrii si selectiei de personal,
care decurge din strategia generala a organizatiei. Odata incheiat
procesul de selectie, prin luarea deciziei finale, se va proceda la
intocmirea formalitatilor de angajare a persoanei selectate.
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Angajarea oricdrei persoane se efectueaza in corespundere
cu prevederile legislatiei in vigoare. Intre angajator si salariat se
negociaza si se Incheie un Contract individual de muncd pe o durata
determinata sau nedeterminata, respectandu-se conditiile stabilite
in timpul interviului. Contractul individual de muncd este intelegerea
dintre salariat si angajator prin care salariatul se obliga sa presteze
o muncad intr-o anumita specialitate, calificare sau functie, sa
respecte Regulamentul intern al unitatii, iar angajatorul se obliga
sa-i asigure conditiile de munca prevazute de Codul Muncii, de alte
acte normative ce contin norme ale dreptului muncii, de contractul
colectiv de munca, precum si sa achite la timp si integral salariul.
Anterior Incheierii contractului individual de muncg, angajatorul are
obligatia de a informa persoana care solicita angajarea cu privire la
principalele clauze pe care le va cuprinde contractul individual de
munca'’??,

Salariatul (angajatul) este persoana obligata prin profesia sau
functia sa, In baza Contractului individual de muncg, sa desfasoare o
anumita activitate pentru un angajator, pe o perioada nedeterminata
sau determinata de timp. Parte a Contractului individual de munca
pot fi cetatenii Republicii Moldova, cetatenii straini si apatrizii, cu
exceptia cazurilor prevazute de legislatia in vigoare. Persoana fizica
dobandeste capacitate de munca la implinirea varstei de 16 ani.
Ins3 existd situatii cand persoana fizici poate incheia un contract
individual de munca si la Implinirea varstei de 15 ani, cu acordul
scris al parintilor sau al reprezentantilor legali, dacd, in consecint3,
nu ii vor fi periclitate sanatatea, dezvoltarea, instruirea si pregatirea
profesionala.

Se interzice incadrarea in munca a persoanelor in varsta de pana
la 15 ani, precum si angajarea persoanelor private de instanta de
judecata de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o
anumita activitate in functiile si activitatile respective!?,

Prin angajator se subintelege persoanele juridice sau persoanele
fizice care angajeaza alte persoane fizice in calitate de salariati intr-o

122 Codul Muncii, art.45, 49.
123 Codul Muncii, art.46, alin.4.
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anumita functie In baza de contract individual de munca incheiat
conform prevederilor Codului Muncii.

Persoana fizica poate avea statutul de angajator din momentul
dobandirii capacitatii de exercitiu depline. Persoanele juridice
dobandesc calitatea de angajator din momentul atribuirii
personalitatii juridice '**. Nu are importantd forma organizatorica
juridica in calitate de angajator. Pot fi angajatori atat intreprinderile
cu orice forma de proprietate, cat si orice institutie sau organizatie,
inclusiv partidele politice, organizatiile cultelor etc. In toate
aceste cazuri, termenul juridic care uneste toate intreprinderile,
organizatiile este unitatea.

Angajatorul are anumite drepturi si obligatii, care sunt corelative,
astfel ca fiecarui drept al salariatului 1i corespunde o anumita
obligatie, si invers, oricarui drept ii corespunde o anumita obligatie a
salariatului'?. Cel mai important drept al angajatorului este dreptul
de a cumpara forta de munca respectiva, adicd de a angaja alte
persoane fizice in calitate de salariati, in baza unui contract individual
de munca. Pe acest drept al angajatorului este fundamentata asa-zisa
putere patronald a acestuia, care necesita a fi exercitata in conditiile
legii.

Personalitatea juridica a oricarui angajator este determinata de
doua criterii de baza:

- criteriul operativ,

- criteriul patrimonial.

Aceste doua criterii sunt independente si legea nu cere ca ele sa
coexiste in paralel.

Criteriul operativ consta in faptul ca persoana juridica se bucura
de dreptul de a angaja salariati si de a-i folosi In atingerea scopurilor
persoanei indiferent de existenta sau inexistenta unor resurse
financiare si materiale.

Criteriul patrimonial rezida din capacitatea persoanelor juridice
de a se achita cu salariatii pentru munca prestata.

124 Codul Muncii, art.46.
125 Codul Muncii, art.10.
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relatii:

Intre cele douad parti-angajator si salariat-se instituie urmatoarele

individuale-ca urmare a contractului individual de munca;
colective- contractul colectiv de munca si institutionalizarea
parteneriatului social, drepturile si obligatiile celor doi
parteneri in procesul muncii au calitatea de subiect colectiv
de drept.

In acelasi timp, clauzele contractului individual de munca vor
trebui sa respecte prevederile contractului colectiv de munca
(Incheiat la nivelul unitatii sau la nivel de ramura de activitate) si ale
legislatiei In domeniul muncii si protectiei sociale.

In capitolul precedent a fost mentionat in detalii faptul ca
Republica Moldova a ratificat un sir de conventii internationale
ale Organizatiei Internationale a Muncii. Multe dintre acestea
au referinta directa la activitdtile de angajare si, fiind ratificate,
prevederile acestor acte se aplica in mod prioritar.

Boxa 2.1. Acte legislative si normative care reglementeaza

activitatile de angajare in campul muncii din Republica
Moldova

Constitutia Republicii Moldova din 29.07.1994;
Codul Munciial Republicii Moldova nr. 154-XV din 28.03.2003;
Codul penal al Republicii Moldova nr. 985-XV din 18.04.2002;
Legea cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si
barbati nr. 5-XVI din 09.02.2006;
Hotararea Guvernului despre aprobarea Regulamentului
privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-
sanitare publice incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii
de asistenta medicala nr. 837 din 06.07.2016;
Hotararea Guvernului privind carnetul de munca nr. 1449 din
24.12.2007;
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Hotararea Guvernului cu privire la aprobarea Regulamentului
privind retribuirea muncii pentru anumite categorii de
salariafi carora li se stabileste durata redusa a timpului de
munca nr. 254 din 15.11.2004;

Lista institutiilor, subdiviziunilor si functiilor in care, pentru
conditiile de munca nefavorabile (grele si deosebit de grele,
vatamatoare si deosebit de vatamatoare), salariile tarifare (de
functie) se majoreaza in marimi fixe aprobate de Ministerul
Sanatatii si coordonate cu Ministerul Economiei si Comertului
si Presedintele Sindicatului ,Sanatatea” Monitorul Oficial nr.
25-27/56 din 05.02.2008;

Regulamentul provizoriu cu privire la completarea, pastrarea
si evidenta carnetului de munca din 16.10.1998, aprobat de
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei;

Hotararea Guvernului cu privire la aprobarea cerintelor
minime de securitate si sanatate la locul de munca nr. 353
din 05.05.2010;

Hotardrea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului
privind retribuirea muncii pentru anumite categorii de
salariafi cdrora li se stabileste durata redusa a timpului de
munca nr. 1254 din 15.11.2004;

Hotardrea Guvernului privind aprobarea Nomenclatorului
profesiilor si functiilor cu conditii de munca vatamatoare nr.
1223 din 09.11.2004;

Hotararea Guvernului privind Regulamentul cu privire la
evaluarea conditiilor de munca la locurile de munca si modul
de aplicare a listelor ramurale de lucrari pentru care pot fi
stabilite sporuri de compensare pentru munca prestata in
conditii nefavorabile nr.1335 din 10 octombrie 2002;
Hotardrea Guvernului cu privire la aprobarea Listei - tip a
lucrarilor si locurilor de munca cu conditii grele si deosebit
de grele, vaitamatoare si deosebit de vatamatoare pentru care
salariatilor li se stabilesc sporuri de compensare nr. 1487 din
31.12.2004;
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e Hotararea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la acordarea unor garantii si compensatii salariatilor
care Imbind munca cu studiile nr. 435 din 23.04.2007;

e Hotdrarea Guvernului despre aprobarea Nomenclatoarelor
functiilor detinute si lucrarilor executate de catre salariatii cu
care angajatorul poate incheia contracte scrise cu privire la
raspunderea materiala individuala sau colectiva (de brigada)
deplina nr. 449 din 20.04.2004,

e Hotdrarea Guvernuluiprivind aprobarea modului de calculare
a salariului mediu nr. 426 din 26.04.2004;

e Conventia colectiva (nivel de ramura) pe anii 2014-2017
semnata intre Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de
Asigurari In Medicina si Sindicatul de ramura “Sanatatea”;

e Conventie colectiva (nivel national) cu privire la modelul
Contractului individual de munca nr.4 din 25.07.2005;

e Ordinul MS nr.366 din 07.12.2004 cu privire la aprobarea
Instructiunii cu privire la aplicarea in practica a
Nomenclatorului profesiilor si functiilor cu conditii de munca
vatamatoare, activitatea carora acorda dreptul la concediu
de odihna anual suplimentar platit si durata zilei de munca
redusa a personalului medico-sanitar etc.

In momentul angajarii persoana este obligatd sd prezinte

angajatorului urmatoarele documente!2é:

a) buletinul de identitate sau un alt act de identitate;

b) carnetul de munca, cu exceptia cazurilor cand persoana
se incadreaza in campul muncii pentru prima data sau se
angajeaza la o munca prin cumul;

c) documentele de evidenta militara-pentru recruti si rezervisti;

d) diploma de studii, certificatul de calificare ce confirma
pregatirea speciala-pentru profesiile care cer cunostinte sau
calitati speciale;

126 Codul Muncii, art.7.
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e) certificatul medical, in cazurile prevazute de legislatia In vigoare.

In corespundere cu prevederile legislatiei in vigoare!?” dovada
cetateniei Republicii Moldova se face cu buletinul de identitate, cu
pasaportul, cu certificatul de nastere (in cazul copilului) sau cu un
certificat eliberat de organele competente ale Republicii Moldova.

Buletinul de identitate constituie documentul emis de
autoritdtile publice care atesta identitatea unei persoane.
Documentele de identitate sunt legate de registre nationale de
evidenta a populatiei, acestea constituind o importanta resursa
administrativa. In cadrul unor tiri (Spania, Portugalia, Thailanda
etc.) cartile de identitate au devenit componente vizibile ale unor
retele complexe care integreaza sistemele de conexiune din diferite
agentii guvernamentale. Odata cu introducerea benzii magnetice si
a tehnologiei microprocesor, aceste carti electronice pot deveni o
,Cheie” pentru accesarea serviciilor publice.

Reiesind din prevederile Regulamentului privind eliberarea
actelor de identitate si evidenta locuitorilor Republicii Moldova'*®
(art.20), buletinul de identitate al cetateanului Republicii Moldova
se elibereaza cetatenilor cu domiciliul sau resedinta pe teritoriul
Republicii Moldova, pe un termen de valabilitate:

1) dela nastere panala 10 ani;
2) dela 10 panala 16 ani;

3) dela 16 panala 25 ani;

4) dela 25 pana la 45 ani;

5) dela45 de ani - pe viata.

Pentru apatrizi actul de identitate care atesta dreptul de sedere
legalda pe teritoriul Republicii Moldova constituie permisul de
sedere/buletinul de identitate!?’.

Carnetul de munca constituie documentul de baza privind
activitatea de munca a salariatilor pe teritoriul Republicii Moldova.

127 Legea Cetateniei Republicii Moldova nr. 1024 din 02.06.2000, art. 5.
128 aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 125 din 18.02.2013.
129 Legea nr. 200 din 16.07.2010 privind regimul strdinilor in Republica Moldova.
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Carnetele de munca se Intocmesc in mod obligatoriu pentru toti
salariatii care au lucrat cel putin 5 zile in cadrul unitatii, indiferent
de tipul de proprietate si forma organizatorico-juridica a acesteia,
inclusiv pentru salariatii nescriptici si salariatii— cetateni strdini si
apatrizi. La Intocmirea carnetului de munca angajatorul incaseaza
de la salariat contravaloarea acestuia. In cazul in care carnetul de
munca este completat gresit sau este deteriorat din cauza pastrarii
neglijente la unitate, plata pentru noul carnet este achitata de catre
aceasta. In cazul in care carnetul de munci a fost pierdut din vina
institutiei, titularului i se elibereaza un duplicat fara a se incasa
contravaloarea lui'*°.

In carnetele de munci se inscriu datele cu privire la salariat, la
activitatea lui de munca si la stimularile pentru succesele realizate in
unitate. Sanctiunile disciplinare nu se inscriu in carnetul de munca®.

Regulamentul provizoriu cu privire la completarea, pdstrarea si
evidenta carnetului de muncd’ reglementeaza ca persoanele care
se angajeazad in munca (cu exceptia celor care nu au fost angajate
anterior) sunt obligate sa prezinte carnetul de munca completat in
modul stabilit. Angajarea fira carnetul de munci este interzisi. In
continutul carnetului de munca in mod obligatoriu se fac inscrierile
cu privire la activitatea salariatului in functia de bazi. Inscrierile cu
privire la activitatea prin cumul se efectueaza de catre angajatorul
unde activeaza ca functie de baza, la dorinta salariatului (art.2).

Livretul militar constituie documentul eliberat persoanelor
care au satisfacut serviciul militar, cuprinzand situatia militara si
alte date privitoare la titular. Evidenta militara a cetatenilor este o
parte componenta a sistemului general de stat de evidenta si analiza
a resurselor umane si materiale necesare pentru apararea Patriei.
Barbatii sunt luati in evidenta militara la atingerea varstei de 16 ani
si exclusi din evidenta militara la atingerea varstei-limita de aflare
in rezerva sau in alte cazuri prevazute de legislatie!*:. Femeile sunt
luate in evidenta militard numai in cazul trecerii lor In rezerva, dupa

130 Hotararea Guvernului nr. 1449 din 24.12.2007 privind carnetul de munca.

131 Codul Muncii, art.66.

132 aprobat la 16.10.98 de catre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

133 Legea nr. 1245 din 18.07.2002 cu privire la pregatirea cetdtenilor pentru apararea Patriei.
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indeplinirea serviciului militar prin contract si excluse din evidenta
militara la atingerea varstei-limita de aflare in rezerva sau in alte
cazuri prevazute de legea mentionata.
Regulamentul cu privire la evidenta militard a cetdtenilor'*
include urmatoarele prevederi:
a) evidenta militara a recrutilor;
b) evidenta militara a rezervistilor.

Tinerii care in anul curent ating varsta de 16 ani se iau in evidenta
militard de catre organele administrativ-militare teritoriale, ca
recruti. Documentul de evidenta militara aflat asupra recrutului
este adeverinta de recrutare, care se Intocmeste de catre organele
administrativ-militare teritoriale In momentul ludrii lui in evidenta
militara. La evidenta militara sunt luati In calitate de rezervisti
cetatenii:

a) care auindeplinit serviciul militar si au fost trecuti in rezerva;

b) care au parcurs cursul de instruire la catedra militara;

c) apti pentru serviciul militar, dar care nu si-au indeplinit

aceasta obligatie si au atins varsta - limita de incorporare
stabilita prin lege.

Diploma de studii constituie actul oficial care certifica pregatirea
profesionald a unei persoane, un anumit titlu.

Boxa 2.2. Organizarea sistemului de invatamant
(Codul Educatiei al Republicii Moldova nr. 152 din 17.07.2014,):

Art. 12: Niveluri si cicluri In conformitate cu Clasificarea
Internationala Standard a Educatiei (ISCED-2011):
a) nivelul O - educatia timpurie:
- educatia anteprescolarg;
- Invatamantul prescolar;

134 aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 631 din 23.05.2003.

94



b)
c)

d)
e)
f)
g)
h)

i)

nivelul 1 - Invatdmantul primar;

nivelul 2 - invatamantul secundar, ciclul [: Tnvatamantul
gimnazial;

nivelul 3:

- Invatamantul secundar, ciclul II: Invatamantul liceal;

- Invatamantul profesional tehnic secundar;

nivelul 4 - invatamantul profesional tehnic postsecundar;
nivelul 5 - Invatamantul profesional tehnic postsecundar
nontertiar;

nivelul 6 - invatamantul superior, ciclul I: invatamant
superior de licent3;

nivelul 7 - Invatamantul superior, ciclul II: invatamant
superior de master;

nivelul 8 - invatamantul superior, ciclul III: invatamant
superior de doctorat.

Art. 15: Institutiile de invatamant se clasifica:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

h)

j)

institutie de educatie anteprescolara - cresd, centru
comunitar de educatie timpurie;

institutie de invatdmant prescolar - gradinita de copii,
centru comunitar de educatie timpurie;

institutie de invatamant primar - scoala primara;
institutie de invatamant secundar, ciclul I - gimnaziu;
institutie de Invatamant secundar, ciclul II - liceu;
institutie de invatamant general cu programe combinate
- complex educational (scoala primara-gradinita,
gimnaziu-gradinita);

institutie de invatdamant profesional tehnic secundar -
scoala profesionald;

institutie de invatamant profesional tehnic postsecundar
si postsecundar nontertiar - colegiu;

institutie de Invatamant profesional tehnic cu programe
combinate - centru de excelentd;

institutie de fnvatamant secundar vocational de arte,
sport etc. - scoald;
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k) institutie de invatdmant superior - universitate, academie
de studii, institut, scoald superioard, scoald de inalte
studii etc.;

1) institutie specializata de Invatamant de formare continua
- institut;

m) institutie de Invatamant extrascolar - scoala (de arte: arte
plastice, muzica, teatru; de sport etc.), centru de creatie,
club sportiv;

n) institutie de invatdmant special - institutie speciala,
scoala auxiliara.

Codul Educatiei reglementeaza tipurile de acte de studii care
sunt eliberate la finalizarea fiecarui nivel sau ciclu de Invatamant
(art.17):

a) inInvatamantul gimnazial-Certificat de studii gimnaziale;

b) ininvatamantul liceal-Diploma de bacalaureat;

¢) 1ninvatamantul profesional tehnic secundar-Certificat de

calificare;

d) in Invatamantul profesional tehnic postsecundar si

postsecundar nontertiar-Diploma de studii profesionale;

e) Ininvatamantul superior:

- ciclul FDiploma de studii superioare de licent3d;
- ciclul IFDiploma de studii superioare de master;
- ciclul lI-Diploma de doctor (in domeniul respectiv).

Studiile superioare in domeniul medicind si farmacie este
reglementat printr-un articol separat al Codului (art. 91) cu referinta
la faptul ca ele sunt studii integrate, care se finalizeaza cu sustinerea
examenului/ lucrdrii de absolvire si cu eliberarea diplomei
echivalente cu diploma de studii superioare de master.

In Cod se mentioneazi faptul cd invitimantul superior medical si
farmaceuticserealizeazaininstitutiideinvatamantpubliceacreditate
sau autorizate provizoriu pentru studii superioare integrate de
specialitate si studii de rezidentiat si formare profesionala medicala
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continua. Programele de studii superioare in domeniul medical
si farmaceutic corespund nivelului 7 ISCED si se finalizeaza cu
sustinerea examenului de absolvire si cu eliberarea diplomei de
licentain medicinasauinfarmacie, care confera dreptul de participare
la concursul de admitere la studii de rezidentiat, de inscriere la
programele de studii superioare de doctorat si permite angajarea pe
piata muncii conform cadrului ocupational. Studiile de rezidentiat
se finalizeaza cu sustinerea examenului de absolvire si cu eliberarea
diplomei de medic specialist, care confera dreptul de a desfasura
activitate practica independenta conform calificarii obtinute si de
a urma studiile de secundariat clinic. Studiile de secundariat clinic
se finalizeaza cu sustinerea examenului de absolvire si cu eliberarea
unui certificat care confera dreptul de a desfasura activitate practica
independenta conform calificarii obtinute. Formarea continua
in domeniul medical si farmaceutic este obligatorie pe parcursul
intregii activitati profesionale si se organizeaza sub diverse forme
de instruire reglementate de Ministerul Sanatatii (art. 121).

Certificatul medical reprezinta un formular-tip unic, aprobat in
modul stabilit de Ministerul Sanatatii, ce confirma starea sanatatii
a solicitantului si se elibereaza de institutiile medico-sanitare
imputernicite.

In vederea ocrotirii sanatitii, prevenirii aparitiei si raspandirii
bolilor transmisibile si a celor profesionale, angajatii si persoanele
care practica munca individuala sunt supusi obligatoriu examenelor
medicale la angajare si examenelor periodice In cazurile prevazute
de legislatie!®.

Lista profesiilor si a factorilor de productie nocivi, precum si a
lucrarilor pentru executarea carora se efectueaza examene medicale
la angajare si examene periodice, se aproba de catre Ministerul
Sanatatii. Responsabilitatea pentru efectuarea examenelor medicale
la angajare si a examenelor periodice o poarta angajatorii, angajatii si
persoanele care practica munca individuala. Angajatii care refuza sa
se supuna examenelor medicale la angajare si examenelor periodice
nu se admit la lucru, decat dupa efectuarea acestora. Rezultatele

135 Legeanr. 10/03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice , art.49.
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examenelor medicale se inscriu in fisele medicale individuale,
confirmandu-se admiterea la lucru, in modul stabilit de Ministerul
Sanatatii.

Prin Ordinul Ministerului Sandtdtiinr. 132 din 17 iunie 1996 privind
examenele medicale obligatorii la angajare in muncd si periodice ale
lucratorilor care sunt supusi actiunii factorilor nocivi si nefavorabili a
fostaprobata Lista functiilor care necesitd obligatoriu examen medical
la angajare, precum si Instructiunea pentru efectuarea examenelor
medicale obligatorii la angajare in muncad si periodice ale lucrdtorilor.

Astfel, In baza tuturor actelor mentionate anterior, angajatorul
urmeaza, in mod obligatoriu, sa:

1. incheie cu salariatul Contractul individual de muncd;

2. perfecteze Fisa postului, dacda atributiile de functie nu
sunt stipulate expres in Contractul individual de munca si
prevederile acestuia fac referinta la fisa postului;

3. emitd Ordinul de angajare si sa-l inregistreze in Registrul
ordinelor de angajare;

4. deschida Carnetul de muncd, daca se angajeaza pentru prima
datd, sau sa faca inscriere in carnetul de munca prezentat la
angajare in original;

5. completeze Fisa personald MRZ2;

6. inregistreze Contractul individual de munca in Registrul de
inregistrare a Contractelor individuale de muncd;

7. elibereze o copie a ordinului de angajare salariatului si sa
faca dovada primirii acesteia de catre salariat;

8. elibereze un exemplar in original al Contractului individual
de munca si sa faca dovada primirii acestuia de catre salariat.

2.3. Contractul individual de munca

Contractul individual de muncd este intelegerea dintre salariat si
angajator, prin care salariatul se obliga sa presteze o munca intr-o
anumita specialitate, calificare sau functie, sa respecte regulamentul
intern al unitatii, iar angajatorul se obliga sa-i asigure conditiile de
munca prevazute de Codul muncii, de alte acte normative ce contin
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norme ale dreptului muncii, de contractul colectivde munca, precum
si sd achite la timp si integral salariul’3®.

Institutional, Contractul individual de muncd este cunoscut
legiuitorului inca din timpurile dreptului privat roman prin
intermediul notiunii de locatio operaru (cont de locatiune a
serviciilor). Pe parcursul societatii umane acest contract a evoluat
pana cand a ajuns sa fie cunoscutin calitatea sa de Contract individual
de muncd separat de domeniul dreptului civil. Aceasta separare a fost
realizatd, deoarece regulile clasice ale raportului civil, in ceea ce tine
de egalitatea partilor contractante, nu puteau fi aplicate raporturilor
de munca din cauza inegalitatii sociale a partilor. Astfel, s-a format o
noud ramura de drept denumita dreptul muncii.

Contractulindividualde muncdareunsirdetrasaturi caracteristice
care 1l separa de celelalte contracte similare din domeniul dreptului
civil:

- Este un act juridic, adica reprezinta in sine o manifestare
de vointa a doua persoane, in scopul stabilirii de drepturi si
obligatii de munca.

- Intotdeauna este un contract bilateral, nu poate fi incheiat
intre trei si mai multe parti.

- Este un contract sinalagmatic, adicd un contract care
genereaza aparitia unor drepturi si obligatiuni reciproce
intre partile contractante.

- Este consensual, deoarece se incheie prin intermediul
simplului acord de vointa al partilor contractante. Forma
scrisa a Contractului individual de muncd ceruta de lege este
necesard, in primul rand, pentru probatiune, insd nu si pentru
posibilitatea de valabilitate a contractului.

- Are un caracter strict personal.

- Este un contract cu executare succesiva, adica acest contract se
deruleazg, de reguld, Intr-o perioada nedeterminata de timp.

- Prinintermediul acestui contract persoana se obliga de a face
ceva, dar nu de a obtine ceva de la efectuarea unei anumite
actiuni.

136 Codul Muncii, art.45.
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Nu poate fi incheiat sub careva conditii suspensive, adica
aparitia raportului juridic de munca nu poate sa depinda de
un eveniment viitor incert.

Anterior incheierii Contractului individual de muncd, angajatorul
are obligatia de a informa persoana care solicita angajarea cu privire la
principalele clauze pe care le va cuprinde contractul individual de munca.

Continutul Contractului individual de muncd este determinat
prin acordul partilor, tindndu-se cont de prevederile Codului Muncii,

si anume:

a) numele si prenumele salariatului;

b) datele de identificare ale angajatorului;

c) durata contractului;

d) data de la care contractul urmeaza sa-si produca efectele;

d!) specialitatea, profesia, calificarea, functia;

e) atributiile functiei;

f) riscurile specifice functiei;

f1) denumirea lucrarii ce urmeaza a fi indeplinita (in cazul
contractului individual de munca pentru perioada indeplinirii
unei anumite lucrari?”);

g) drepturile si obligatiile salariatului;

h) drepturile si obligatiile angajatorului;

i) conditiile de retribuire a muncii, inclusiv salariul functiei sau
cel tarifar, suplimentele, premiile si ajutoarele materiale (in
cazul in care acestea fac parte din sistemul de salarizare al
unitatii), precum si periodicitatea achitarii platilor;

j) compensatiile si alocatiile, inclusiv pentru munca prestata in
conditii grele, vatamatoare si/sau periculoase;

k) locul de munca. Daca locul de munca nu este fix, se
mentioneaza ca salariatul poate avea diferite locuri de munca
si se indica adresa juridica a unitatii sau, dupa caz, domiciliul
angajatorului;

1) regimul de munca si de odihng, inclusiv durata zilei si a

saptamanii de munca a salariatului;

137 Codul Muncii, art.312-316.
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m) perioada de proba, dupa caz;

n) durata concediului de odihna anual si conditiile de acordare
a acestuia;

0) prevederile contractului colectiv. de munca si ale
regulamentului intern al unitatii referitoare la conditiile de
munca ale salariatului;

p) conditiile de asigurare sociala;

r) conditiile de asigurare medicala;

s) clauzele specifice!*®, dupa caz.

In afara clauzelor generale!®, pirtile pot negocia si include in
Contractul individual de muncd clauze specifice, cum ar fi:

a) clauza de mobilitate;

b) clauza de confidentialitate;

c) clauze referitoare la compensarea cheltuielilor de transport,
la compensarea serviciilor comunale, la acordarea spatiului
locativ;

d) alte clauze care nu contravin legislatiei in vigoare.

Prin clauza de mobilitate se permite angajatorului sa dispuna
de o activitate ce nu presupune un loc stabil de munca in cadrul
aceleiasi unitati.

Prin clauza de confidentialitate partile convin, ca pe toata durata
contractului individual de munca si timp de cel mult un an dupa
incetarea acestuia, sa nu divulge date sau informatii de care au luat
cunostinta in perioada executarii Contractului individual de muncd,
in conditiile stabilite de Regulamentul intern al unitdtii, de Contractul
colectiv sau de cel individual de munca.

Contractul individual de muncd poate contine si alte prevederi
ce nu contravin legislatiei In vigoare. Este interzisa stabilirea pentru
salariat, prin Contractul individual de muncd, a unor conditii sub
nivelul celor prevazute de actele normative in vigoare, de conventiile
colective si de contractul colectiv de munca.

138 Codul Muncii, art.51.
139 prevazute in Codul Muncii, art.49.
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Contractul individual de muncd se Incheie, de reguld, pe o durata
nedeterminata. Contractul individual de muncd poate fi incheiat si pe
o duratad determinata ce nu depaseste 5 ani'*°.

Conform Codului Muncii, Contractul individual de muncd poate
fi incheiat pe o durata determinata, numai in vederea executarii
unor lucrari cu caracter temporar in urmatoarele cazuri:

a)

b)

g)

pentru perioada indeplinirii obligatiilor de munca ale
salariatului al carui contract individual de munca este
suspendat (cu exceptia cazurilor de aflare a acestuia in greva)
sau pentru perioada in care el se afla in unul din concediile
prevazute!*!;

pentru perioada indeplinirii unor lucrari temporare cu
o durata de pana la 2 luni, precum si In cazul unor lucrari
sezoniere care, in virtutea conditiilor climaterice, se pot
desfasura numai intr-o perioada anumita a anului;

cu persoanele detasate la lucru peste hotarele Republicii
Moldova;

pentru perioada stagierii si instruirii profesionale a
salariatului la o altd unitate;

cu persoane care isi fac studiile la institutiile de invatamant
la cursurile de zi;

cu persoanele pensionate, conform legislatiei In vigoare,
pentru limitda de varsta ori vechime In munca (sau care au
obtinut dreptul la pensie pentru limita de varsta ori vechime
in muncd) si nu sunt incadrate in campul muncii - pe o
perioada de pana la 2 ani, care, la expirare, poate fi prelungita
de parti in conditiile prevazute de legislatie*?;

cu colaboratorii stiintifici din institutiile de cercetare-
dezvoltare, cu cadrele didactice si rectorii institutiilor de
invatamant superior, precum si cu conducatorii institutiilor
de fnvatamant prescolar, primar, secundar general, special
complementar, artistic, sportiv, secundar profesional, mediu

140 Codul Muncii, art.54.
141 Codul Muncii, art.112, art. 120, art. 123, art.124, art.126, art. 178, art.299, art.300.
142 Codul Muncii, art.54 alin.(2) si art.68 alin.(1) si alin.(2) lit.(a).
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de specialitate, in baza rezultatelor concursului desfasurat in
conformitate cu legislatia in vigoare;

h) laalegerea, pe o perioada determinata a salariatilor, in functii
elective in autoritatile publice centrale si locale, precum
si in organele sindicale, patronale, ale altor organizatii
necomerciale si ale societatilor comerciale;

i) cu conducatorii unitatilor, adjunctii lor si contabilii-sefi ai
unitatilor;

j) pentru perioada indeplinirii de catre someri a lucrarilor
publice remunerate, in modul stabilit de Guvern;

k) pentru perioada indeplinirii unei anumite lucrari;

k') pentru perioada implementarii unui proiect investitional sau
a unui program de asistenta tehnica si financiara;

k?) pentru efectuarea unor lucrari legate de majorarea volumului
de productie sau de servicii prestate, al caror caracter
temporar (pana la un an) poate fi argumentat de angajator;

k3) cu persoanele care se angajeaza la unitatile create pentru o
perioada determinata;

1) culucratorii de creatie din arta si cultura;

m) cu salariatii asociatiilor religioase; precum si

n) in alte cazuri prevazute de legislatia In vigoare.

Propunerea angajatorului privind perfectarea Contractului
individual de muncd se aduce la cunostinta salariatului, sub
semnaturd, prin ordinul (dispozitia, decizia, hotararea) angajatorului.
Propunerea salariatului privind perfectarea Contractului individual
de muncd in forma scrisa se aduce la cunostinta angajatorului prin
depunerea si inregistrarea cererii lui scrise. Refuzul motivat al uneia
dintre parti privind perfectarea Contractului individual de muncad in
forma scrisa se comunica celeilalte parti prin raspunsul sau scris In
decurs de 5 zile lucratoare. Contractul individual de muncd isi produce
efectele din ziua semnirii, daci contractul nu prevede altfel. In cazul
in care Contractul individual de muncd nu a fost perfectat in forma
scrisd, acesta este considerat a fi incheiat pe o durata nedeterminata
si isi produce efectele din ziua in care salariatul a fost admis la
munca de catre angajator sau de catre o alta persoana cu functie
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de raspundere din unitatea abilitata cu angajarea personalului.
Daca salariatul dovedeste faptul admiterii la munca, perfectarea
Contractului individual de muncd in forma scrisa va fi efectuata de
angajator ulterior in mod obligatoriu.

Verificarea prealabild reprezintad verificarea la care este supus
viitorul salariat in scopul depistarii aptitudinilor sale profesionale
si a datelor personale'®. Legea nu stabileste o anumita durata a
verificarii prealabile si, de asemenea, nu mentioneaza forma in
care este efectuata verificarea. Verificarea prealabila intotdeauna
se efectueaza pana la incheierea contractului de munca. Totodata,
persoana care refuza sa fie verificata nu poate fi fortata in acest sens.
In aceste cazuri angajatorul este in drept sa refuze angajarea acestei
persoane.

Perioada de probd reprezinta durata de timp in decursul careia
persoana angajata este supusa unui control strict din partea
angajatorului In ceea ce tine de capacitatea sa profesionald. Durata
perioadei de proba depinde de caracterul Contractului individual de
muncd silocul de munca (profesiaviitoare). Astfel, in cazul salariatilor
angajati in baza unui contract pe o durata nedeterminatd, perioada
de proba nu poate depasi 3 luni calendaristice, ca si exceptie aceasta
perioada este de panad la 6 luni pentru personalul cu functii de
raspundere si de panala 30 de zile pentru persoane care se angajeaza
la munci necalificate. In cazul in care Contractul individual de muncd
are valabilitatea de la 6 luni panala 5 ani, perioada de proba nu poate
depasi 30 de zile calendaristice, iar in cazul Contractului individual
de muncd cu o durata de la 3 la 6 luni perioada de proba nu poate
depasi 15 zile calendaristice.

Persoanele care se angajeaza pe o perioada de pana la 3 luni nu
pot fi supuse perioadei de proba. De asemenea, persoanelor angajate
in urma unei verificari prealabile (concurs) nu li se pot stabili
perioade de proba.

143 Codul Muncii art.59.
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2.4. Timpul de munca si de odihna
al salariatilor din sistemul de sandatate

Timpul de munca

Timpul de muncd reprezinta timpul pe care salariatul, in
conformitate cu Regulamentul intern al unitdtii, cu Contractul
individual si cu cel colectiv de muncd, 1l foloseste pentru indeplinirea
obligatiilor de munca. Durata normald a timpului de munca al
salariatilor din unitati nu poate depasi 40 de ore pe saptamana.
Pentru anumite categorii de salariati, in functie de varsta, de
starea sanatatii, de conditiile de munca si de alte circumstante, in
conformitate cu legislatia in vigoare si contractul individual de
muncsg, se stabileste durata redusa a timpului de munca.

Reducerea timpului de muncd
Legislatia Republicii Moldova stabileste o durata saptamanala
redusad a timpului de munca pentru anumite categorii de persoane,
in functie de varstd, de starea sanatatii, de conditiile de munca sau
de efortul intelectual si de cel psihoemotional. Aceste prevederi
sunt stipulate atat in Codul Muncii al RM (art. 96 si 324), cat si in
Regulamentul privind retribuirea muncii pentru anumite categorii
de salariati, cdrora li se stabileste durata redusd a timpului de
muncd*,
Astfel, legislatia prevede ca beneficiaza de o perioada redusa a
timpului de munca urmatoarele categorii de angajati:
e salariatii In varstd de la 15 la 16 ani - 24 de ore pe
saptamana;
e salariatiiin varsta dela 161a 18 ani - 35 de ore pe saptamana;
e salariatii care activeaza in conditii de munca vatamatoare,
lucrdrile si locurile de munca incluse in nomenclatorul
aprobat de Guvern - 35 de ore pe saptamana;
e persoanele cu grad de dizabilitate I si I - 30 de ore pe
saptamana;

144

aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1254 din 15.11.2004.
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e cadrele didactice (salariati a caror munca implica un efort
intelectual si psihoemotional sporit - pana la 35 de ore pe
saptamana;

e personalul medical - de la 30 panala 35 de ore pe saptamana.

Prin acordul dintre salariat si angajator se poate stabili, atat la
momentul angajarii la lucru, cat si mai tarziu, ziua de muncd partialda
sau sdptdmdna de muncd partiald. La rugadmintea femeii gravide, a
salariatului care are copii In varsta de pana la 14 ani sau copii cu
necesitati speciale in varsta de pana la 16 ani (inclusiv aflati sub
tuteld), ori a salariatului care ingrijeste de un membru al familiei
bolnav, in conformitate cu certificatul medical, angajatorul este
obligat sa le stabileasca ziua sau saptamana de munca partiald.

Retribuirea muncii in cazurile mentionate se efectueaza
proportional timpului lucrat sau in functie de volumul lucrului
facut. Activitatea in conditiile timpului de munca partial nu implica
limitarea drepturilor salariatului privind calcularea vechimii in
muncd, durata concediului de odihna anual sau a altor drepturi de
munca.

Repartizarea timpului de munca in cadrul saptamanii este, de
reguld, uniforma si constituie 8 ore pe zi, timp de 5 zile, cu doua zile
de repaus. La unitatile unde, tinandu-se cont de specificul muncii,
introducerea saptamanii de lucru de 5 zile este nerationala, se
admite, ca exceptie, stabilirea saptamanii de lucru de 6 zile cu o zi
de repaus.

Repartizarea timpului de munca se poate realiza si in cadrul unei
saptamani de lucru comprimate din 4 zile sau 4 zile si jumatate, cu
conditia ca durata saptamanald a timpului de munca sa nu depaseasca
durata maxima legalda. Angajatorul care introduce sdaptamana de
lucru comprimatd are obligatia de a respecta dispozitiile speciale cu
privire la durata timpului zilnic de munca al femeilor si tinerilor.

Timpul sdaptdmanii de lucru, regimul de munca — durata
programului de munca (al schimbului), timpul inceperii si terminarii
lucrului, Intreruperile, alternarea zilelor lucratoare si nelucratoare

—se stabilesc prin Regulamentul intern al unitdtii si prin Contractul
colectiv, si/sau prin Contractele individuale de muncd.
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Durata zilnica normala a timpului de munca constituie 8 ore,
durata zilnicad maxima a timpului de munca nu poate depdsi 10 ore.
Pentru anumite genuri de activitate, unitati sau profesii se poate
stabili, prin conventie colectivd, o durata zilnica a timpului de munca
de 12 ore, urmata de o perioada de repaus de cel putin 24 de ore.

Pentru salariatii In varsta de pana la 16 ani, durata zilnica a
timpului de munca nu poate depasi 5 ore. Pentru salariatii In varsta
de la 16 la 18 ani si salariatii care lucreaza in conditii de munca
vatamatoare durata zilnica a timpului de munca nu poate depasi 7
ore.

Pentru persoanele cu dizabilitati durata zilnica a timpului de
munca se stabileste conform certificatului medical, in limitele duratei
zilnice normale a timpului de munca.

In unititi poate fi introdusi evidenta globald a timpului de
muncd, cu conditia ca durata timpului de munca sa nu depaseasca
numirul de ore lucritoare stabilite. In aceste cazuri, perioada de
evidentd nu trebuie sa fie mai mare de un an, iar durata zilnica a
timpului de munca (a schimbului) sa nu depdseasca 12 ore. Modul
de aplicare a evidentei globale a timpului de munca se stabileste prin
Regulamentul intern al unitdtii si prin Contractul colectiv de muncd,
luandu-se in considerare restrictiile prevazute pentru unele profesii
de conventiile colective la nivel national si ramural si de actele
internationale la care Republica Moldova este parte.

Angajatorul poate stabili, cu acordul scris al salariatului,
programe individualizate de munca, cu un regim flexibil al timpului
de muncad, daca aceasta posibilitate este prevazuta de regulamentul
intern al unitatii sau de contractul colectivde munca.

La lucrarile unde caracterul deosebit al muncii o impune, ziua de
munca poate fi segmentatd, in modul prevazut de lege, cu conditia ca
durata totala a timpului de munca sa nu fie mai mare decat durata
zilnica normala a timpului de munca.

Durata zilei de munca poate fi, de asemenea, impartita in doua
segmente: o perioada fixd, In care salariatul se afla la locul de muncg,
si o perioada variabila (mobila), in care salariatul isi alege orele de
sosire si plecare, cu respectarea duratei zilnice normale a timpului
de munca.
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Munca in schimburi, adica lucrul in 2, 3 sau 4 schimburi, se
aplica in cazurile cand durata procesului de productie depaseste
durata admisa a zilei de munca, precum si in scopul utilizarii mai
eficiente a utilajului, sporirii volumului de productie sau de servicii.
In conditiile muncii in schimburi, fiecare grup de salariati presteaza
munca In limitele programului stabilit.

Programul muncii in schimburi se aproba de angajator de comun
acord cu reprezentantii salariatilor, tinandu-se cont de specificul
muncii.

Munca In decursul a doua schimburi succesive este interzisa.

Programul muncii In schimburi se aduce la cunostinta salariatilor
cu cel putin o luna inainte de punerea lui in aplicare.

Durata intreruperii in munca intre schimburi nu poate fi mai
mica decat durata dubla a timpului de munca din schimbul precedent
(inclusiv pauza pentru masa).

Durata muncii zilnice (a schimbului) In ajunul zilelor de
sarbatoare nelucratoare se reduce cu cel putin o ora pentru toti
salariatii, cu exceptia celor carora li s-a stabilit durata redusa a
timpului de munca sau ziua de munca partiala.

Se considera muncd de noapte munca prestata intre orele
22.00 si 6.00. Durata muncii (schimbului) de noapte se reduce
cu o ord. Durata muncii (schimbului) de noapte nu se reduce
salariatilor pentru care este stabilita durata redusa a timpului de
muncd, precum si salariatilor angajati special pentru munca de
noapte, daca contractul colectiv de munca nu prevede altfel. Orice
salariat, care, Intr-o perioada de 6 luni, presteaza cel putin 120
de ore de munca de noapte, va fi supus unui examen medical din
contul angajatorului. Nu se admite atragerea la munca de noapte a
salariatilor in varsta de panala 18 ani, a femeilor gravide, a femeilor
aflate In concediul postnatal, a femeilor care au copii in varsta de
pana la 3 ani, precum si a persoanelor carora munca de noapte le
este contraindicata conform certificatului medical. Persoanele cu
grade de dizabilitate I si II, femeile care au copii In varsta de la
3 la 6 ani (copii invalizi in varsta de pana la 16 ani), persoanele
care iImbina concediile pentru ingrijirea copilului cu activitatea de
munca si salariatii care Ingrijesc de un membru al familiei bolnav
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in baza certificatului medical pot presta munca de noapte numai cu
acordul lor scris. Totodatd, angajatorul este obligat sa informeze in
scris salariatii mentionati despre dreptul lor de a refuza munca de
noapte.

Se considera munca suplimentard munca prestata In afara
duratei normale a timpului de munca sdaptamanal. Atragerea la
muncad suplimentara poate fi dispusa de angajator fara acordul
salariatului:

pentru efectuarea lucrarilor necesare pentru apararea tarii,
pentru preintdmpinarea unei avarii de productie ori pentru
inlaturarea consecintelor unei avarii de productie sau a unei
calamitati naturale;

pentru efectuarea lucrdrilor necesare finlaturdrii unor
situatii care ar putea periclita buna functionare a serviciilor
de aprovizionare cu apa si energie electrica, de canalizare,
postale, de telecomunicatii si informatica, a cailor de
comunicatie si a mijloacelor de transport in comun, a
instalatiilor de distribuire a combustibilului.

Atragerea la munca suplimentara se efectueaza de angajator cu
acordul scris al salariatului:

pentru finalizarea lucrului Inceput care, din cauza
unei retineri neprevazute, legate de conditiile tehnice
ale procesului de productie, nu a putut fi dus pana la
capat in decursul duratei normale a timpului de munca,
iar intreruperea lui poate provoca deteriorarea sau
distrugerea bunurilor angajatorului sau ale proprietarului,
a patrimoniului municipal sau de stat;

pentru efectuarea lucrdrilor temporare de reparare si
restabilire a dispozitivelor si instalatiilor, daca deficientele
acestora ar putea provoca incetarea lucrului pentru un timp
nedeterminat si pentru mai multe persoane;

pentru efectuarea lucrarilor impuse de aparitia unor
circumstante, care ar putea provoca deteriorarea sau
distrugerea bunurilor unitatii, inclusiv a materiei prime,
materialelor sau produselor;
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- pentru continuarea muncii in caz de neprezentare a
lucratorului de schimb, daca munca nu admite intrerupere.
In aceste cazuri, angajatorul este obligat s3 ia masuri urgente
de inlocuire a salariatului respectiv.

Atragerea la munca suplimentara in alte cazuri decat cele
mentionate se admite cu acordul scris al salariatului si al
reprezentantilor salariatilor. Lasolicitareaangajatorului, salariatii
pot presta munca in afara orelor de program in limitaa 120 de ore
intr-un an calendaristic. in cazuri exceptionale, aceasti limits, cu
acordul reprezentantilor salariatilor, poate fi extinsa pana la 240
de ore. In cazul in care solicitd prestarea muncii suplimentare,
angajatorul este obligat sa asigure salariatilor conditii normale
de muncd, inclusiv cele privind protectia si igiena muncii.
Atragerea la munca suplimentara se efectueaza in baza ordinului
angajatorului, care se aduce la cunostinta salariatilor respectivi
sub semnatura.

Nu se admite atragerea la munca suplimentara a salariatilor
in varstd de pana la 18 ani, a femeilor gravide, a femeilor aflate in
concediul postnatal, a femeilor care au copii in varsta de pana la
3 ani, precum si a persoanelor carora munca suplimentara le este
contraindicata conform certificatului medical. Persoanele cu grade
de dizabilitate I si I, femeile care au copii In varsta de la 3 la 6 ani
(copii invalizi in varsta de pana la 16 ani), persoanele care imbina
concediile pentru ingrijirea copilului cu activitatea de munca si
salariatii care ingrijesc de un membru al familiei bolnav, in baza
certificatului medical, pot presta munca suplimentara numai cu
acordul lor scris. Totodatd, angajatorul este obligat sa informeze
in scris salariatii mentionati despre dreptul lor de a refuza munca
suplimentara.

Efectuarea muncii suplimentare nu poate avea ca efect
majorarea duratei zilnice a timpului de munca peste 12 ore.
Angajatorul este obligat sa tind, in modul stabilit, evidenta
timpului de munca prestat efectiv de fiecare salariat, inclusiv a
muncii suplimentare, a muncii prestate in zilele de repaus si in
zilele de sarbatoare nelucratoare.
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Timpul de odihna

In cadrul programului zilnic de muncé, salariatului trebuie si i se
acorde o pauza de masa de cel putin 30 de minute. Durata concreta a
pauzei de masa si timpul acordarii acesteia se stabilesc in contractul
colectiv de munca sau in regulamentul intern al unitatii. Pauzele de
masa, cu exceptiile prevazute in contractul colectiv de munca sau in
regulamentul intern al unitatii, nu se vor include in timpul de munca.
La unitatile cu flux continuu, angajatorul este obligat sa asigure
salariatilor conditii pentru luarea mesei in timpul serviciului la locul
de munca.

Durata repausului zilnic, cuprinsa intre sfarsitul programului de
munca intr-o zi si Inceputul programului de munca in ziua imediat
urmatoare, nu poate fi mai mica decat durata dubla a timpului de
munca zilnic.

Femeilor care au copii in varsta de pana la 3 ani li se acorda,
pe langa pauza de masa, pauze suplimentare pentru alimentarea
copilului. Pauzele suplimentare vor avea o frecventa de cel putin o
data la fiecare 3 ore, fiecare pauza avand o durata de minimum 30
de minute. Pentru femeile care au 2 sau mai multi copii in varsta de
pana la 3 ani, durata pauzei nu poate fi mai mica de o ora. Pauzele
pentru alimentarea copilului se includ in timpul de munca si se
platesc reiesindu-se din salariul mediu.

Unuia dintre parinti (tutorelui, curatorului) care educa un copil
invalid i se va acorda suplimentar, in baza unei cereri scrise, o zi libera
pe lund, cu mentinerea salariului mediu din contul angajatorului.

Repausul saptamanal se acorda timp de 2 zile consecutive, de
reguld sambata si duminica. In cazul in care un repaus simultan
pentru intregul personal al unitatii in zilele de sdmbata si duminica
ar prejudicia interesul public sau ar compromite functionarea
normald a unitatii, repausul saptamanal poate fi acordat si in alte
zile, stabilite prin contractul colectivde munca sau prin regulamentul
intern al unitatii, cu conditia ca una din zilele libere sa fie duminica.
In unitatile in care, datorita specificului muncii, nu se poate acorda
repausul saptamanal in ziua de duminica, salariatii vor beneficia
de doua zile libere in cursul saptamanii si de un spor la salariul
stabilit prin contractul colectiv de munca sau contractul individual
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de munca. Durata repausului sdptamanal neintrerupt in orice caz
nu trebuie sa fie mai mica de 42 de ore, cu exceptia cazurilor cand
saptamana de munca este de 6 zile. Munca in zilele de repaus, de
reguld, este interzisa, atragerea salariatilor la munca in zilele de
repaus se admite In modul si in cazurile prevazute in articolul 104
alineatele (2) si (3) din Codul Muncii.

Nu se admite atragerea la munca in zilele de repaus a salariatilor
in varstd de pana la 18 ani, a femeilor gravide, a femeilor aflate in
concediul postnatal si a femeilor care au copii In varsta de pana la 3
ani.

Invalizii de gradul I si II, femeile care au copii in varsta de la 3
la 6 ani (copii invalizi in varsta de pana la 16 ani), persoanele care
imbina concediile pentru ingrijirea copilului cu activitatea de munca
si salariatii care Ingrijesc de un membru al familiei bolnav, in baza
certificatului medical, pot presta munca in zilele de repaus numai
cu acordul lor scris. Totodata, angajatorul este obligat sa informeze
in scris salariatii mentionati despre dreptul lor de a refuza munca in
zilele de repaus.

in Republica Moldova zile de sarbatoare nelucratoare, cu
mentinerea salariului mediu, sunt:

a) 1ianuarie - Anul Nou;

b) 7 si 8 ianuarie — Nasterea lui lisus Hristos (Craciunul pe stil

vechi);

c) 8 martie - Ziua internationala a femeii;

d) prima siadoua zi de Paste conform calendarului bisericesc;

e) ziua de lunila o saptamana dupa Paste (Pastele Blajinilor);

f) 1 mai - Ziua internationala a solidaritatii oamenilor muncii;

g) 9 mai - Ziua Victoriei si a comemorarii eroilor cazuti pentru

independenta Patriei;

h) 27 august - Ziua Independentei;

i) 31 august - sarbatoarea ,Limba noastra”;

i) 25 decembrie - Nasterea lui lisus Hristos (Craciunul pe stil

nou);

j) Ziua Hramului bisericii din localitatea respectiva, declarata

in modul stabilit de consiliul local al municipiului, orasului,
comunei, satului.
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In zilele de sirbitoare nelucritoare se admit lucrarile in unitatile
a caror stationare nu este posibila in legatura cu conditiile tehnice
si de productie (unitdtile cu flux continuu), lucrarile determinate
de necesitatea deservirii populatiei, precum si lucrarile urgente de
reparatie si de Incarcare - descarcare.

Nu se admite atragerea la muncd in zilele de sarbatoare
nelucratoare a salariatilor in varsta de pana la 18 ani, a femeilor
gravide, a femeilor aflate In concediul postnatal si a femeilor care
au copii in varsta de pana la 3 ani. Invalizii de gradul I si I, femeile
care au copii in varsta de la 3 la 6 ani (copii invalizi In varsta de
pana la 16 ani), persoanele care imbina concediile pentru ingrijirea
copilului cu activitatea de munca si salariatii care Ingrijesc de
un membru al familiei bolnav, in baza certificatului medical, pot
presta munca in zilele de sarbatoare nelucratoare numai cu acordul
lor scris. Totodata, angajatorul este obligat sa informeze in scris
salariatii mentionati despre dreptul lor de a refuza munca in zilele
de sarbatoare nelucratoare.

2.5. Disciplina de munca a salariatilor

Disciplina de munca reprezinta obligatia tuturor salariatilor de
a se subordona unor reguli de comportare stabilite in conformitate
cu Codul Muncii, cu alte acte normative, cu conventiile colective, cu
contractele colective si cu cele individuale de munca, precum si cu
actele normative la nivel de unitate, inclusiv cu regulamentul intern
al unitatii. Disciplina de munca se asigura in unitate prin crearea
de catre angajator a conditiilor economice, sociale, juridice si
organizatorice necesare prestarii unei munci de inalta productivitate,
prin formarea unei atitudini constiente fata de munca, prin aplicarea
de stimulari si recompense pentru munca constiincioasa, precum si
de sanctiuni in caz de comitere a unor abateri disciplinare.
Pentru succese In muncad, angajatorul poate aplica stimuldri sub
forma de:
a) multumiri;
b) premii;
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c) cadouri de pret;
d) diplome de onoare.

Regulamentul intern al unitdtii, statutele si regulamentele
disciplinare pot sa prevada si alte modalitati de stimulare a
salariatilor. Pentru succese deosebite in muncd, merite fata de
societate si fata de stat, salariatii pot fi Tnaintati la distinctii de stat
(ordine, medalii, titluri onorifice), lor li se pot decerna premii de
stat.

Stimuldrile se aplica de catre angajator de comun acord cu
reprezentantii salariatilor. Stimularile se consemneaza intr-un ordin
(dispozitie, decizie, hotarare), se aduc la cunostinta colectivului de
munca si se Inscriu in carnetul de munca al salariatului.

Pentru incdlcarea disciplinei de muncad, angajatorul are dreptul
sa aplice fata de salariat urmatoarele sanctiuni disciplinare:

a) avertisment;

b) mustrare;

c) mustrare aspra;
d) concediere.

Se interzice aplicarea amenzilor si altor sanctiuni pecuniare
pentru Incalcarea disciplinei de munca.

Pentru aceeasi abatere disciplinara nu se poate aplica decat o
singura sanctiune.

La aplicarea sanctiunii disciplinare, angajatorul trebuie sa tina
cont de gravitatea abaterii disciplinare comise si de alte circumstante
obiective.

Sanctiunea disciplinara se aplica de organul caruia i se atribuie
dreptul de angajare (alegere, confirmare sau numire in functie) a
salariatului respectiv.

Pana la aplicarea sanctiunii disciplinare, angajatorul este obligat
sa ceara salariatului o explicatie scrisa privind fapta comisa. Refuzul
de a prezenta explicatia ceruta se consemneazad intr-un proces-
verbal semnat de un reprezentant al angajatorului si un reprezentant
al salariatilor. In functie de gravitatea faptei comise de salariat,
angajatorul este in drept si organizeze si o ancheti de serviciu. In

114



cadrul anchetei, salariatul are dreptul sa-si explice atitudinea si sa
prezinte persoanei abilitate cu efectuarea anchetei toate probele si
justificarile pe care le considera necesare.

Sanctiunea disciplinara se aplica, de regula, imediat dupa
constatarea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de o luna din
ziua constatarii ei, fara a lua in calcul timpul aflarii salariatului in
concediul anual de odihng, In concediul de studii sau in concediul
medical. Sanctiunea disciplinara nu poate fi aplicata dupa expirarea
a 6 luni din ziua comiterii abaterii disciplinare, iar in urma reviziei
sau a controlului activitatii economico-financiare-dupa expirarea a
2 ani de la data comiterii. In termenele indicate nu se include durata
desfasurarii procedurii penale.

Sanctiunea disciplinara se aplica prin ordin (dispozitie, decizie,
hotdrare), In care se indica In mod obligatoriu:

a) temeiurile de fapt si de drept ale aplicarii sanctiunii;

b) termenul in care sanctiunea poate fi contestats;

c) organul in care sanctiunea poate fi contestata.

Ordinul (dispozitia, decizia, hotdrarea) de sanctionare se
comunica salariatului, sub semnaturd, In termen de cel mult 5 zile
lucratoare de la data cand a fost emis si isi produce efectele de la
data comunicarii. Refuzul salariatului de a confirma prin semnatura
comunicarea ordinului se fixeaza Intr-un proces-verbal semnat de
un reprezentant al angajatorului si un reprezentant al salariatilor.
Ordinul (dispozitia, decizia, hotararea) de sanctionare poate fi
contestat de salariat in instanta de judecata.

Termenul de validitate a sanctiunii disciplinare nu poate
depdsi un an din ziua aplicarii. Daca pe parcursul acestui termen
salariatul nu va fi supus unei noi sanctiuni disciplinare, se considera
ca sanctiunea disciplinara nu i-a fost aplicata. Angajatorul care a
aplicat sanctiunea disciplinara este in drept sa o revoce in decursul
unui an din proprie initiativa, la rugamintea salariatului, la demersul
reprezentantilor salariatilor sau al sefului nemijlocit al salariatului.
In interiorul termenului de validitate a sanctiunii disciplinare,
salariatului sanctionat nu i se pot aplica stimulari.
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2.6. Raspunderea materiala a partilor
contractului individual de munca

Partea contractului individual de munca (angajatorul sau
salariatul) care a cauzat, In legatura cu exercitarea obligatiilor sale
de muncg, un prejudiciu material si/sau moral celeilalte parti repara
acest prejudiciu conform prevederilor Codului Muncii si altor acte
normative. Contractul individual si/sau cel colectiv de munca pot
specifica raspunderea materiald a partilor. In acest caz, rispunderea
materiala a angajatorului fata de salariat nu poate fi mai mica, iar
a salariatului fata de angajator— mai mare decat cea prevazuta de
Codul Muncii si de alte acte normative. Incetarea raporturilor de
muncad dupa cauzarea prejudiciului material si/sau a celui moral
nu presupune eliberarea partii contractului individual de munca
de repararea prejudiciului. Partea contractului individual de munca
repara prejudiciul material pe care l-a cauzat celeilalte parti In urma
actiunii sau inactiunii sale ilegale si culpabile, de regula. Fiecare parte
a contractului este obligata sa dovedeasca cuantumul prejudiciului
material care i-a fost cauzat.

Angajatorul este obligat sa repare integral prejudiciul material
si cel moral cauzat salariatului in legatura cu indeplinirea de catre
acesta a obligatiilor de munca sau ca rezultat al privarii ilegale de
posibilitatea de a munci, daca Codul Muncii sau alte acte normative
nu prevad altfel. Prejudiciul moral se repara in forma baneasca sau
intr-o alta forma materialda determinata de parti. Litigiile si conflictele
aparute In legatura cu repararea prejudiciului moral se solutioneaza
de instanta de judecatd, indiferent de marimea prejudiciului material
ce urmeaza a fi reparat.

Angajatorul este obligat sa compenseze persoanei salariul pe care
aceasta nu l-a primit, In toate cazurile privarii ilegale de posibilitatea
de a munci. Aceasta obligatie survine, In particular, in caz de:

a) refuz neintemeiat de angajare;

b) eliberare ilegala din serviciu sau transfer ilegal la o alta

munca;

c) stationare a unitatii din vina angajatorului;
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d) retinere a eliberarii carnetului de muncs;

e) retinere a platii salariului;

f) retinere a tuturor platilor sau a unora din ele in caz de
eliberare din serviciu;

g) raspandire, prin orice mijloace, a informatiilor calomnioase
despre salariat;

h) neindeplinire in termen a hotdrarii organului competent
de jurisdictie a muncii care a solutionat un litigiu (conflict)
avand ca obiect privarea de posibilitatea de a munci.

Obligatia angajatorului de a compensa persoanei salariul
neprimit survine daca cel eliberat din serviciu a intalnit dificultati
la reangajare si numai dupa ramanerea definitiva a hotararii
judecatoresti prin care au fost stabilite existenta dificultatilor
respective si vinovitia angajatorului. In caz de retinere, din vina
angajatorului, a salariului, a indemnizatiei de concediu, a platilor in
caz de eliberare din serviciu sau a altor plati cuvenite salariatului,
acestuia i se platesc suplimentar, pentru fiecare zi de intarziere, 5 la
suta din suma neplatita in termen.

Angajatorul care, In urma indeplinirii necorespunzatoare a
obligatiilor sale prevazute de contractul individual de munc3, a cauzat
un prejudiciu material salariatului repara acest prejudiciu integral.
Marimea prejudiciului material se calculeaza conform preturilor de
piata existente in localitatea respectiva la data repararii prejudiciului,
conform datelor statistice. Prin acordul partilor, prejudiciul material
poate fi reparat in natura.

Cererea scrisa a salariatului privind repararea prejudiciului
material si celui moral se prezinta angajatorului. Angajatorul este
obligat sa Inregistreze cererea respectiva, s-o examineze si sa emita
ordinul (dispozitia, decizia, hotararea) corespunzator in termen de
10 zile calendaristice din ziua inregistrarii acesteia, aducandu-l la
cunostinta salariatului sub semnatura. Daca salariatul nu este de
acord cu ordinul angajatorului sau daca ordinul nu a fost emis in
termenul prevazut, salariatul este In drept sa se adreseze cu o cerere
in instanta de judecatd pentru solutionarea litigiului individual de
munca aparut.
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Salariatul este obligat sa repare prejudiciul material cauzat
angajatorului, daca legislatia nu prevede altfel. La stabilirea
raspunderii materiale, in prejudiciul ce urmeaza a fi reparat nu
se include venitul ratat de angajator ca urmare a faptei savarsite
de salariat. Daca prejudiciul material a fost cauzat angajatorului
printr-o fapta ce intruneste semnele componentei de infractiune,
raspunderea se stabileste potrivit Codului penal.

Salariatul este absolvit de raspundere materiala daca prejudiciul
afost cauzatin cazuri de forta majora, confirmate in modul stabilit, de
extrema necesitate, de legitima apdrare, de executare a unei obligatii
legale sau contractuale, precum si in limitele riscului normal de
productie. Salariatii nuraspund pentru pierderile inerente procesului
de productie, care se incadreaza in limitele prevazute de normele
tehnologice sau de legislatia In vigoare, pentru prejudiciile materiale
provocate in circumstante neprevazute care nu puteau fi inlaturate,
precum si in alte cazuri similare. Tindnd cont de circumstantele
concrete in care a fost cauzat prejudiciul material, angajatorul este in
drept sa renunte, integral sau partial, la repararea acestuia de catre
salariatul vinovat.

Pentru prejudiciul cauzat angajatorului, salariatul poarta, de
reguld, raspundere materiala in limitele salariului mediu lunar.
Raspunderea materiala deplind a salariatului consta in obligatia lui
de a repara integral prejudiciul material cauzat. Salariatii in varsta
de pana la 18 ani poarta raspundere materiala deplina doar pentru
cauzarea intentionata a prejudiciului material, precum si pentru
prejudiciul cauzat in stare de ebrietate alcoolica, narcotica ori toxica
sau in urma comiterii unei infractiuni.

Salariatul poarta raspundere materialda In marimea deplind a
prejudiciului material cauzat din vina lui angajatorului in cazurile
cand:

a) intre salariat si angajator a fost incheiat un contract
de raspundere materiala deplind pentru neasigurarea
integritatii bunurilor si altor valori care i-au fost transmise
pentru pastrare sau in alte scopuri;

b) salariatul a primit bunurile si alte valori spre decontare in
baza unei procuri unice sau in baza altor documente unice;
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c) prejudiciul a fost cauzat in urma actiunilor sale culpabile
intentionate, stabilite prin hotarare judecatoreasca;

d) prejudiciul a fost cauzat de un salariat aflat in stare de
ebrietate alcoolicd, narcotica sau toxica;

e) prejudiciul a fost cauzat prin lipsa, distrugere sau deteriorare
intentionatd a materialelor, semifabricatelor, produselor
(productiei), inclusiv in timpul fabricarii lor, precum si a
instrumentelor, aparatelor de masurat, tehnicii de calcul,
echipamentului de protectie si a altor obiecte pe care unitatea
le-a eliberat salariatului in folosinta;

f) 1in conformitate cu legislatia In vigoare, salariatului ii revine
raspunderea materiald deplina pentru prejudiciul cauzat
angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de munc3;

g) prejudiciul a fost cauzat in afara exercitiului functiunii.

Conducatorii unitatilor si adjunctii lor, sefii serviciilor contabile,
contabilii-sefi, sefii de subdiviziuni si adjunctii lor poarta raspundere
materiala in marimea prejudiciului cauzat din vina lor daca acesta
este rezultatul:

(1) consumului ilicit de valori materiale si mijloace banesti;

(2) irosirii (folosirii nejustificate) a investitiilor, creditelor,

granturilor, Imprumuturilor acordate unitatii;

(3) tinerii incorecte a evidentei contabile sau al pastrarii

incorecte a valorilor materiale si a mijloacelor banesti;

(4) altor circumstante, In cazurile prevazute de legislatia in

vigoare.

Contractul scris cu privire laraspunderea materiala deplina poate
filncheiatde angajator cu salariatul care aatins varstade 18 anisicare
detine o functie sau executa lucrari legate nemijlocit de pastrarea,
prelucrarea, vanzarea (livrarea), transportarea sau folosirea in
procesul muncii a valorilor ce i-au fost transmise. Nomenclatorul
functiilor si lucrarilor mentionate, precum si contractul-tip cu privire
la raspunderea materiald individuala depling, se aproba de Guvern.

In cazul in care salariatii executd in comun anumite genuri de
lucrari legate de pastrarea, prelucrarea, vanzarea, transportarea
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sau folosirea In procesul muncii a valorilor ce le-au fost transmise,
fiind imposibild delimitarea raspunderii materiale a fiecarui salariat
si incheierea cu acesta a unui contract cu privire la raspunderea
materiala individuala deplind, poate fi instituitd rdspunderea
materiald colectivad (de brigadad).

Rdspunderea materiald colectivd (de brigadd) se instituie de catre
angajator de comun acord cu reprezentantii salariatilor. Contractul
scris cu privire la raspunderea materiala colectiva se incheie intre
angajator si toti membrii colectivului (brigazii). Nomenclatorul
lucrarilor, la indeplinirea carora poate fi instituita raspunderea
materiala colectiva, conditiile aplicarii ei, precum si contractul-tip cu
privire la raspunderea materiala colectiva, se aproba de Guvern.

La repararea benevold a prejudiciului material, gradul de
vinovatie al fiecarui membru al colectivului (brigazii) se determina
prin acordul dintre toti membrii colectivului (brigazii) si angajator.
La stabilirea prejudiciului material de catre instanta de judecats,
gradul de vinovatie al fiecarui membru al colectivului (brigazii) se
determina de judecata.

Marimea prejudiciului material cauzat angajatorului se
determina conform pierderilor reale, calculate in baza datelor de
evidentd contabild. In cazul sustragerii, pierderii, distrugerii sau
deteriorarii bunurilor angajatorului atribuite la mijloacele fixe,
madrimea prejudiciului material se calculeaza pornindu-se de la
costul de inventar (pretul de cost) al valorilor materiale, minus uzura,
conform normelor stabilite. In caz de sustragere, lips3, distrugere
sau deteriorare intentionata a valorilor materiale, prejudiciul se
stabileste pornindu-se de la preturile din localitatea respectiva la
data cauzarii prejudiciului, conform datelor statistice.

Pana la emiterea ordinului privind repararea prejudiciului
material de catre salariatul In cauza, angajatorul este obligat sa
efectueze oancheta deserviciupentrustabilireamarimii prejudiciului
material pricinuit si a cauzelor aparitiei lui. Pentru efectuarea
anchetei de serviciu, angajatorul este in drept sa creeze, prin ordin,
0 comisie cu participarea specialistilor in materie. Pentru stabilirea
cauzei aparitiei prejudiciului material este obligatorie solicitarea
unei explicatii in scris de la salariat. Refuzul de a o prezenta se
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consemneaza Intr-un proces-verbal semnat de cate un reprezentant
al angajatorului si, respectiv, al salariatilor. Salariatul are dreptul sa
ia cunostinta de toate materialele acumulate in procesul anchetei de
serviciu.

Salariatul vinovat de cauzarea wunui prejudiciu material
angajatorului il poate repara benevol, integral sau partial. Se
permite repararea prejudiciului material cu achitarea in rate daca
salariatul si angajatorul au ajuns la un acord in acest sens. In acest
caz, salariatul prezinta angajatorului un angajament scris privind
repararea benevold a prejudiciului, cu indicarea termenelor concrete
de achitare. Cu acordul scris al angajatorului, salariatul poate repara
prejudiciul material cauzat, substituindu-l printr-un echivalent sau
corectand ceea ce a deteriorat.

Retinerea de la salariatul vinovat a sumei prejudiciului material
care nu depaseste salariul mediu lunar se efectueaza prin ordinul
angajatorului, care trebuie sa fie emis in termen de cel mult o luna
din ziua stabilirii marimii prejudiciului. Daca suma prejudiciului
material ce urmeaza a fi retinuta de la salariat depaseste salariul
mediu lunar sau daca a fost omis termenul de o luna, retinerea se
efectueaza conform hotararii instantei de judecata.

In cazul in care angajatorul nu respectd modul stabilit pentru
repararea prejudiciului material, salariatul este in drept sa se
adreseze in instanta de judecati. In caz de aparitie a divergentelor
privind modul de reparare a prejudiciului material, partile sunt in
drept sa se adreseze in instanta de judecata in termen de un an din
ziua constatarii marimii prejudiciului.

Tindnd cont de gradul si forma vinovatiei, de circumstantele
concrete si situatia materiala a salariatului, instanta de judecata
poate sa micsoreze mdrimea prejudiciului ce urmeaza a fi reparat
de acesta.
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CAPITOLUL III

OBLIGATIILE PRESTATORILOR DE
SERVICII MEDICALE SI FARMACEUTICE

3.1. OBLIGATIA DE A OFERI ASISTENTA MEDICALA

Medicul este obligat sa ofere asistenta tuturor persoanelor, cu
exceptia cazurilor stipulate de legislatia in vigoare. Aceasta obligatie
este In corelatie directa cu dreptul pacientilor la acces la asistentd
medicald, care sustine ca: fiecare persoand are dreptul la acces la
servicii de sdndtate conform necesitdtilor; serviciile de sandtate trebuie
sd garanteze accesul egal al fiecdrei persoane, fdard discriminare din
motive financiare, domiciliu, tip de boald sau timpul adresarii.

Dreptul la acces are mai multe dimensiuni. Cel mai important
elementconstitutival acestui drepteste cel alaccesibilitatii financiare.
Cu toate acestea, accesibilitatea geografica, eliminarea discriminarii,
precum si asigurarea calitatii adecvate a serviciilor sunt de mare
importanta, totodatd, asigurarea acestor componente contribuie la
facilitareaaccesului. Asigurarea calitatii corespunzatoare aserviciilor
necesita o atentie deosebitd, deoarece asigurarea accesului la servicii
fara asigurarea calitatii corespunzatoare a acestor servicii nu poate
ajuta pacientii. Prin urmare, dreptul de acces si dreptul la calitatea
corespunzatoare sunt strans legate intre ele. De exemplu, nu exista
niciun beneficiu real in cazul cand, ipotetic, exista acces gratuit la
serviciile de ambulantd, insa automobilele nu sunt echipate in mod
corespunzator, iar personalul nu este instruit adecvat pentru a oferi
servicii de urgenta eficiente pentru populatie.

Legislatia 1In vigoare stipuleaza explicit dreptul pacientului
la asistentd medicald. Astfel, pacientul poate beneficia gratuit de
asistenta In volumul stabilit de legislatie; are dreptul la reducerea
suferintei si la atenuarea durerii provocate de o imbolnavire si/sau
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interventie medicald; poate apela pentru opinii medicale alternative
si consultarea mai multor specialisti; are dreptul de a se asigura
la asistenta medicala (obligatorie sau benevola); are dreptul la
examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate a normelor
sanitaro-igienice!*.

Accesibilitatea financiara la serviciile de sandtate este direct
dependenta de furnizarea programelor de stat de sanatate, care, la
randul lor, sunt definite prin Legea Bugetului de Stat, sub rezerva
aprobirii de citre Parlament pentru anul respectiv. In acelasi timp,
legislatia Republicii Moldova contine prevederi concrete impotriva
discriminarii si cu referire la asigurarea dreptului la servicii de
calitate.

3.1.1. Asigurarea financiard a asistentei medicale

Dreptul la ocrotirea sanatatii sila un minim de asigurari medicale
oferit gratuit de catre stat este garantat de stat!*®. Astfel, sistemul
sanatatii trebuie sa organizeze activitatile reiesind din prioritatea
acestui drept al cetatenilor.

Asistenta medicald, prin intermediul institutiilor medico-
sanitare publice, se realizeaza in cadrul sistemului de asigurare
obligatorie, garantat de stat, care este constituit din contul primelor
de asigurare, fonduri banesti destinate acoperirii cheltuielilor de
tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate
(maladie sau afectiune). Intre asigurator si institutia medicala se
incheie un contract de acordare a asistentei medicale (de prestare
a serviciilor medicale) In cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, conform caruia institutia medicala se obliga sa acorde
persoanelor asigurate asistentd medicala calificata, In volumul si
termenele prevazute in Programul Unic al Asigurdrii Obligatorii de
Asistentd Medicala".

145 Legea nr.263-XVI din 27.10.2 05 privind drepturile si responsabilitatile pacientului, art. 5.
146 Constitutia Republicii Moldova, art.36.
147 Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala.
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Boxa 3.1 Guvernul are calitatea de asigurat pentru

urmatoarele categorii de persoane cu domiciliul in

Republica Moldova si aflate in evidenta institutiilor
abilitate din tara*s:

a) copiii de varsta prescolara;

b) elevii din invatamantul primar, gimnazial, liceal si mediu de
cultura generalg;

c) elevii din Invatamantul secundar profesional;

d) elevii din invatamantul mediu de specialitate (colegii) cu
invatamant de zi;

e) studentiidininvatamantul superior universitar cuinvatamant
de zi;

f) rezidentii invatamantului postuniversitar obligatoriu si
doctoranzii la cursuri de zi;

g) copiii neincadrati la invatatura pana la implinirea varstei de
18 ani;

h) persoanele cu dizabilitati;

i) gravidele, parturientele si lauzele;

j) pensionarii;

k) somerii care beneficiaza de ajutor de somaj;

1) persoanele care Ingrijesc la domiciliu un copil cu dizabilitate
cu severitatea [ sau o persoana cu handicap din copilarie de
gradul I tintuit la pat;

m) mamele cu patru si mai multi copii;

n) persoanele din familiile defavorizate care beneficiaza de
ajutor social'®’.

Cetatenilor Republicii Moldova, indiferent de veniturile proprii, li se
ofera posibilitati egale in obtinerea de asistenta medicala oportuna si
calitativa in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala. Statul,

148 Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, art. 4.
149 conform Legii nr.133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social.
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in conformitate cu prevederile Constitutiei, garanteaza minimul asigurarii
medicale gratuite cetdtenilor Republicii Moldova, care cuprinde!*’:

a) masurile profilactice antiepidemice si serviciile medicale in
limita programelor nationale prevazute in bugetul de stat;

b) asistenta medicala In caz de urgente medico-chirurgicale cu
pericol vital, cind sunt necesare una sau mai multe interventii realizate
atat prin intermediul serviciului prespitalicesc de asistenta medicala
urgentd, de asistenta medicald primara acordata de medicul de familie,
cat si prin structurile institutiilor medico-sanitare de tip ambulatoriu
sau stationar, In limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala si mijloacelor bugetului de stat pe anul respectiv;

c) asistenta medicald urgenta prespitaliceasca, asistenta medicala
primard, precum si asistenta medicala specializata de ambulatoriu si
spitaliceasca in cazul maladiilor social-conditionate cu impact major
asupra sanatatii publice, conform unei liste stabilite de Ministerul
Sanatatii;

d) asistenta medicala, prevazuta in Programul Unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, persoanelor asigurate, inclusiv
celor neangajate In campul muncii, pentru care platitor al primelor
de asigurare obligatorie de asistenta medicala este statul.

3.1.2. Asistenta medicalda fara discriminare

Trebuie sa fie asigurat accesului egal al persoanelor, fara
discriminare, la serviciile de sanatate, in baza principiului egalitatii
tuturor cetatenilor Republicii Moldova, fara deosebire de rasa,
nationalitate, origine etnica, limba, religie, sex, opinie, apartenenta
politica, avere sau de origine sociald, care este garantat de Constitutie
(art.16).

Lucratorul medical si farmaceutic are obligatia de a apara
sanatatea fizica si mentala a omului, de a promova un mod sanatos
de viata, de a preveni Imbolnavirile si de a usura suferintele,
de a respecta dreptul la viata si demnitate al fiintei umane, fara

150 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.17, 20.
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discriminari de varsta, sex, rasa, etnie, religie, nationalitate, conditie
sociald, ideologie, politica sau din orice alt motiv, atat in timp de
pace, cat si in timp de razboi.'* Obligatia medicului este de a asigura
tratamentul pana la insanatosirea pacientului sau pana la trecerea
lui in ingrijirea unui alt medic'®2 In legislatia in vigoare se interzice
orice forma de discriminare privind accesul persoanelor la serviciile
de asistenta medicala si alte servicii de sanatate!s3,

Legislatia In vigoare stipuleaza cert dreptul pacientului la
atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului de servicii
de sanatate, indiferent de varsta, sex, apartenentd etnica, statut
socioeconomic, convingeri politice si religioase!>*.

Este important de a asigura accesul copilului la folosirea celor
mai bune tehnologii de tratament si recuperare, profilaxie a bolilor.
In cazul in care pirintii refuzi asistenta medicald pentru copilul
bolnav, aceasta se acorda contrar vointei lor, la decizia consiliului
de medici, luata in prezenta reprezentantului puterii. Statul trebuie
sa asigure mamei, In perioada pre- si postnatald, conditii necesare
pentru dezvoltarea sanatoasa a copilului, pentru alimentarea lui
rationald si inofensiva, asistentd medicald calificata si gratuita,
organizarea masurilor de profilaxie a bolilor, de propagare a unui
mod de viata sanatos'*.

Orice persoana dispune de acces egal la servicii medicale
indiferent de statutul HIV. Nu se admite refuzul internarii, primirii,
accesului la servicii medicale a persoanelor in baza statutului lor
HIV-pozitiv'®e.

Trebuie asigurat dreptul persoanelor cu dizabilitati la o
atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorilor de
servicii din domeniul sanatatii, fara nicio discriminare pe criterii de
dizabilitate!®’.

151 Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

152 Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 5, litera (a).
153 Legeanr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii, art. 8 litera (b) si Legea ocrotirii
sandtatii a Republicii Moldova nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.17.

Legea nr.263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatilor pacientului, art. 5.
155 Legea nr. 338 din 15.12.1994 privind drepturile copilului, art. 4.

156 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr.23-XVI din 16.02.2007, art. 25.

157 Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 din 30.03.2012.

154

126



3.1.3. Asigurarea asistentei in cazuri
de urgenta si situatii exceptionale

Furnizorii de servicii de sanadtate sunt obligati sd asigure asistenta
medicald in cazuri de urgenta tuturor persoanelor care se adreseaza,
indiferent de capacitatea persoanei de a plati.

Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici sunt obligati sa
acorde primul ajutor medical de urgenta, in drum, pe strada, in
alte locuri publice si la domiciliu, indiferent de timpul, locul si de
alte circumstante ale situatiei in orice ora de zi sau noapte!®. Din
momentul in care a raspuns unei solicitari, lucratorul medical si
farmaceutic este automat angajat moral sa asigure bolnavului
ingrijiri calificate, inclusiv prin indreptarea pacientului la o
unitate medicalad sau la un specialist cu competente superioare®’.
Neacordarea de asistenta medicala urgenta fara motive intemeiate
din partea personalului medical (persoane care, in virtutea legii
sau a regulilor speciale, sunt obligate sa il acorde) este considerata
drept o Incdlcare grava si se pedepseste in conformitate cu
prevederile legii’®’.

Asistenta medicalda urgenta in caz de pericol pentru viata
(accidente, imbolnaviri acute grave etc.) trebuie asigurata si se
acorda si de unitatile medico-sanitare proxime, indiferent de tipul
de proprietate si forma de organizare juridica. Este garantata
asistenta medicala In situatii extremale (calamitati, catastrofe,
avarii, imbolnaviri si intoxicatii de mas3, iradiere cu raze ionizante
si neionizante, poluare abundenta a mediului etc.). Acordarea de
asistentd medicald in astfel de cazuri este efectuata de unitati medico-
sanitare teritoriale si de brigazi speciale de mobilizare permanents,
formate de Ministerul Sanatatii '¢*.

Serviciul sanitaro-epidemiologic are obligatia de a preveni sau a
combate aparitia si raspandirea bolilor contagioase, necontagioase

158 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 24, pt. (4); Legea nr. 264-XVI din
27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 17 lit. (g)).

159 Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

160 Codul Penal al Republicii Moldova din 18.04.2002, art. 162.

161 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 24.
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si profesionale, intoxicatiilor, dependente de factorii nocivi din
mediul Tnconjurator, sfera de productie, habitat, instruire si de
comportamentul uman?*®?,

Legislatia In vigoare stabileste principiile fundamentale de
organizare a protectiei civile in republica, sarcinile ei, cadrul juridic
al activitatii in acest domeniu a autoritatilor publice, intreprinderilor,
institutiilor si organizatiilor, indiferent de tipul de proprietate si
forma organizational-juridica, precum si a cetatenilor’®®. Sunt clar
stipulate temeiurile, modul si conditiile declararii starii de urgenta,
de asediu sau de razboi, competenta autoritatilor care o declara,
masurile ce se aplica in perioada starii de urgentd, de asediu sau de
razboi, precum si drepturile, obligatiile si raspunderea persoanelor
juridice si fizice In aceasta perioada'®*.

Boxa 3.2. Prevederi relevante cu privire la organizarea
asistentei medicale in situatii exceptionale si de urgenta

» Hotdrarea de Guvern nr. 1076 din 16.11.2010 cu privire la
clasificarea situatiilor exceptionale si la modul de acumulare
si prezentare a informatiilor in domeniul protectiei populatiei
si teritoriului in caz de situatii exceptionale, publicatd in
Monitorul Oficial nr. 227-230 din 19.11.2010.

» Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova nr. 556 din 10.10.96
cu privirela protectia sanitard a teritoriului Republicii Moldova
de importul si rdspandirea bolilor infectioase conventionale si
extrem de periculoase stabileste masurile de stat in vederea
diminuarii pericolului importului si raspandirii infectiilor
conventionale si extrem de periculoase pe teritoriul
Republicii Moldova.

162 Legea nr.10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice.

163 Legea nr.271 din 9.11.1994 cu privire la protectia civila.

164 Legea nr. 212 din 24.06.2004 privind regimul starii de urgent3, de asediu si de razboi si Legea
nr. 93 din 5.04.2007 Serviciului Protectiei Civile si Situatiilor Exceptionale.
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» Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova nr. 919 din
30.08.2005 cu privire la Comisia extraordinard antiepidemicd
republicand determina sarcinile principale, modul de
organizare si functionare al Comisiei extraordinare
antiepidemice republicane privind coordonarea activitatii
organelor administratiei publice centrale si locale,
institutiilor, organizatiilor si Intreprinderilor, in scopul
localizarii si lichidarii complicatiilor epidemice conditionate
de aparitia si raspandirea bolilor infectioase si neinfectioase.

» Hotdrdrea Guvernului Republicii Moldova nr. 961 din
21.08.2006 cu privire la aprobarea Regulamentului retelei
nationale de observare si control de laborator asupra
contamindrii (poludrii) mediului inconjurdtor cu substante
radioactive, otrdvitoare, puternic toxice si agenti biologici
stabileste obiectivele controlului radioactiv, chimic si biologic
al mediului Inconjurator, modul de organizare si componenta
retelei nationale de observare si control de laborator, precum
si sarcinile acesteia in situatii exceptionale.

» Ordinul Ministrului Sdndtdtii cu privire la Comisia pentru
Situatii Exceptionale a Ministerului Sandtdtii din 12.02.2010.

» Ordinul Ministrului Sandtdtii nr. 457 cu privire la planificarea
asistentei medicale populatiei in situatii exceptionale din
10.12.2007.

» Ordinul Ministrului Sandtdtii nr. 528 cu privire la aprobarea
Ghidului privind elaborarea Planului de pregdtire si rdspuns a
spitalului la situatii exceptionale din 04.06.2012.

» Ordinul Ministrului Sandtdtii nr. 556 cu privire la categorizarea
spitalelor in functie de gradul de implicare al acestora in
actiunile de rdspuns la urgente de sdndtate publicd din
11.06.2012.

» Ordinul Ministrului Sandtdtiinr. 57 cu privire la implementarea
Programului national de dezvoltare a asistentei medicale de
urgentd pentru anii 2011-2015 din 25.01.2012.
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» Ordinul Ministerului Sandatatii 841/2010, anexa nr.3, prin care
sunt stabilite criteriile de transfer interclinic al pacientului
critic in cadrul Serviciului regionalizat de asistentd medicala
urgenta si terapie intensiva la copii.

» Ordinul Ministerului Sanadtdtii 841/2010, anexa nr. 4, in baza
caruia este elaborat regulamentul cu privire la organizarea si
functionarea sectiei de primire urgenta a pacientilor care se
prezintd la spital. Sectia de primire urgenta asigura asistenta
urgenta si calitativa In termene oportune si volum deplin in
regim de 24 /24 de ore.

3.1.4. Asigurarea asistentei medicale
in domenii specifice de sanatate

Legislatia in vigoare include prevederi speciale de asigurare a
asistentei medicale, fara discriminare, in cazul unor maladii sau stari
de sanatate concrete.

Sdndtatea reproducerii

Statul asigura realizarea, de catre orice persoana, a drepturilor
sale la reproducere si astfel garanteaza respectarea drepturilor
omului si ale cetateanului, precum si a legalitatii, umanitatii,
confidentialitatii si atitudinii respectuoase fata de persoang,
care sa excluda umilirea demnitatii umane. Barbatii si femeile au
acces egal la servicii de ocrotire a sanatatii reproductive. Fiecarui
cupluy, fiecarei femei solitare trebuie sa i se ofere acces gratuit, in
conditii de siguranta, la ingrijire prenatald, ingrijire la nastere si a
nou-ndscutului, ingrijire postnatald, indiferent de achitarea sau
neachitarea primei de asigurare obligatorie de asistenta medicala
si indiferent daca are sau nu caracter de urgenta serviciul medical
respectiv. 16°

165 Legea nr. 138 din 15.06.2012 cu privire la sdnatatea reproducerii, art. 5, 6.
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Pentru ocrotirea sanatatii persoanelor care se cdsdtoresc si a
urmasilor lor, unitatile medico-sanitare sunt obligate sa acorde
consultatii prenuptiale referitoare la casatorie si la planificarea
familiei, sa efectueze examenul medical gratuit cu acordul informat
al persoanelor. Persoanele care se casadtoresc, precum si sotii, pot
trece examene medicale si primi consultatii medico-genetice in
unitatile medico-sanitare respective pentru depistarea alterarilor
genetice din cariotipul lor, care conduc la malformarea viitorului
copil. Unitatile medico-sanitare trebuie sa asigure asistenta medicala
calificata femeii in cursul sarcinii, la nastere, dupa nastere si ajutor
curativ-profilactic mamei si nou-nadscutului. Asistenta medicala
copiilor si adolescentilor trebuie asigurata prin acordarea periodica
a supravegherii medicale active!®®.

Maladii infectioase

Bolnavii de tuberculozd sunt asigurati cu preparate
antituberculoase si tratati in stationare, sanatorii si preventorii in
mod gratuit'®’. Asistenta medicald antituberculoasa este garantata
de stat si se bazeaza pe principiile respectarii demnitatii persoanei,
confidentialitatii, gratuitatii si accesibilitatii. Finantarea asistentei
medicale antituberculoase se efectueaza din fondurile de asigurare
obligatorie de asistenta medicala, de la bugetul de stat, din contul
mijloacelor financiare provenite din granturi, donatii si din alte
surse, acordate in conformitate cu legislatia in vigoare. Bolnavilor
de tuberculoza trebuie sa li se asigure dreptul la: diagnosticare si
tratament in institutii medicale antituberculoase specializate sau
in conditii de ambulatoriu, in functie de manifestarea bolii si de
conditiile sanitaro-igienice disponibile; aflare 1n institutie medicala
antituberculoasa specializata in termenul necesar investigatiilor si/
sau tratamentului; asistenta medicala antituberculoasa in conditii
care sa corespunda exigentelor sanitaro-igienice si regimului
antiepidemic; beneficiere gratuita de examen medical, de investigatii
de diagnosticare si de chimioterapie, de vaccinare profilactica

166 [ egea ocrotirii sanatatii nr. 411-XI1I din 28.03.1995, art.46, 49, 50.
167 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 44.
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impotriva tuberculozei, de preparatele medicamentoase necesare
tratamentului in institutia medicala antituberculoasa specializata
sau in conditii de ambulatoriu si de recuperare a capacitatii de
munca. Masurile de profilaxie a tuberculozei se realizeaza in mod
prioritar in categoriile vulnerabile: copii, imigranti, solicitanti de
azil, refugiati, beneficiari de protectie umanitara, detinuti, in alte
categorii defavorizate. Pentru prevenirea raspandirii tuberculozei
si pentru depistarea ei precoce, toate persoanele sunt supuse, la
angajare in muncd, unui examen medical profilactic in modul si
termenele stabilite de Ministerul Sanatatii'®e.

Persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA 1i se asigura
asistenta medicald in baza Programului Unic de asigurare obligatorie
de asistentd medicald, conform legislatiei in vigoare!®®. Statul
asigura accesul gratuit al persoanelor HIV-pozitive la tratamentul
ARV si la cel al maladiilor oportuniste conform indicatiilor clinico-
imunologice. Nu se admite refuzul internarii, primirii, accesului la
servicii medicale a persoanelor cu statutul HIV-pozitiv in institutiile
medico-sanitare si balneare publice, departamentale si private sau
solicitarea unor taxe sporite pentru prestarea serviciilor respective.
Protocoalele nationale pentru tratamentul persoanelor cu HIV/SIDA
garanteaza accesul la serviciile medicamentoase si de spitalizare,
ce includ: a) diagnosticarea si tratamentul infectiei HIV/SIDA, al
maladiilor oportuniste, al infectiilor cu transmitere sexuala, al altor
infectii si complicatii; b) servicii delaborator; c) tratament de urgenta;
d) asistenta psihologica; e) asistenta sociala; f) tratament paliativ.
Cetatenilor Republicii Moldova, cetatenilor straini si apatrizilor care
au domiciliul sau se afla temporar pe teritoriul Republicii Moldova
li se asigurd accesul la examen medical gratuit (inclusiv anonim) in
scopul depistarii precoce a virusului HIV si a maladiei SIDA. Tuturor
femeilor Insarcinate trebuie asigurat accesul la consiliere si testare
gratuita la markerii HIV. Femeilor HIV-pozitive insarcinate si nou-
nascutilor lor li se garanteaza accesul la tratament ARV profilactic
gratuit.

168 Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, art. 8, pt.6; 12; 13, 17.
169 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr.23-XVI din 16.02.2007, art. 11, 18, 19, 25.
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Persoane cu dizabilitdati

Sistemul sanatatii trebuie sa asigure persoanelor cu dizabilitati
conditii pentruasistentamedicald, asigurareamedicala (obligatorie si
facultativa), examenul medical complex anual, masurile de profilaxie,
educatia sanitara si obtinerea informatiilor cu caracter personal
despre starea sinititii. In cadrul asistentei medicale, persoanele
cu dizabilitati beneficiaza, de asemenea, de vizite la domiciliu,
avand drept scop satisfacerea deplina a tuturor necesitatilor socio-
medicale ale acestora, necesitati determinate de tipul si gradul
de dizabilitate, in conformitate cu legislatia in vigoare. In cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicald, Guvernul are calitatea de
asigurat pentru persoanele Incadrate in grad de dizabilitate, precum
si pentru unele categorii de ingrijitori, in conformitate cu legislatia
in vigoare'".

Sdndtatea mentald

Asistenta psihiatrica este garantata de stat si include: a) asistenta
psihiatrica de urgenta; b) asistenta consultativd, terapeutica,
psihoprofilactica, de reabilitare in conditii extraspitalicesti si de
stationar; c) toate tipurile de expertiza psihiatrica, constatarea
incapacitatii temporare de munca; d) asistenta psihiatrica in caz
de calamitate naturala si de catastrofd; e) asistenta comunitara in
domeniul sanatatii mentale. Finantarea activitatii institutiilor si
a persoanelor care acorda asistenta psihiatrica, In proportii care
sa asigure nivelul garantat si calitatea inalta a acestei asistente, se
efectueaza din contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicalg, In limita serviciilor medicale prestate in cadrul
Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pe
anul respectiv, mijloacelor obtinute din prestarea serviciilor cu plata
neincluse In Programul Unic, altor surse obtinute in corespundere cu
legislatia in vigoare (granturi, sponsorizari, donatii etc.), mijloacelor
bugetului de stat, in corespundere cu legea bugetului de stat pe anul
respectiv'’?,

170 Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, art.42.
171 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sanatatea mentalg, art.16, 17.
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Persoane in detentie

Condamnatului i se garanteaza dreptul la ocrotirea sanatatii'’2.
Persoanelor aflate in stare de arest sau detentie li se garanteaza
asistentamedico-sanitara conformlegislatieiinvigoare'’3. Persoanele
aflate In detentie au dreptul la accesul gratuit la tratamentul ARV si
la cel al maladiilor oportuniste!”*.

Lucratorul medical, solicitat sau obligat sa acorde asistenta
medicald unei persoane private de libertate, inclusiv din mediul
carceral, nu poate sa provoace, direct sau indirect, sau sa favorizeze
atingerea integritatii fizice sau psihice a vreunui detinut, inclusiv
a demnitatii acestuia. Daca lucratorul medical sau farmaceutic va
observa ca persoana in detentie se afla intr-o situatie vulnerabilg,
una din obligatiile morale si profesionale medicale va fi interventia
in sprijinul si protejarea persoanei detinute!”>.

3.2. OBLIGATIA DE A FURNIZA SERVICII CALITATIVE

Fiecare furnizor de servicii medicale este obligat sa asigure
calitate adecvata serviciilor oferite. Aceasta obligatie este strans
legata de urmatoarele drepturi ale pacientului: dreptul larespectarea
standardelor de calitate, dreptul la tratament in timp util, dreptul la
sigurantd, dreptul la inovare, dreptul de a evita suferinte si dureri
inutile, precum si dreptul la tratament personalizat.

3.2.1. Obligatia de a respecta
standardele de calitate

Fiecare persoana are dreptul la acces la servicii de calitate fnalta
curespectarea unor standarde fixe. Accesibilitatea serviciilor implica

172 Codul de Executare al R.M. nr. 443 din 24.12.2004, art. 169, alin.(1) lit. (e).

173 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 39.

174 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr.23-XVI din 16.02.2007, art.9, lit. (c).
175 Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.
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calitatea adecvati a serviciilor. In caz contrar, daci serviciile au fost
accesibile, dar nu au fost de o calitate adecvata, pacientii nu au putut
sa-si exercite dreptul lor la servicii de sanatate, pentru ca astfel de
servicii sunt adecvate pentru a le imbunatati si / sau a le mentine
sanatatea.

Sistemul de ocrotire a sanatatii este bazat pe principiul
responsabilitatii organelor si unitatilor medico-sanitare pentru
accesibilitatea,oportunitatea, calitateasivolumul prestatiilormedico-
sanitare, pentru calitatea pregatirii profesionale si perfectionarea
calificarii personalului medico-sanitar si farmaceutic'’®. Raportul de
furnizare de servicii de sanatate poate fi descris in contextul relatiilor
dintre prestatorii de servicii si consumatori reflectate in legislatia
nationald'”’. Calitatea serviciilor prestate de catre institutiile si
intreprinderile medico-sanitare si farmaceutice este supusa unor
proceduri periodice de evaluare si acreditare in conformitate cu
legislatia in vigoare!’®. Institutiile medicale din sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala trebuie sa aiba licente si certificatele
de acreditare respective'’°.

Persoanele fizice si persoanele juridice au dreptul sa fondeze
institutii medico-sanitare (curative, profilactice, epidemiologice,
farmaceutice si de altd naturd) si poartda raspundere pentru
asigurarea lor financiara si tehnico-materiald, pentru organizarea de
asistentd medicala si pentru calitatea ei, conformlegislatieiin vigoare.
Lucratorii medico-sanitari si cei farmaceutici poarta raspundere
pentru incompetentda profesionala si pentru nerespectarea
obligatiilor profesionale. In cazul stirii nesatisficitoare a sanatitii in
urma unei asistente medicale necorespunzatoare, lucratorii medicali
trebuie sa ia in considerare si sa respecte dreptul pacientului de a
cere efectuarea, In modul stabilit, a unei expertize profesionale,
precum si repararea prejudiciului moral si material ce i s-a adus %

176 Legea ocrotirii sanatati nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.2.

177 Legea nr. 105-XV privind protectia consumatorilor din 13.03.2003.

178 Legea nr. 552 din 11.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate.

179 Legeanr.1585-XI11 din 27.02.98 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medical3, art. 4,
pt.6, art. 14, pt.2.

180 [egea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 4, pt.3., art.14, pt.3, art.36.
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Legislatia descrie obligatia medicului de a asigura calitatea
serviciilor medicale. Printre principiile generale ale exercitarii
profesiei de medic sunt competenta, responsabilitatea profesionala
a medicului si inzestrarea lui cu inalte calitati etico-morale, precum
si respectarea principiului ,nu dauna”. Astfel, medicul este obligat
sa-si perfectioneze In permanenta cunostintele profesionale; sa
inceapa tratamentul numai dupa o examinare medicald efectuata
personal, iar in cazuri exceptionale, de urgentd, sa dea indicatii de
tratament prin mijloacele de telecomunicatie. Medicul este obligat
sa evite Imbolnavirile iatrogene. Prin boli iatrogene se interpreteaza
maladiile, procesele si stdrile patologice datorate activitatii
profesionale a medicului sau imbolnavirile produse de catre medici,
farmacisti si de catre cadrele medicale cu studii medii, consecutive
riscului medical previzibil sau imprevizibil .

Realizarea drepturilor sociale ale pacientului se asigura prin
exercitarea controlului asupra calitatii serviciilor de sanatate acordate
si acreditate in modul stabilit de legislatie. Pacientul are dreptul
la informatii cu privire la calitatea serviciilor prestate. Totodats,
pacientul are dreptul la despagubire a daunelor aduse sanatatii.'®?

In scopul asigurdrii calititii actului medical sunt elaborate
Protocoalele clinice nationale, dezvoltate in baza Ghidurilor
internationale bazate pe dovezi ale eficacitatii clinice si economice.
Ele sunt instrumente pentru luarea deciziilor clinice, fiind elaborate
pe domenii aparte. Protocoale sunt plasate pe pagina web a

Ministerului Sanatatii (www.ms.gov.md).

Cadrul legal pentru asigurarea calitatii in domenii specifice
de sanatate:

Sdndtatea reproducerii

Printre principiile de baza ale realizarii drepturilor la reproducere
este asigurarea calitatii si accesibilitatii serviciilor privind ocrotirea
sanatatii reproductive. Dezvoltarea si organizarea asistentei in domeniul

181 Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art.3, lit. (b),18,
pt.1,17, lit. (d).

182 Legeanr. 263-XVIdin 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art. 5,
8 pt.g, lit. (e).
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ocrotirii sanatatii reproducerii trebuie sa fie organizata astfel, incat sa
fie asigurat accesul egal al femeilor si al barbatilor la servicii medicale
de calitate. Statul asigura aprovizionarea populatiei cu produse de
calitate privind sandtatea reproducerii, inclusiv a persoanelor din
grupurile social vulnerabile cu contraceptive. Drepturile la reproducere
se realizeaza cu asigurarea volumului garantat de servicii privind
ocrotirea sanatatii reproducerii si planificarea familiala, precum si a
calitatii si accesibilitatii acestora; respectarea cerintelor profesionale
speciale si a standardelor in efectuarea interventiilor medicale in
domeniul ocrotirii sanatitii reproducerii. In vederea respectarii calitatii,
serviciile de reproducere umana asistata medical pot fi acordate doar de
institutiile/organizatiile medicale, atat publice, cat si private, acreditate
sau licentiate pentru acest gen de activitate'®,

Maladii infectioase

Calitatea serviciilor medicale acordate persoanelor aflate in
evidenta In legatura cu tuberculoza si bolnavilor de tuberculoza se
asigura prin recunoasterea dreptului acestora la diagnosticare si
tratament 1n institutii medicale antituberculoase specializate sau in
conditii deambulatoriu, in functie de manifestareabolii si de conditiile
sanitaro-igienice disponibile. Prejudiciul cauzat vietii sau sanatatii
persoanei in timpul acordarii asistentei medicale antituberculoase
ori prin neacordarea In timp util, In cazul solicitarii, unei astfel de
asistente se repara in conformitate cu legislatia in vigoare'®*.

Repararea prejudiciilor morale si materiale aduse persoanei
in urma infectarii cu HIV revine institutiei medico-sanitare in
care aceasta a fost infectatd. Astfel, se contureaza rolul major al
administratiei institutiilor medico-sanitare de a organiza acordarea
asistentei medicale in stricta conformitate cu legislatia in vigoare si
de a exclude orice Incalcare a drepturilor si a intereselor legitime ale
pacientului®®.

183 Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, art. 5, lit.(a),(c), art.8 . lit.(f), (g),
art.9.

8% Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, art. 17. lit.(c),
art.22.

185 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007, art. 33, pt. 2.
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Sdndtatea mentald

Pentru stabilirea diagnosticului si tratarea persoanei suferinde
de tulburari psihice, se aplica doar mijloacele si metodele medicale
aprobate in modul stabilit de legislatia ocrotirii sinatitii. in cazul
acordarii de asistenta psihiatrica, persoana suferinda de tulburari
psihice are dreptul la asistenta psihiatrica in conditii conforme
normelor de igiena si sanitarie’®®.

Transplantul de organe, tesuturi si celule umane

Orice interventii in domeniul transplantului de organe, tesuturi
si celule trebuie sa fie cu asigurarea calitdtii, prin respectarea
standardelor si obligatiilor profesionale. Agentia de transplant are
dreptul exclusivdeaautorizaimportul organelor, tesuturilorsicelulelor
destinate transplantului si de a intreprinde toate masurile ca acestea
sa corespunda standardelor de calitate si siguranta. Toate bancile de
tesuturi autorizate vor activa conform standardelor internationale,
fiind inspectate cel putin o data la doi ani. Daca sanatatea donatorului
sau a recipientului a fost afectata din cauza nerespectarii standardelor,
conditiilor si modalitatilor legale de prelevare si transplant de organe,
tesuturi si/sau celule, institutia medicala in cauza raspunde fata de
persoanele nominalizate in conformitate cu legea'®’.

Calitatea medicamentelor

Trebuie sa fie asigurata eficienta si inofensivitatea medicamentelor
ce au trecut controlul, conformitatea lor cu standardele calitatii,
indeplinirea, Tn procesul elaborarii si fabricarii medicamentelor, a
cerintelor care asigura conformitatea lor cu standardele respective.
Testarile clinice vor fi efectuate de catre specialisti de Tnalta calificare In
domeniul respectiv. Testdrile clinice ale medicamentului pot fi permise
numai dupd emiterea de cdtre comisia de eticd a unui aviz pozitiv privind
aspectele etice, morale si juridice ale programului testarilor'®e,

186 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sandtatea mentalg, art.10, pt.2, art.5, pt.2 lit.(e).

187 Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane, art.3, 5
pt.3,22, 31.

188 Legea nr. 1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, art. 11, pt.5, 6, art. 6, pt.3.
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3.2.2. Obligatia de a furniza tratamentul
in timp util pacientului

Fiecare persoana are dreptul sa primeasca tratamentul de care are
nevoie, intr-o anumita perioada de timp, in functie de gradul de urgentaal
bolii. Acest drept nu este mentionat in mod specificin legislatia nationala.
In special, nu existd prevederi cu privire la listele de asteptare, deoarece
responsabilitatea statului in servicii de finantare este foarte limitata. Cu
toate acestea, legislatia prevede ca asistenta medicala este initiata fara
intarziere in caz de urgente clinice, chiar si fara acordul pacientului (de
exemplu, atunci cand un pacient este in coma) si fara consimtamantul
reprezentantului lui/ei legal (in cazul in care reprezentantul legal nu a
putut fi contactat din cauza constrangerilor de timp).

Legile In sandtate, de asemenea, prevad informarea pacientilor
despre diverse aspecte ale asistentei medicale Acest lucru necesita cu
siguranta (de lamedic si alti profesionisti din domeniul sanatatii), timp
suficient dedicat informarii si explicatiilor despre serviciile oferite.

In cele din urma, respectul pentru timpul pacientului poate fi
inteles ca acesta nu va trebui sa astepte ore 1n sir, mai ales in cazul in
care pacientul a fost programat in prealabil.

Dreptul la asistentda medicala In caz de urgente medico-
chirurgicale cu pericol vital este asigurat din minimul asigurarii
medicale gratuite prin intermediul serviciului prespitalicesc de
asistentd medicald urgenta, de asistentd medicala primara acordata
de medicul de familie, cat si prin structurile institutiilor medico-
sanitare de tip ambulatoriu sau stationar, In limita mijloacelor
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala si mijloacelor
bugetului de stat pe anul respectiv. Toate persoanele in Republica
Moldova sunt asigurate cu asistentd medicald urgenta in caz de
pericol pentru viata (accidente, imbolnaviri acute grave etc.). Este
garantatd asistenta medicald In situatii extremale (calamitati,
catastrofe, avarii, imbolnaviri si intoxicatii de masa, iradiere cu raze
ionizante si neionizante, poluare abundenta etc.)'®.

189 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art. 20, 21, 24.
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Fiecarui pacient i se garanteaza accesul gratuit la serviciile de
sandtate de urgenta, realizate atat prin intermediul medicului de
familie, cat si prin structurile institutiilor medico-sanitare de tip
ambulatoriu sau stationar din raza aflarii pacientului'®’.

Cadrul legal pentru respectarea timpului in domenii
specifice de sanatate prevede urmatoarele:

Sdndtatea reproducerii

Orice persoandesteindreptsabeneficieze de servicii de screening
pentru depistarea precoce a maladiilor. Atunci cand sarcina prezinta
un factor de risc major si imediat pentru viata mamei, prevaleaza
dreptul femeii la viata'®™.

Maladii infectioase

Legislatia in vigoare prevede un sir de conditii pentru respectarea
timpului pacientilor infectati cu tuberculoza sau celor care s-au aflat
in contact si prezinta un risc de imbolnavire.

Deoarece dezvoltarea tuberculozei ca maladie este foarte
periculoasa pentru pacient, este foarte important de a organiza
accesul pacientilor, In regim cat mai precoce, la masuri de profilaxie
si tratament. Astfel, bolnavul cu forma activd a tuberculozei
confirmata sau cu forma contagioasa a tuberculozei este izolat si
tratat cat mai precoce in conditii de stationar specializat pe tot
parcursul elimindrii agentilor cauzali ai tuberculozei. Termenul
spitalizarii este determinat de rezultatele tratamentului si
de contagiozitatea bolnavului. Nou-ndscutii din focarele de
tuberculoza se izoleaza pe un termen de doua luni din momentul
vaccinarii BCG. Copiii din focarele de tuberculoza se izoleaza pentru
tratament preventiv in institutii de intremare specializate. In
acordarea asistentei medicale antituberculoase, persoanele aflate
in evidenta in legdtura cu tuberculoza si bolnavii de tuberculoza au

190 Legeanr. 263-XVIdin 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art. 8, pt.3.
91 Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, art.5, 9,pt.4.
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dreptul la aflare in institutie medicala antituberculoasa specializata
in termenul necesar investigatiilor si/sau tratamentului'?2.

Sdndtatea mentald

Asistenta psihiatrica de urgenti este garantatd de stat. In cazul
acordarii de asistenta psihiatrica, persoana suferinda de tulburari
psihice are dreptul sa fie spitalizat in stationarul de psihiatrie
doar pentru durata examenului medical si a tratamentului. In caz
de tulburari psihice, persoana poate fi declarata pe un termen de
cel mult 5 ani, cu dreptul de reexaminare ulterioard, incapabila a
desfasura anumite activitati profesionale si activitati cu pericol
sporit. Hotararea restrictiva este emisa de o comisie medicalg,
imputernicitd de organul de ocrotire a sanatatii, in temeiul
concluziei asupra sanatatii psihice a persoanei, si poate fi contestata
in instanta judecatoreasca. Daca, pana la expirarea termenului de
5 ani, persoana nu este reexaminata de un consiliu (o comisie) de
expertiza medicala a vitalitatii, ea devine, In mod automat, capabila
sa desfasoare activitatile mentionate!®.

3.2.3. Obligatia de a furniza asistentd sigura

Fiecare pacient are dreptul sa fie protejat de prejudiciile cauzate
de functionarea insuficienta a serviciilor de sanatate, malpraxis
medical si erori, si trebuie sa i se asigure dreptul la acces la servicii si
tratamente care indeplinesc standardele de siguranta.

Siguranta pacientilor este asigurata prin oferirea calitatii
corespunzatoare a serviciilor, fiind considerata un standard minim
absolut, necesar pentru serviciile medicale. Prin urmare, acest
drept poate fi conectat de unul dintre cele patru principii ale eticii /
bioeticii medicale moderne-non-daunarii (,de a nu face rau”).

192 Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, art.16, art.17, lit.
(c), (d).
193 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sanatatea mentalg, art. 5 lit.(c), 6 pt.1, 16 pt.1, lit.a.
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In multe cazuri, legislatia nationald relevantd se referd in
mod specific la problema de siguranta a pacientilor, In special,
prin urmatoarele: siguranta serviciilor medicale, siguranta
echipamentelor si tehnologiilor medicale, siguranta sangelui si
produselor din sange, siguranta medicamentelor si vaccinurilor,
siguranta mediului (inclusiv radiatiilor si siguranta biologica),
controlul infectiilor nosocomiale etc. Este, reglementatd, in mod
special, siguranta pacientilor si voluntarilor care participa la
cercetarea biomedicala.

Evident, ca protectia vietii private si a integritatii fizice trebuie
sa fie interpretate ca respectarea sigurantei pacientului aflat in
institutia medicald. Pacientul are dreptul la securitatea vietii
personale, integritate fizica, psihica si morald, cu asigurarea
discretiei in timpul acordarii serviciilor de sanatate. Pacientul, prin
serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode
privind asigurarea sanatatii reproducerii. Orice pacient are dreptul
la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri'**

Dreptul la asigurarea sanatatii este garantat prin organizarea
unei asistente medicale calificate, acordate in conformitate cu
exigentele medicinei moderne. Legislatia prevede ca in cazul in
care pacientului 1i sunt cauzate prejudicii sanatatii prin aplicarea de
tratamente necorespunzatoare, care agraveaza starea de sanatate,
provoaca infirmitate permanentd, pericliteaza viata pacientului sau
se soldeaza cu moartea lui, pacientul sau reprezentantul acestuia
are dreptul sa solicite repararea prejudiciilor de la unitatile medico-
sanitare, unde i s-a cauzat prejudiciu. In cazul starii nesatisficitoare
a sanatatii iTn urma unei asistente medicale necorespunzatoare,
pacientul are dreptul de a cere efectuarea, in modul stabilit, a unei
expertize profesionale, precum si repararea prejudiciului moral si
material adus®®.

Asiguratorul raspunde material fata de persoana asigurata
pentru prejudiciile cauzate vietii si sanatatii acesteia ca rezultat

194 Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, nr. 263-XVI din 27.10.2005,

art.5,9.
195 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.17, 19.
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al asistentei medicale, prevazute de Programul unic, acordate
necalitativ sau insuficient!%.

Totodatd, medicul, in executarea obligatiilor sale profesionale,
nu este In drept sa supuna pacientul unui risc nejustificat, nici chiar
cu acordul acestuia. Pacientul sau reprezentantii lui legali trebuie
sa fie obligatoriu informati de catre medic asupra unor eventuale
riscuri ce comporta interventia medicald, cu respectarea dreptului
de a decide si, eventual, de a refuza interventia'®’.

Lucratorul medical si farmaceutic trebuie sa dea dovada
de maxima vigilenta in acordarea serviciului profesional si in
evitarea complicatiilor previzibile la pacientul aflat in ingrijirea sa.
Posibilitatea greselilor medicale si a riscului profesional trebuie sa
fie luate In considerare de fiecare medic. Pozitia pe care o adopta
lucratorii medicali si farmaceutici fata de greselile profesionale
trebuie sa aiba drept criteriu esential binele pacientului®,

Respectarea sigurantei pacientului in anumite domenii de
activitate medicala:

Sdndtatea reproducerii

Drepturile la reproducere trebuie sa se realizeze cu respectarea
cerintelor profesionale speciale si a standardelor in efectuarea
interventiilor medicale in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii.
Astfel, sandtatea reproducerii include dreptul femeilor si al
barbatilor de a fi informati si de a avea acces la metode sigure,
eficiente, accesibile si acceptabile de planificare familiala, pe care sa
le poata alege singuri, precum si dreptul de acces la servicii medicale
corespunzatoare. Este asigurat dreptul la o sarcina in siguranta si la
asistenta antenatald, intranatala si postnatala calificata®®.

19 Legea nr.1585-XIII din 27.02.98 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicalg, art.
14, pt.2

197 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, art.17, 18 pt.2.

198 Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

199 Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sdnatatea reproducerii, art.2, art. 4, lit.(f), art.8 lit. (g).
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Maladii infectioase

Asistenta medicala antituberculoasa trebuie sa fie oferita in
conditii care sa corespunda exigentelor sanitaro-igienice si regimului
antiepidemic. Pacientul are dreptul la repararea prejudiciului cauzat
vietii sau sanatatii persoanei in timpul acordarii asistentei medicale
antituberculoase ori prin neacordarea in timp util, in cazul solicitarii,
unei astfel de asistente?®.

Persoanele care au fost infectate cu HIV in urma transfuziilor de
sange, interventiilor si manoperelor medicale trebuie sa fie asigurate
cu pensie conform legislatiei in vigoare. Repararea prejudiciilor
morale si materiale aduse persoanei in urma infectarii cu HIV revine
institutiei medico-sanitare in care a fost infectata??.

Sdndtatea mentald

Prestarea de asistenta psihiatrica tine exclusiv de competenta
medicului psihiatru. Tratamentul psihiatric nu poate fi aplicat in
lipsa bolii psihice?’%

Persoanele suferinde de tulburari psihice au dreptul sa fie
spitalizate in stationarul de psihiatrie numai pentru durata
examenului medical si a tratamentului. Pentru stabilirea
diagnosticului si tratarea persoanei suferinde de tulburari psihice,
potfiaplicate doar mijloacele simetodele medicale aprobate in modul
stabilit de legislatia privind ocrotirea sanatatii. Minorul suferind
de tulburari psihice nu poate fi supus experimentelor, terapiei
electroconvulsive, cercetarilor stiintifice sau didactice, fotografierii,
filmarii, videoimprimarii si oricarui tratament ireversibil
(psihochirurgical) fara consimtamantul lui sau al reprezentantului
lui legal. Este inadmisibila tratarea tulburarilor psihice prin metode
chirurgicale si de alta natura ce au urmari ireversibile, precum si
aplicarea a noi medicamente, fundamentate stiintific, dar neadmise
inca spre utilizare in masa?®.

200 Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, art.17, 22.

201 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007, art.33.

202 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 42, pt.2, 6.

203 Legiea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sdnatatea mentald, art. 5, lit.(c), art. 5¢, art. 10,
art.11.
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Siguranta in studii clinice

Legislatia prevede protejarea drepturilor pacientilor si
voluntarilor implicati in studii clinice. Solicitantul testarilor clinice
este obligat, inainte de Inceperea testarilor, sa incheie un contract de
asigurare a vietii si sanatatii pacientului sau voluntarului in modul
stabilit de legislatie. In caz de aparitie a unui pericol pentru viata ori
sandtatea pacientului sau voluntarului, precum sila dorinta acestuia,
conducatorul testdrilor clinice este 1n drept sa le sisteze?%*.

Transplantul de organe, tesuturi si celule umane

Este obligatorie asigurarea implementarii standardelor de
calitate si siguranta cu privire la organe, tesuturi si celule. Toti
donatorii selectati pentru prelevare vor trece in mod obligatoriu
controlul clinic si de laborator, care sa excluda orice boala infectioas3,
o posibila contaminare sau risc pentru recipient. Prelevarea de
organe, tesuturi si celule se permite doar in cazul in care donatorii
au trecut examenul medical si au fost testati la prezenta bolilor
transmisibile, in conformitate cu standardele internationale in
domeniu. Cu scop de transplant pot fi folosite tesuturile si celulele
primite doar din bancile de tesuturi autorizate?®®.

204 Legea nr.1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, art.12.
205 Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane, art.3,
art.21, art.22.
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Boxa 3.3. Prevederi legale pentru responsabilizarea

lucratorilor medicali

Codul Civil al Republicii Moldova din 06.06.2002 prevede
obligatiile persoanelor fizice si juridice care pot cauza daune
(Capitolul XXXIV, Articolele 1415-1424).

Personalul medical si cel farmaceutic este supus responsabilitatii
contraventionale, In baza constatarii de catre Organele Afacerilor
Interne si este examinat de catre instanta de judecatd, pentru
nerespectarea atributiilor sale de functie. Codul Contraventional
al Republicii Moldova, nr. 218-XVI din 24.10.2008 include
urmatoarele prevederi:

1. Divulgarea informatiei confidentiale despre examenele

medicale de depistare a contamindrii cu virusul
imunodeficientei umane (HIV) care provoaca maladia
SIDA de catre personalul medical sau de catre alte
persoane care, In virtutea obligatiilor de serviciu, detin
astfel de informatii. Aceasta actiune se sanctioneaza cu
o amenda de la 50 pana la 70 de unitati conventionale
(Codul Contraventional, Articolul 75).

Practicarea ilicitd a activitatii medicale si a celei
farmaceutice, precum si desfasurarea activitatii
farmaceutice In locuri neautorizate de Ministerul
Sanatatii, pastrarea neconformda a medicamentelor;
incalcarea regulilor de prescriere a retetelor si de
eliberare a medicamentelor; practicarea activitatii
farmaceutice, fara utilizarea sistemului informational de
evidenta a circulatiei medicamentelor; indeletnicirea cu
medicina populard, fara o autorizatie speciala, eliberata
in modul stabilit de lege (Codul Contraventional, articolul
77).
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3. Vatamarea intentionata usoara a integritatii corporale,
care a provocat o dereglare de scurta durata a sanatatii
sau o pierdere nelnsemnata, dar stabild, a capacitatii de
munca se sanctioneaza cu amenda de la 50 pana la 75
de unitdti conventionale sau cu arest contraventional de
pana la 15 zile (Codul Contraventional, articolul 78).

4. Incilcarea legislatiei privind donarea de sange prin
sustragerea sangelui si a derivatelor de sange, alterarea
lor neintentionatd, folosirea sangelui donat, a derivatelor
de sange si a preparatelor din sange in scopul obtinerii
de profit, scoaterea ilicita din tara a sangelui donat, a
derivatelor de sange si a preparatelor din el; neasigurarea
pastrarii sangelui donat, a derivatelor si a preparatelor de
sange (Codul Contraventional, articolul 79).

Rdspunderea penald, reglementata de Codul Penal al Republicii
Moldova nr. 985-XV din 18.04.2002, constituie cea mai aspra
forma de raspundere, ce prevede aplicarea unor sanctiuni
penale pentru fapta (actiune sau inactiune) prejudiciabila,
prevazuta de legea penala, savarsita cu vinovatie si pasibila de
pedeapsa penald, comisa de un lucrator medical in procesul
sau In legatura cu acordarea (neacordarea) asistentei medicale,
care atenteaza la viata, sanatatea ori patrimoniul pacientului,
cauzandu-i vatamarea grava a integritatii corporale sau a
sanatatii, decesul pacientului, pagube considerabile, materiale
si morale sau decesul. Medicul nu poate fi condamnat decat
daca se demonstreaza ca a provocat In mod voluntar vatamarea
pacientului prin urmatoarele situatii:
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Incilcarea din neglijentd de citre medic sau de citre un
altlucrator medical a regulilor sau metodelor de acordare
a asistentei medicale, daca aceasta a cauzat:

a) vatdamarea grava a integritatii corporale sau a
sanatatii;

b) decesul pacientului, se pedepseste cu inchisoare de
pana la 3 ani cu (sau fard) privarea de dreptul de a
ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita
activitate pe un termen de la 2 pana la 5 ani (Codul
Penal, articolul 213).

Raspandirea bolilor epidemice, prin nerespectarea
masurilor de prevenire sau de combatere a bolilor
epidemice, dacda aceasta a provocat raspandirea unei
asemenea boli, se pedepseste cu 0 amenda in marime
de la 200 pana la 400 unitati conventionale sau cu
inchisoare de pana la 1 an, iar persoana juridica se
pedepseste cu amenda In marime de la 1000 la 2000
unitati conventionale cu (sau fard) lichidarea persoanei
juridice. Aceleasi fapte soldate din imprudenta cu
vatamarea grava sau medie a sanatdtii sau cu decesul
persoanei se pedepsesc cu inchisoare de panala 5 ani, cu
amenda, aplicata persoanei juridice, de la 1000 pana la
2000 unitati conventionale cu lichidarea Intreprinderii
(Codul Penal, articolul 215).

Lipsirea de viata din imprudentd se pedepseste cu
inchisoare de pana la 3 ani, iar lipsirea de viata din
imprudentdadoudsaumaimultor persoane se pedepseste

cu inchisoare de la 2 pana la 6 ani (Codul Penal, articolul
149).
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3.2.4. Obligatia de a oferi servicii inovative
si tratament personalizat

Fiecare pacientare dreptulla programe de diagnosticsitratament
adaptate cerintelor individuale, in care criteriile economice
nu trebuie sa prevaleze asupra dreptului la ingrijire. Totodat3,
pacientul are dreptul la proceduri noi de diagnostic si tratament, in
concordanta cu standardele internationale si fara constrangeri de
naturd economica sau financiara. Serviciile de sanatate au datoria de
a promova si sustine cercetarea biomedicala si rezultatele cercetarii
sa fie facute cunoscute publicului larg.

Desi nu exista nicio mentiune specifica certa a dreptului la
inovare in legislatia nationald, legea prevede disponibilitatea
de ingrijire adecvata pentru pacientii cu boli rare, mai putin
frecvente®®. Legislatia, de asemenea, prevede conditiile cercetarii
biomedicale pe fiinte umane?”’. In cele din urma, dreptul la inovare
este indirect legat de educatia si dezvoltarea profesionala continua
a personalului medical, care ofera posibilitatea de a oferi servicii
de ultima ora. Medicii trebuie sa ofere acces si informare, In egala
masura, pacientilor cu privire la tratamentul inovativ, indiferent de
veniturile acestora sau de alte careva circumstante discriminatorii.
Acest drept este conectat direct la dreptul pacientilor la egalitate si
la interzicerea discriminarii de orice fel.

Dreptul la inovatie este respectat si promovat de stat prin
garantarea deciziilor bazate pe dovezi stiintifice si/sau pe
recomandarile organismelor internationale competente.?’® Dreptul
populatiei la asigurarea sanatatii se garanteaza prin oferirea unei
asistente medicale calificate, acordate in conformitate cu exigentele
medicinei moderne. Totusi, medicul poate aplica noi metode de
profilaxie, diagnostic si tratament, precum si noi medicamente,
fundamentate stiintific, dar Inca neadmise pentru aplicare in mas3,

206 Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, nr. 263-XVI din 27.10.2005.

207 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XII1 din 28.03.1995; Legea nr.1409 din 17.12.1997 cu privire la
medicamente.

208 Legea nr. 10 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, art.3 pt.8.
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doar cu consimtdmantul scris al pacientului cu discernamantul
pastrat ori cu consimtamantul scris al parintilor, tutorelui sau
curatorului pacientului care nu a atins varsta de 16 ani?®.

Persoanele sandtoase (voluntari) si pacientii, in cadrul
tratamentului maladiilor, au dreptul sa participe la testari clinice,
cu Incheierea cu solicitantul testarilor, in modul stabilit de legislatie,
a unui contract de asigurare a vietii si sanatatii pacientului sau
voluntarului?’. Trebuie respectat dreptul pacientilor la exprimare
benevold a consimtamantului sau a refuzului de participare in
cercetdrile biomedicale?'!. Sunt interzise propagarea si publicitatea,
inclusiv in mijloacele de informare in masd, a metodelor de
diagnostic, tratament, profilaxie si reabilitare, a medicamentelor si
altor remedii ce nu au trecut testdrile de verificare in conformitate
cu legislatia.

Desi orice sistem de sandtate trebuie sa ofere cetdtenilor un
tratament si asistenta personalizate, aceasta este greu de realizat in
conditiile unor constrangeri existente in materie de finantare si de
alte resurse. Legislatia nationala include acest drept prin prevederile
pentru respectarea demnitatii si onoarei pacientului si, ceea ce este
mai mult, pentru respectarea culturii, convingerilor religioase si
valorilor personale ale unui pacient. Este garantat dreptul pacientului
de a i se respecta valorile morale si culturale, convingerile lui
religioase si filozofice In procesul prestarii serviciilor de sanatate®'?.
Aceste prevederi sustin dreptul recunoscut al pacientului la o
abordare individualizatad in primirea serviciilor medicale.

In exercitarea profesiei sale, lucritorul medical si farmaceutic
acorda prioritate intereselor pacientului, care primeaza asupra
oricaror alte interese?!3.

209 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 17, art.28 pt. 2.

210 Legea nr.1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, art. 12.

21 Legeanr. 263-XVI din 27.10.2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului, art. 5, lit. (k).
Legea nr.263-XVI din 27.10.2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului, art.2.
Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

212

213
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Prevederile legislatiei pentru domenii specifice:

Sdndtatea reproducerii

Persoanelor le este garantat dreptul la tratamentul infertilitatii,
inclusiv cu folosirea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii
umane. In legislatia in vigoare sunt descrise detaliat toate conditiile
de aplicare a tehnologiilor de fertilizare. Politica statului in domeniul
ocrotirii sandtatii reproducerii include sustinerea cercetdrilor
stiintifice in domeniul sanatatii reproducerii siinstruirea universitara
si postuniversitara a specialistilor In domeniul ocrotirii sanatatii
reproducerii si a drepturilor la reproducere, conform standardelor
internationale?!*.

Legislatia prevede abordarea individualizata in prestarea
serviciilor din domeniul sanatatii reproducerii?!®, care trebuie sa fie
conform specificului de varsta, axate pe urmatoarele arii prioritare:
sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor; sdnatatea sexuala a
persoanelor in varstd; sandtatea sexual-reproductiva a barbatilor.

Adolescentii au dreptul la informare si la acces la servicii de
ocrotire a sanatatii reproducerii adaptate nevoilor lor. Adolescentii
au dreptul la educatie sexuald adaptata pe varste pentru asigurarea
dezvoltarii psihosexuale corecte, prevenirea infectiilor cu
transmitere sexuald si a infectiei HIV/SIDA, a sarcinii nedorite si
pentru formarea deprinderilor de parentitudine responsabila.
Educatia sexuala obligatorie si pregatirea pentru viata de familie
se efectueaza In institutii de Invatamant si in alte institutii unde
se gasesc adolescenti sau tineri, inclusiv cu nevoi speciale, dupa
programe special elaborate, care fac parte din programul de instruire
obligatoriu al institutiilor de Invatamant, tindndu-se seama de varst3,
de sex si de particularitdtile de dezvoltare psihosexualad. Barbatii si
femeile au dreptul la masuri de prevenire a problemelor de sanatate
in menopauza si andropauza.

214 Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, art.9-13, 14 lit. (j), (k).
215 Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, art. 3, lit. (e),(f),(i), art. 6, pt.1, 2,
3,art. 7, pt.2, lit. (a).
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Maladii infectioase

Persoanele aflate in evidenta in legatura cu tuberculoza si
bolnavii de tuberculoza au dreptul la diagnosticare si tratament in
institutii medicale antituberculoase specializate sau in conditii de
ambulatoriu in functie de manifestarea bolii. Persoanele tratate de
tuberculoza beneficiaza, dupa caz, de recuperare medicala si/sau de
reincadrare profesionala®'®.

Sdndtatea mentald

Abordarea individualizata in asistenta psihiatrica se asigura prin
respectarea dreptului persoanei suferinde de tulburari psihice, care
are dreptul la toate tipurile de tratament (inclusiv balneo-sanatorial)
conform indicatiilor terapeutice. Informatiile privind drepturile
sale, caracterul tulburarilor psihice si metodele de tratament trebuie
expuse pacientului intr-o forma accesibila lui, tinandu-se cont de
starea psihica a acestuia. Plasarea minorilor in institutiile de sanatate
mentala prevede beneficierea de arii habituale separate de adulti si
de un mediu asigurat, adaptat varstei minorilor si necesitatilor de
dezvoltare ale acestora 2/,

Persoane cu dizabilitati

La acordarea asistentei medicale femeilor cu dizabilitati sunt
luate in considerare necesitatile speciale ale acestora, inclusiv
tratamentul ginecologic si consilierea privind planificarea familiala
si sandtatea reproductiva?'®,

216 Legeanr.153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei art.17, lit.(c), art.19.

217 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sdnatatea mentala, art.5, 5.

218 Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, art.42,
pt.12.
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3.3. OBLIGATIA DE A INFORMA PACIENTUL

3.3.1. Asigurarea accesului la informatiile
cu caracter medical

Responsabilitatea lucratorilor medicali de a informa pacientii
este In stransa legatura cu dreptul pacientilor de a fi informati (a
primi informatii). Principiul general al accesului la informatia de
interes public este recunoscut in legislatie, iar In domeniul sanatatii,
pacientul, fara discriminare, are dreptul la informatii privind
prestatorul de servicii de sanatate, serviciile propriu-zise, propria-i
stare de sanatate, tratament, profilaxie etc.

Fiecare persoana are dreptul sa primeasca toate informatiile
referitoare la starea de sanatate, la serviciile de sanatate si
modalitatea cum poate sa se foloseasca de ele, precum si la tot ce-i
poate oferi cercetarea stiintifica si inovatia tehnologica. Acest drept
este pus in aplicare prin ,legislatia generald” si prin prevederi incluse
in legislatia specifica, care asigura dreptul cetdtenilor la informatii
cu referire la sanatatea lor.

Autoritatile publice, potrivit competentelor ce le revin, sunt
obligate sd asigure informarea corectad a cetatenilor asupra treburilor
publice si asupra problemelor de interes personal®®.

Legislatia stipuleaza conditiille de asigurare a accesului la
informatiile cu caracter personal. Oricdrei persoane i se va asigura
accesul la informatiile cu caracter personal despre sine. Ea are
dreptul sa ia cunostinta de aceste informatii personal sau in prezenta
altei persoane; sa precizeze aceste informatii in scopul asigurarii
plenitudinii si veridicitatii lor; sa obtina, daca este cazul, rectificarea
informatiilor sau lichidarea lor atunci cand ele vor fi tratate neadecvat;
sa afle cine si in ce scop a utilizat, utilizeaza sau intentioneaza sa
utilizeze aceste informatii; sa ia copii de pe documentele, informatiile
despre sine sau de pe unele parti ale acestora??.

219 Constitutia Republicii Moldova, art.34.
220 Legea privind accesul la informatie, nr.982-XV din 11.05.2000, art. 8, pt.5.
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Pacientul are dreptul sa consulte datele obiective, inscrise in fisa
de observatie medicala sau in alte documente, care il privesc. Astfel,
medicul are responsabilitatea de a informa pacientul despre starea
sanatatii, despre procedurile medicale ce i se aplica, despre riscul lor
potential, eficacitatea terapeutica, metodele de alternativa, precum si
despre diagnosticul, prognosticul si derularea tratamentului, inclusiv
despre recomandarile profilactice. Lucratorii medicali sunt obligati
sa informeze parintii, tutorele sau curatorul despre boala copilului
si despre tratament??!. Medicul este obligat sa informeze pacientul
despre starea sanatatii, direct sau prin intermediul reprezentantilor
legali 22,

Lucratorii medicali sunt obligati sa informeze pacientul cu privire
la prestatorul de servicii de sanatate, profilul, volumul, calitatea,
costul si modalitatea de prestare a serviciilor respective; sa dea
informatii exhaustive cu privire la sanatate, metodele de diagnostic,
tratament si recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential si
eficienta terapeutica a acestora; sa ofere o informatie completa
privind factorii nocivi ai mediului ambiant®%.

Pacientul are dreptul sa solicite informatie de la medici sau
de la institutia medicala in forma scrisa. Procedura de eliberare a
informatiei in scris de catre lucratorii medicali este descrisa in Boxa
3.4.

221 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.27, art.50, pt.3. si Legea nr. 263 din
27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.5 lit. (i).

222 Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 17, lit. (k).

223 Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.9,
pt.3, 5.
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Boxa 3.4. Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova nr. 303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea
accesului la informatia privind propriile date medicale
si lista interventiilor medicale care necesita perfectarea

acordului informat (MO nr. 108-109/382 din 29.06.2010).

Prin Ordin a fost aprobata Instructiunea cu privire la modul
de eliberare a informatiei privind propriile date medicale.
Instructiunea reglementeaza modalitatea de eliberare a
informatiei din dosarele medicale, de catre prestatorii de servicii
medicale, indiferent de forma juridica de organizare, in scopul
asigurarii accesului pacientului la propriile date cu caracter
medical si garantarii confidentialitatii informatiilor ce tin de
secretul medical.

Conform procedurii descrise, informatia din documentatia
de evidenta medicala primara de ambulatoriu si stationar (in
continuare - dosar medical), cu privire la propriile date medicale,
la rezultatele investigatiilor, la tratamentele si Ingrijirile primite,
se elibereaza personal pacientului, iar pentru persoanele care
nu au atins varsta de 18 ani, precum si pentru cele declarate
incapabile sau cu capacitate de exercitiu limitata-reprezentantilor
lor legali (rudele apropiate), informand concomitent pacientul
in masurd adecvatd capacitatii lui de exercitiu. In cazul cand
pacientul nu doreste sa fie personal informat, la solicitarea
acestuia, informatia se prezinta persoanei nominalizate de catre
pacient. In cazul solicitirii informatiei despre datele cu caracter
medical ale unui pacient decedat, informatia se elibereaza
rudelor apropiate, cu conditia ca in acordul informat semnat in
timpul vietii de catre pacientul decedat nu este indicata expres
dorinta acestuia referitor la pastrarea confidentialitatii absolute
a datelor despre sanatatea sa.

Responsabil de asigurarea accesului la informatia privind
propriile date medicale ale pacientului este conducatorul
institutiei medico-sanitare.

155



Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare
unei vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii, fara nicio
discriminare. Este important, reiesind din prevederile exprese
din lege, ca pacientul sa primeasca informatia vis-a-vis de toate
procedurile medicale, intr-un limbaj cat mai accesibil nivelului lui
de intelegere. Limbajul medicului care informeaza pacientul nu
trebuie sa contind terminologie medicald, care nu este pe intelesul
pacientului, iar in cazul cand pacientul nu cunoaste limba de stat, se
va cauta o alta forma de comunicare?**.

Lucratorul medical trebuie sa ofere pacientului, la cererea
acestuia, informatii depline si inteligibile despre starea sanatatii sale,
etapele tratamentului, riscurile si rezultatele scontate. In cazul in
care sunt intocmite documente medicale, persoana la care se refera
documentul emis trebuie informata cu privire la continutul acestuia.
Maniera de prezentare a informatiei necesita o tenta de optimism,
trebuie sa inspire speranta si incredere, faird a omite importanta
factorului psihic. Trebuie sa se respecte dreptul de decizie al
pacientului, fara a-i impune convingerile personale si fara a exercita
presiuni psihice asupra acestuia. Cu cat actul medical preconizat
este mai complex si mai riscant, cu atat informarea pacientului cu
privire la riscurile si alternativele posibile trebuie sa fi e mai ampla.

Prognosticul grav va fi adus la cunostinta pacientului cu prudenta
si tact, tindndu-se cont de starea psihica a acestuia. Prognosticul va
fi comunicat familiei doar cu consimtdmantul pacientului. In cazul
in care medicul, dupa o consultare comuna cu colegii sai sau cu alti
specialisti (la necesitate), considera ca dezvaluirea prognosticului
nefavorabil va afecta starea psihoafectiva a pacientului, cu inducerea
unor pericole pentru starea sanatatii lui, se va omite comunicarea
deplina a acestuia. Prognosticul real nu se va divulga nici in cazul
cand pacientul declari din start ci nu doreste s afle adevarul. in
asemenea caz, pot fi informati unii membri ai familiei pacientului,
conform indicatiilor acestuia®?.

22+ Legeanr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.11, pt.5.
225 Codul de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.
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Prevederi in legislatia specifica cu referire la procedura de
informare a pacientului:

Sdndtatea reproducerii

Orice persoana are dreptul la o informatie completa si veridica
asupra starii sanatatii sale reproductive si planificarii familiale,
inclusiv referitoare la rezultatele investigatiilor, la prognostic, la
metodele de tratament, la riscurile legate de acestea, la variantele
posibile de interventii medicale, la consecintele si rezultatele
tratamentului efectuat. Adolescentii au dreptul la informare si
la acces la servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii adaptate
nevoilor lor??.

Maladii infectioase

Persoanele aflate in evidenta in legatura cu tuberculoza si
bolnavii de tuberculoza au dreptul la obtinerea informatiei despre
drepturile si obligatiile lor si, in mod accesibil, despre caracterul
maladiei de care sufera, despre metodele de investigare si de
tratament aplicate®?’.

In cazul in care o persoani va solicita un test HIV, un specialist
consiliator, care trebuie sa posede un nivel de competenta
adecvat, va oferi informatia necesara pre- si post-testare. Accesul
la serviciile centrelor de consiliere si testare trebuie sa fie liber si
nediscriminatoriu pentru orice persoana®?.

Sdndtatea mentald

Lucratorii medicali sunt obligati sa asigure dreptul persoanei
suferinde de tulburari psihice la informatii privind drepturile sale,
caracterul tulburdrilor psihice si metodele de tratament, expuse
intr-o forma accesibila acesteia, tinandu-se cont de starea ei psihica.
Astfel, pentru exercitarea drepturilor si intereselor sale legitime,
persoana suferinda de tulburari psihice sau reprezentantul ei legal

226 Legea nr. 138 din 15.06.2012 cu privire sanatatea reproducerii, art. 4, pt. 1, lit. (e), art.6, pt.1.
227 Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, art.17.
228 Legea nr. 23-XVI din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA, art.12.

157



poate primi la cerere informatii despre starea sanatatii psihice si
despre asistenta psihiatrica acordata®?.

Transplantul de organe, tesuturi si celule umane

Medicii specialisti autorizati sa preleve sau sa transplanteze
organe, tesuturi si celule sunt obligati sa ofere o informatie precisa
siIntr-o forma inteleasa donatorului si recipientului sau persoanelor
aflate In legatura de rudenie de gradul I cu acestia. Rudele apropiate
ale donatorului decedat vor fi informate despre necesitatea
efectudrii testdrilor pentru stabilirea compatibilitatii donatorului,
precum si despre consecintele testarilor. Donatorii in viata vor fi
informati despre testdrile necesare pentru a stabili compatibilitatea
donatorului, despre scopul si natura prelevarii, precum si despre
eventualele riscuri si consecinte. Recipientului i se va oferi toata
informatia despre natura procedurii, precum si despre eventualele
riscuri si consecinte?®.

Studiile clinice

Pacientul, voluntarul sau reprezentantul lor legal trebuie
informat despre continutul testarilor, proprietatile medicamentului,
efectul asteptat, eventualele consecinte si gradul de risc la care va fi
supus pacientul sau voluntarul®*.

Persoane cu dizabilitdati

In timpul examenului medical si al tratamentului, persoana cu
dizabilitati are dreptul sa solicite informatii despre procedurile
medicale ce i se aplica, despre riscul potential pe care il comporta
si eficacitatea lor terapeutica, despre metodele de alternativa, de
asemenea,desprediagnosticul, prognosticul sievolutiatratamentului,
si despre recomandarile profilactice in format accesibil?*2.

229 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sandtatea mentals, art. 5, lit.(b), art. 9.

230 Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane, art.24.

231 Legea nr.1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, art.12.

232 Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, art.42,
pt.11.
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Boxa 3.5. Sanctiuni cu referire
la incdlcarea procedurii de informare

» Codul Contraventional al Republicii Moldova din
24.10.2008 prevede ca incalcarea de cdtre persoana cu
functie de raspundere a dispozitiilor legale privind accesul
la informatie si cu privire la petitionare se sanctioneaza cu
amendadela401la50de unitati conventionale. Prezentarea, la
solicitare,aunuiraspuns cudate vaditeronate se sanctioneaza
cu amenda de la 45 la 55 de unitati conventionale aplicata
persoanei cu functie de raspundere. (Articolul 71)

» Codul Penal al Republicii Moldova nr. 985 din 18.04.2002
prevede ca incdlcarea intentionata de catre o persoana cu
functie de raspundere a procedurii legale de asigurare si de
realizare a dreptului de acceslainformatie, incalcare ce a cauzat
daune in proportii considerabile drepturilor si intereselor
ocrotite de lege ale persoanei care a solicitat informatii
referitoare la ocrotirea sanatatii populatiei, la securitatea
publica, la protectia mediului, se pedepseste cu amenda de la
150 la 300 de unitati conventionale cu (sau fara) privarea de
dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita
activitate pe un termen de pana la 3 ani. (Articolul 18)

3.3.2. Obligatia de a oferi pacientului
libera alegere

Fiecare persoana are dreptul de a alege liber din spectrul unui
sir de proceduri de tratament si de furnizori de servicii, in urma unei
informari adecvate. Dreptul la libera alegere ar putea fi interpretat
in douda moduri:

- dreptuldeaalegein modliber diferite proceduride tratament,

care reiese din drepturile de a primi informatii si de a oferi
consimtamantul informat pentru tratamentele oferite, si
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- dreptul de a alege sau schimba institutia medicala sau
medicul (de exemplu, alegerea medicului de familie), desigur
in urma unei informari adecvate.

Unul din principiile fundamentale ale sistemului de ocrotire a
sanatatii este libertatea pacientului de a alege medicul de familie si
institutia medicala primara. Cetdtenii Republicii Moldova, cetdtenii
straini si apatrizii au dreptul la libera alegere a medicului si a formei
de asistentd medicala, de asemenea, au dreptul sa solicite asistenta
medicald unitatilor medico-sanitare cu orice tip de proprietate si
forma de organizare juridica, atat din tard, cat si din strainatate,
in conformitate cu tratatele si acordurile internationale la care
Republica Moldova este parte. Femeile gravide au dreptul la libera
alegere a medicului si a institutiei medico-sanitare care acorda
asistentd medicala la nastere si dupa nastere, cu exceptia cazurilor
in care, conform indicatiilor medicale, este necesara respectarea
principiilor de regionalizare si triere a gravidelor in acordarea
asistentei medicale perinatale?*.

Raportul dintre medic si pacient trebuie sa se intemeieze pe
dreptul la optiune al pacientului®** Pacientul si, in cazurile prevazute
de lege, reprezentantul sau legal, este participantul principal la
luarea deciziei referitoare la interventia medicala. Pacientul are
dreptul la posibilitatea unei opinii medicale alternative si la primirea
recomandarilor altor specialisti®*®.

In cazul cand este posibil, pacientul are dreptul si isi aleagi sau sa
schimbe medicul de familie. Intru realizarea acestui drept in cadrul
fiecarei institutii medicale trebuie sa fie afisate listele cu medicii de
familie si modul de alegere a acestora?®.

233 Legea ocrotirii sanatatii, nr. 411-XIII din 28.03.1995.1995, art.2, 25, art. 33

234 Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 18 pt. (1).

%5 Legeanr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.2, 5 lit.(e).

2% Legeanr.263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.8, pt.2,
lit. (i).
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Sdndtatea reproducerii

Este garantata libertatea persoanelor in alegerea medicului si
a institutiei/organizatiei abilitate cu dreptul de a oferi servicii de
ocrotire a sanatatii reproducerii. Orice femeie adulta si orice barbat
adult au libertatea de a decide asupra numarului de copii proprii si
asupra momentului nasterii acestora, precum si asupra problemelor
ce tin de sandtatea reproducerii, fara constrangere si fara influenta
din exterior. Drepturile la reproducere se realizeaza conform vointei
siintereselor persoanei fara a leza drepturile, libertatile si interesele
legitime ale altor persoane. Statul ne se implica in realizarea dreptului
la luarea libera a deciziilor in privinta nasterii copiilor. Trebuie de
mentionat c3, In contextual reproducerii umane asistate medical,
este interzisa alegerea sexului viitorului copil, cu exceptia cazurilor
de risc al mostenirii maladiilor genetice severe legate de sex*’.

Sdndtatea mentald

Trebuie asigurat dreptul persoanelor suferinde de tulburari psihice
de a solicita invitarea oricarui specialist, cu consimtamantul acestuia,
care sa participe la acordarea de asistenta psihiatrica sau sa conlucreze
in comisia medicala pentru problemele reglementate de prezenta lege?.

Studiile clinice

Persoanele au dreptul de a decide participarea sau refuzul
participarii/continudrii in testdri clinice®°. Testarile clinice se
efectueaza numai cu acordul scris al pacientului sau voluntarului, iar
in cazul 1n care pacient este un minor ori o persoana incapabild-cu
acordul scris al reprezentantului legal al acestora.

Transplantul de organe, tesuturi si celule umane
Informatia despre donator poate fi comunicata recipientului, iar
cea despre recipient-donatorului, daca ambele parti sunt de acord?*°.

237 Legea nr.138 din 15.06.2012 cu privire la sdnatatea reproducerii, art.4, 8, 9 pt.10.

238 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sdnatatea mentald, art.5 pt. 2, lit.(g).

239 Legea nr.1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, art.12.

240 Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane, art.26.
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3.4. OBLIGATIA DE A OBTINE ACORDUL INFORMAT

3.4.1. Garantarea dreptului de a consimti

Obligatia lucratorilor medicali de a primi acordul informat este
in legatura cu dreptul pacientilor la alegere asupra propriei sanatati,
care le ofera posibilitatea de a consimti, a refuza sau a alege o alta
optiune oferitd. Fiecare persoand are dreptul de acces la toate
informatiile care i-ar putea permite sa participe In mod activ la
deciziile cu referire la propria sanatate; aceasta informatie este o
conditie prealabila pentru orice procedura sau tratament, inclusiv
participarea In cercetarea stiintifica.

Dreptul de a consimti este nucleul drepturilor pacientului si
se bazeaza sau este derivat din principiul respectului autonomiei
pacientului si, intr-un sens mai larg, porneste de la principiul
respectului pentru persoana si demnitatea individului.

Statul garanteaza fiecarei persoane dreptul la integritate fizica si
psihica. Acest drept se manifesta prin libertatea pacientului pentru
exprimarea benevold a consimtamantului pentru efectuarea unui act
medical. Nimeni nu poate fi supus niciunui tratament medical fortat,
decat in cazurile prevazute de lege®*!.

Consimtdmantul pacientului este obligatoriu si necesar
pentru orice prestatie medicalda propusa (profilactica, diagnostica,
terapeutica, recuperatorie). Totusi, in lipsa unei opozitii manifeste,
consimtamantul se presupune pentru orice prestatie care nu prezinta
riscuri importante pentru pacient sau care nu este susceptibild sa-i
prejudicieze intimitate. Pentru a exprima consimtamantul, pacientul
trebuie sa fie capabil sa gandeasca in mod clar si cu discernamant.
Consimtamantul pacientului incapabil de discerndmant este dat
de reprezentantul sau legal. Daca pacientul are mai putin de 16 ani,
consimtdmantul este dat de reprezentantul siu legal. In caz de pericol
de moarte iminentd sau de amenintare gravd a sanatatii, prestatia
medicala se poate desfasura si fara consimtamantul reprezentantului

21 Constitutia Republicii Moldova, art. 24, 51.
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legal. Consimtamantul sau refuzul pacientului ori al reprezentantului
sau legal se atesta in scris prin semnatura medicului curant sau a
completului in componenta echipei de garda, in cazuri exceptionale
prin semnatura conducerii institutiei medico-sanitare?*2,

Boxa 3.6. Prevederile cu referire la colectarea acordului
informat in Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la
drepturile si responsabilitdtile pacientului

Articolul 13. Consimtamantul si modul de perfectare a
acordului informat sau a refuzului benevol la interventia
medicala.

(1) O conditie obligatorie premergatoare interventiei
medicale este consimtamantul pacientului, cu exceptia cazurilor
prevazute de prezenta lege.

(2) Consimtamantul pacientului la interventia medicala poate
fi oral sau scris si se perfecteaza prin inscrierea In documentatia
medicald a acestuia, cu semnarea obligatorie de catre pacient sau
reprezentantul sau legal si medicul curant. Pentru interventiile
medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau chirurgical),
consimtamantul se perfecteaza obligatoriu, in forma scrisa, prin
completarea unui formular special din documentatia medicalg,
denumit acord informat. Lista interventiilor medicale care
necesita perfectarea acordului informat In forma scrisa si modelul
formularului respectiv se elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii.

(3) Acordul informat trebuie sa contind in mod obligatoriu
informatia, expusa intr-o forma accesibild pentru pacient, cu
privire la scopul, efectul scontat, metodele interventiei medicale,
riscul potential legat de ea, posibilele consecinte medico-
sociale, psihologice, economice etc., precum si privind variantele
alternative de tratament si ingrijire medicala.

242 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.23, 28.
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(4) Pacientul sau reprezentantul sau legal are dreptul de
a renunta la interventia medicala sau de a cere Incetarea ei la
orice etapad, cu exceptia cazurilor prevazute la art.6, cu asumarea
responsabilitatii pentru o atare decizie.

(5) In caz de refuz la interventia medicald, exprimat de
pacient sau de reprezentantul sdau legal (de ruda apropiatd),
acestuiaise explica, Intr-o forma accesibild, consecintele posibile.
Refuzul categoric al pacientului se perfecteaza prin Inscrierea
respectiva In documentatia medicala, cu indicarea consecintelor
posibile, si se semneaza in mod obligatoriu de catre pacient sau
reprezentantul sau legal (ruda apropiatd), precum si de catre
medicul curant.

(6) In caz de eschivare intentionati a pacientului de a-si
pune semnadtura care certifica faptul ca el a fost informat despre
riscurile si consecintele posibile ale refuzului la interventia
medicala propusd, documentul se semneaza in mod obligatoriu
de catre director, seful de sectie si medicul curant.

(7) In cazul cand se exprima refuzul de la asistenta medical,
de catre reprezentantul legal al pacientului (ruda apropiata),
insa cand o atare asistenta este necesara pentru salvarea vietii
pacientului, organele de tuteld si curatela au dreptul de a se
adresa In instanta judecatoreasca pentru protectia intereselor
persoanei bolnave.

(8) In cazul unei interventii medicale de urgents, necesare
pentru a salva viata pacientului, cand acesta nu-si poate exprima
vointa, iar consimtamantul reprezentantului sau legal (al rudei
apropiate) nu poate fi obtinut la timp, personalul medical,
abilitat In modul stabilit de legislatie, are dreptul de a lua decizia
respectiva in interesele pacientului.
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(9) Este obligatoriu consimtamantul scris al pacientului
pentru recoltarea, pastrarea si folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul sdu, inclusiv a organelor si
tesuturilor, ca obiect de transplant. Consimtamantul pacientului
este necesar in cazul in care aceste produse biologice se folosesc
in scopul stabilirii diagnosticului ori a tratamentului cu care
bolnavul este de acord. Institutia medicald, larandul sau, isiasuma
in scris responsabilitatea de a pastra, utiliza si anihila produsele
biologice prelevate din corpul pacientului, in conformitate cu
modul stabilit de Ministerul Sanatatii.

(10) Pacientul nu poate fi fotografiat, filmat sau expus, in
orice alta formd, demonstrarii ca obiect de studiu Intr-o institutie
medico-sanitara fara consimtamantul scris al acestuia sau al
reprezentantului sau legal (al rudei apropiate). Consimtamantul
pacientului este necesar si in cazul participarii lui la Invatamantul
medical clinic.

Medicului are obligativitatea de a cere consimtamantul
pacientului pentru orice prestare medicala conform legislatiei si
sa consemneze refuzul pacientului pentru orice prestare medicalg,
in cazul In care acesta este exprimat explicit, In buna cunostinta de
cauza si efecte ulterioare?*3,

Consimtamantul pacientului poate fi acceptat in forma verbalg,
cu prezenta obligatorie a martorilor (rudele pacientului si personalul
medical) sau in forma scrisa, unde vor fi indicate explicit denumirea si
conditiile actului medical preconizat, riscurile posibile, fiind confirmat
obligatoriu prin semnatura pacientului si a lucratorului medical.
Consimtamantul va fi considerat implicit in cazurile cand pacientul
se prezintd de sine statator pentru a beneficia de anumite servicii
medicale (analize de laborator, control profilactic s.a.) sau cand este
solicitatd o consultare medicala la domiciliu. Consimtdmantul va

3 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, art. 17 lit. (h),(j).
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fi acceptat doar dupa informarea deplina a pacientului cu privire la
diagnostic, prognostic, alternativele terapeutice, riscurile si avantajele
acestora. Consimtamantul este valid doar daca pacientul este lucid si
are discernamant, fiind capabil sa reproduca corect informatia privind
starea sanatatii sale. Lucratorul medical trebuie sa se asigure ca decizia
pacientuluinu este luatd intr-un momentde afect sau de suprasolicitare
psihicd a acestuia, precum si in deplinitatea facultitilor mentale. In
cazul cand lucratorul medical va stabili ca decizia reprezentantului
legal nu este in interesul pacientului, se va apela la constituirea unei
comisii de arbitraj de specialitate pentru a evalua cazul si a lua decizia,
considerand drept un imperativ primar binele pacientului®**.

Boxa 3.7. Cracteristica generala a Acordului informat

Deoarece activitatea medicald este una din cele mai extinse
si complicate (reiesind din diversitatea patologiilor umane),
notiunea de acord informat trebuie analizatd prin specificul
diferitor domenii si situatii. Desigur este imposibil de plasat in
aceeasi categorie pacientii cronici terapeutici si pacientii acuti
psihiatrici, sau situatiile de urgenta, unde medicul va decide
modul de tratament reiesind din profesionalismul si obligatiile
sale sibazandu-se pe legislatia in vigoare. Totusi, putem evidentia
cateva aspecte generale In procesul obtinerii acordului informat,
inclusiv al pacientilor seropozitivi:

- Informatia oferita pacientului intr-o forma accesibila
trebuie sa contina date despre maladie, cauza si
simptomatica bolii, prognosticul asteptat. In cazul unei
interventii medicale se explica scopul, efectul scontat,
riscul potential, posibilele consecinte medico-sociale,
psihologice, economice, precum si variantele alternative
de tratament si ingrijire medicala. Pacientul trebuie sa
primeasca raspunsuri la toate intrebarile.

24 Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmacistului.
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- Oferirea unor garantii suplimentare in privinta protejarii
drepturilor pacientului in cazul aplicarii unor metode
riscante de tratament, a unor proceduri cu un grad
crescut de pericol, consecinte ireversibile sau implicarea
benevola in experimente clinice.

Consimtamantul poate fi exprimat in mai multe moduri:

- Consimtdmantul ,implicit” - atunci cand pacientul se va
prezenta voluntar pentru control si tratament Intr-un
cabinetde consultatie sau va solicitaun medicla domiciliu.
Totusi, si acest tip de acord trebuie insotit de un element
de informare care 1l ajuta pe pacient sa faca o alegere
in cunostinta de cauza. Astfel de consimtamant poate fi
aplicat doar in cazurile unor acte medicale curente sau
proceduri uzuale.

- Consimtdmantul oferit verbal - este de dorit sa fie primit in
prezenta unei terte persoane: asistent medical, membrual
familiei. Totusi, in functie de caracterul si temperamentul
persoanei investigate, de situatia concret3, este preferabil
de a insista asupra semnarii consimtamantului.

- Consimtdmadntul in scris - autorizare ce simbolizeaza
implicarea pacientului in relatii de contract, care vor
determina obligatii reciproce, atat legale, cat si morale,
din partea ambelor parti, determinand forma si nivelul
responsabilitatilor. Pentru interventiile medicale cu risc
sporit, consimtamintul se perfecteaza obligatoriu, in
forma scrisa, prin completarea unui formular special, cu
semnarea obligatorie de catre pacient sau reprezentantul
legal si medicul curant.

Existenta consimtdmantului nu-1 elibereaza pe medic de
responsabilitatea pentru greseala si culpa.
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Colectarea acordului informat in domenii specifice:

Sdndtatea reproducerii

Lucratorii medicali sunt obligati sa respecte dreptul fiecarei
persoane la luarea libera a deciziei referitoare la reproducere. Orice
femeie adulta si orice barbat adult au libertatea de a decide asupra
numarului de copii proprii si asupra momentului nasterii acestora,
precum si asupra problemelor ce tin de sanatatea reproducerii, fara
constrangere si fara influenta din exterior. Metodele de contraceptie
voluntara chirurgicala se pot aplica numai la cererea solicitantului si
in baza consimtamantului informat al acestuia®*.

Sterilizarea chirurgicala voluntarda la femei si la barbati
se va efectua doar la dorinta lor sau la indicatia medicului cu
consimtamantul scris al persoanei in institutii medico-sanitare
publice si private in cazurile si In modul stabilit de Ministerul
Sanatatiiz*e.

Folosirea tehnologiilor de asistare medicald a reproducerii
umane este posibila numai in baza consimtamantului informat
scris al pacientilor, care va include informatii veridice si complete
despre esenta tehnologiilor de asistare medicalda a reproducerii
umane ce urmeaza a fi folosite; aspectele medicale si cele legale ale
procedurilor ce urmeaza a fi efectuate; riscurile asociate, efectele
secundare si complicatiile posibile; rezultatele asteptate in urma
tratamentului efectuat si factorii de care depinde rezultatul. Se
interzice aplicarea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii
umane fara consimtamantul persoanei®*’.

Cuplurile cdsdtorite si tehnologiile de asistare medicald a
reproducerii umane. Barbatul si femeia in casatorie Inregistrata legal
au dreptul de a utiliza tehnologii de asistare medicala a reproducerii
prin acordul comun al sotilor. Prezenta consimtamantului informat
scris al cuplului infertil este o conditie de baza pentru realizarea
programului de fertilizare in vitro. In cazul cuplurilor cdsitorite sau

245 Legeanr.138 din 15.06.2012 cu privire la sanitatea reproducerii, art.4.
%6 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.31, pt.1.
247 Legea nr.138 din 15.06.2012 privind sdnatatea reproducerii, art.9, pt.4, 10.
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aflate In concubinaj, este necesar consimtdmantul scris al ambilor
parteneri. In cazul femeilor solitare, este suficientd doar cererea si
consimtamantul scris al acestora?*®,

Donarea si crioconservarea de celule sexuale si embrioni. Este
obligatorie prezenta unui consimtamant benevol informat semnat
de donator (donatori) la donarea de celule sexuale si de embrioni,
care sa includa: descrierea particularitatilor procedurii medicale
ce urmeaza a fi efectuatd, date despre riscurile potentiale, despre
efectele secundare si complicatiile posibile, despre consecintele
juridice ale donarii. Consimtamantul informat scris al pacientilor
este obligatoriu la crioconservarea celulelor sexuale si a embrionilor
si acest document va include date despre metoda de crioconservare,
despre conditiile si termenele de pastrare a celulelor sexuale si/sau
a embrionilor®®.

Sdndtatea mentald

Asistenta psihiatrica se acorda la solicitarea benevola a persoanei
sau cu consimtamantul ei, cu exceptia unor cazuri prevazute de
lege. Persoanelor in varsta de pana la 18 ani, precum si persoanelor
declarate, in modul stabilit de lege, incapabile li se acorda asistenta
psihiatrica la cererea sau cu consimtamantul reprezentantilor
lor legali. Minorul suferind de tulburari psihice nu poate fi supus
experimentelor, terapiei electroconvulsive, cercetdrilor stiintifice
sau didactice, fotografierii, filmarii, videoimprimarii si oricarui
tratament ireversibil (psihochirurgical) fara consimtamantul lui
sau al reprezentantului lui legal. Persoana care refuza sau intrerupe
tratamentul orireprezentantul eilegal trebuie sa fie informata despre
posibilele consecinte. Refuzul tratamentului sau intreruperea lui,
informatiile oferite asupra eventualelor consecinte se consemneaza
in documentatia medicala si se semneaza de catre pacient sau de
reprezentantul lui legal si de medicul psihiatru?°.

28 Legeanr.138 din 15.06.2012 privind sdnatatea reproducerii, art. 11, pt.6, 7, 8.
29 Legeanr.138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, art. 12, pt.6, 13, pt.6.
250 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sandtatea mental3, art.4, 51 pt.3, art.12, art.22.
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Maladii infectioase

Asistenta medicala antituberculoasa se acorda in caz de adresare
benevola sau cu acordul persoanelor in cauza, cu exceptia cazurilor
prevazute de actele legislative si normative in vigoare. Copiilor de
pana la 18 ani, persoanelor declarate incapabile se acorda asistenta
medicald antituberculoasa cu consimtamantul reprezentantului
legal, cu exceptia cazurilor prevazute de actele legislative sinormative
in vigoare®*.

Testarea la markerii HIV se face doar in baza consimtamantului
scris, benevol si informat, al persoanei. Sunt interzise toate formele
de testare ascunsa. Testarea minorilor la markerii HIV se face atat in
baza acordului scris al minorului, cat si a reprezentantului legal, iar
in cazul cand este imposibil de a obtine acordul reprezentantului,
atunci este suficient acordul benevol, in scris, doar al minorului®*2.

Persoane cu dizabilitdati

Lucratorii medicali trebuie sa asigure implicarea persoanelor
cu dizabilitati in procesul de luare a deciziilor cu privire la starea
sanatatii personale in toate cazurile, cu exceptia cazurilor in care
exista o amenintare grava pentru sanatatea sau viata lor. Persoanele
cu dizabilitati isi ofera consimtamantul privind interventia medicala
in mod personal, perfectand acordul informat sau refuzul benevol in
conformitate cu legislatia in vigoare?®3.

Studiile clinice

Medicul poate aplica metode noi de profilaxie, diagnostic si
tratament, precum si medicamente noi, fundamentate stiintific,
care inca nu sunt admise pentru aplicare in masa, doar cu
consimtamantul scris al pacientului capabil de rationament lucid si
cu discernamantul pastrat ori cu consimtamantul scris al parintilor,
tutorelui sau curatorului pacientului care nu a atins varsta de 16 ani
sau ai bolnavului psihic®*.

51 Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, art.13, pt.1, 2.
252 Legea nr. 23-XVI din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA, art.13.

253 Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, art.42.
254 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 28, pt. (2).
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Testarile clinice se efectueaza numai cu acordul scris al
pacientului sau voluntarului, iar in cazul in care pacient este un
minor ori o persoana incapabild-cu acordul scris al reprezentantului
legal al acestora®®.

Transplantul de organe, tesuturi si celule umane

Personalul medical este obligatde a obtine acordulin cazul donarii
de organe. Prelevarea organelor de la cadavre este posibila doar in
cazul in care exista consimtamantul persoanei respective de dinainte
de deces, exprimat in conformitate cu legea. Prelevarea nu se poate
efectua sub nicio forma daca, in timpul vietii, persoana decedata si-a
exprimat optiunea impotriva donarii printr-un act de refuz, intocmit
in forma olografa sau in alta forma legala. Donarea este posibila fara
consimtamantul rudelor apropiate sau al reprezentantului legal
daca niciuna din rudele apropiate sau reprezentantul legal, dupa
declararea legala a decesului, nu s-a adresat pentru a-si exprima
optiunea cu privire la donare, iar date despre rudele apropiate
sau reprezentantul legal al persoanei decedate lipsesc. Prelevarea
de organe, tesuturi si celule de la persoane in viata este posibila
doar cand persoanele au capacitate de exercitiu deplina si doar in
cazul existentei consimtamantului scris, liber, prealabil si expres
al acestora. Consimtamantul in cauza se semneaza numai dupa ce
donatorul a fost informat de catre medic asupra eventualelor riscuri
si consecinte de ordin fizic, psihic, familial si profesional, rezultate
din actul prelevarii®®e.

255 Legea nr.1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, art.12.
256 Legeanr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane, art.13, 15.
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3.4.2. Tratamentul coercitiv

Legislatia in vigoare presupune situatii in care tratamentul
pacientului poate fi realizat fara consimtamantul acestuia, in mod
coercitiv.

Maladiile infectioase

Bolnavii de tuberculoza in forma activa, care se sustrag de la
tratament benevol, Incalca regimul prescris ori abuzeaza de bauturi
alcoolice sau folosesc substante narcotice sunt trimisi la tratament
coercitiv, in modul prevazut de legislatia in vigoare?’.

Bolnavul cuforma contagioasd a tuberculozei care Incalca regimul
sanitar-antiepidemic sau care se eschiveaza de la examenul medical
de depistare a tuberculozei sau de la tratamentul tuberculozei
trebuie internat pentru tratament coercitiv, in temeiul unei
hotarari judecatoresti, In institutie ftiziopneumologica specializata.
Supravegherea medicala a bolnavului de tuberculoza se efectueaza
in mod obligatoriu, indiferent de acordul sdu ori al reprezentantului
legal. Decizia despre necesitatea supravegherii medicale a
bolnavului de tuberculoza sau a intreruperii supravegherii se ia de
catre un consiliu medical, cu participarea specialistului de profil in
ftiziopneumologie si se anexeaza la documentatia medicalg, fapt care
este adus in scris la cunostinta persoanei pasibild de supraveghere?se,

Persoanele despre care exista date suficiente de a presupune ca
sufera de bolivenerice vor fi supuse unui examen medical obligatoriu.
Persoanele care au contactat cu bolnavii de boli venerice sunt
supuse unui examen medical si tratament profilactic obligatoriu. In
caz de sustragere de la examenul medical si tratamentul benevol,
persoanele vor fi supuse unui examen si unui tratament coercitiv in
stationarul de boli venerice?*.

57 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.44.
258 Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, art.14, 15.
259 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.45.
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Sdndtatea mentald

Examenul psihiatric poate fi efectuat fara consimtadmantul
persoanei sau al reprezentantului ei legal in cazul in care aceasta
savarseste actiuni ce servesc drept temei pentru presupunerea unor
tulburari psihice grave, care prezinta pericol nemijlocit pentru sine
sau pentru cei din jur si/sau poate aduce prejudiciu grav sanatatii
sale daca nu i se va acorda asistenta psihiatrica®.

Bolnavii psihici lipsiti de discernamant care pot pune in pericol
viata sau integritatea corporala proprie sau a altor persoane sunt
supusi unui tratament medical coercitiv intr-o institutie medico-
sanitara, in conformitate cu legea. Spitalizarea unor astfel de bolnavi
se face in regim de urgentd, in colaborare cu organele de politie, la
solicitarea psihiatrului®’.

Persoanei suferinde de tulburari psihice care a savarsit actiuni
periculoase pentru societate i se aplica masuri medicale coercitive
in baza hotararii judecdtoresti, potrivit temeiurilor si In modul
stabilit de Codul Penal si Codul de procedura penald. Masurile
medicale coercitive se aplica in institutiile de psihiatrie ale organelor
de ocrotire a sanatatii. Nu se solicita consimtamantul persoanei
suferinde de tulburari psihice sau al reprezentantului ei legal numai
in cazul aplicarii unor masuri medicale coercitive, in conformitate
cu prevederile Codului Penal, precum si in cazul spitalizarii fara
liberul consimtdmant in conformitate cu legea. In astfel de cazuri, cu
exceptia celor de urgentd, tratamentul se aplica in temeiul hotararii
comisiei de medici psihiatri 262,

260 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sandtatea mental3, art. 22, alin.4.
261 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 42, pt.2.
262 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sanitatea mental3, art.11, 13.
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Boxa 3.8.
Prevederi legale pentru sterilizarea coercitiva

Codul Penal al Republicii Moldova nr. 985 din 18.04.2002
prevede ca efectuarea ilegala a sterilizarii chirurgicale de catre
medic se pedepseste cu 0 amenda in marime de pana la 200
de unitati conventionale cu (sau fara) privarea de dreptul de
a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate
pentru un termen de pana la 3 ani. Daca aceasta actiune a
cauzat, din imprudentd, o dereglare de durata a sanatatii ori
o vatamare severa a integritatii corporale sau a sanatatii ori
a provocat din imprudentda decesul pacientului, persoana
responsabilad se pedepseste cu inchisoare de la 3 pana la 6 ani
cu (sau fara) privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau
de a exercita o anumita activitate, pentru un termen de pana la
5 ani (Articolul 160).

3.4.3.  Dreptul copiilor de a consimti

Conform Codului Civil al RM?%3 capacitatea deplina de exercitiu
incepe la data cand persoana fizica devine majord, adica la implinirea
varstei de 18 ani.

Minorul care a atins varsta de 16 ani poate fi recunoscut ca avand
capacitate de exercitiu deplina daca lucreaza in baza unui contract
de munca sau, cu acordul parintilor, adoptatorilor sau curatorului,
practica activitate de intreprinzator. Atribuirea capacitatii depline
de exercitiu unui minor (emancipare) se efectueaza prin hotararea
autoritatii tutelare, cu acordul ambilor parinti, adoptatorilor
sau curatorului, iar in lipsa unui astfel de acord, prin hotarare
judecatoreasca?®*.

263 Lege nr.1107 din 06.06.2002.
264 Cod Civil, art. 20, pt.3.
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Minorul care a implinit varsta de 14 ani poate Incheia acte
juridice cu Incuviintarea parintilor, adoptatorilor sau a curatorului,
iar in cazurile prevazute de lege, si cu incuviintarea autoritatii
tutelare. Toate actele juridice pentru si in numele minorului pana
la Tmplinirea varstei de 14 ani pot fi incheiate doar de parinti,
adoptatori sau tutore 2%,

Tutela si curatela %%

o Tutela se instituie asupra persoanelor lipsite de capacitate
de exercitiu si asupra minorilor in varsta de pana la 14 ani,
dupa caz. Tutorele este reprezentantul legal al persoanei
care se afla sub tutela si incheie fara mandat in numele si In
interesul ei actele juridice necesare.

o Curatela se instituie asupra minorilor in varsta de la 14
la 18 ani, precum si asupra persoanelor fizice limitate
in capacitate de exercitiu de catre instanta de judecata
din cauza consumului abuziv de alcool, consumului de
droguri si de alte substante psihotrope. Curatorul isi da
consimtamantul la incheierea actelor juridice pe care
persoana fizica ce se afla sub curateld nu are dreptul sa le
incheie de sine statator. Curatorul ajuta persoana care se
afla sub curatela in realizarea drepturilor si indeplinirea
obligatiilor si o protejeaza impotriva abuzurilor unor
terti.

Pacientul isi poate exprima consimtdamantul din momentul
implinirii varstei de 16 ani. Daca pacientul are mai putin de 16
ani, consimtidmantul este dat de reprezentantul sdu legal. In caz de
pericol de moarte iminenta sau de amenintare grava a sanatatii,
prestatia medicala se poate desfasura si fara consimtamantul
reprezentantului legal. Pentru oferirea consimtamantului
pacientul trebuie sa fie capabil de rationament lucid si cu
discernamantul pastrat ori vor consimti in scris parintii, tutorele

265 Cod Civil, art. 21, 22.
266 Cod Civil, art.33, 34.
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sau curatorul pacientului care nu a atins varsta de 16 ani ori ai
bolnavului psihic?®’.

Pentru obtinerea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii
pentru minorii In varstd pana la 16 ani, consimtamantul
este exprimat atat de minor, cat si de reprezentantul legal al
acestuia. In cazul cand este imposibil de a obtine consimtimantul
reprezentantului legal al minorului si cand serviciile medicale sunt
indicate pentru a pastra viata si sandtatea acestuia, este suficient
consimtamantul minorului®®®,

3.5. OBLIGATIA DE A PASTRA CONFIDENTIALITATEA
INFORMATIILOR MEDICALE

Obligatia lucratorilor medicali de a pastra secretul informatiilor
aflate pe parcursul exercitarii functiilor de serviciu si a respecta viata
privatd a pacientilor este in stransa legatura cu dreptul pacientilor la
viata privata si confidentialitate.

Fiecare persoana are dreptul la confidentialitatea informatiilor
personale, referitoare la starea lui de sandtate, procedurile
terapeutice sau de diagnostic, precum si protectia datelor private
din cadrul examinadrilor de diagnostic, despre vizitarea specialistilor
si, in general, despre tratamentele medicale/chirurgicale primite.
Informatiile despre pacient (inclusiv cele referitoare la starea de
sanatate sau situatia sociald) nu pot fi divulgate altei persoane decat
cu acordul beneficiarului/clientului sau, In cazul copiilor, cu acordul
apartinatorilor legali ai acestora.

Statul respecta si ocroteste viata intima, familiala si privata®’.
Datele cu caracter medical despre pacient constituie unul din
elementele de baza ale dreptului la viata privata. Respectarea acestui
drept este necesara in consolidarea valorilor democratice spre care
tinde tara.

267 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII, art. 28.
268 Legea nr.138 privind sanatatea reproducerii, art. 6, pt.6.
269 Constitutia Republicii Moldova, art. 28.
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Informatia cu caracter personal o constituie datele ce se refera la
o persoana privata identificata sau identificabila, a carei dezvaluire
ar constitui o violare a intimitatii persoanei. Aceste date fac parte
din categoria de informatie confidentiala despre persoane. Fiecare
persoand are dreptul la oferirea consimtamantului atunci cand
divulgarea informatiei cu caracter personal poate atinge anumite
interese personale ale acesteia; are dreptul de a participa la
procedura de luare a deciziilor in calitate de parte egala; are dreptul
de a i se pastra anonimatul in cazul furnizarii de informatii cu
caracter personal, cu respectarea confidentialitatii; are dreptul de a
nu fi identificatd, In mod automat, in cadrul procedurii de luare a
deciziilor asupra divulgarii informatiei?’°.

Informatiile despre solicitarea asistentei medicale, despre starea
sanatatii, diagnostic si alte date obtinute de medic in examinarea si
tratamentul pacientului constituie informatii personale si secretul
profesional al medicului si nu pot fi divulgate. Operatorii si tertii
care au acces la datele cu caracter personal sunt obligati sa asigure
confidentialitatea acestor date, cu exceptia cazurilor cand prelucrarea
se refera la date facute publice in mod voluntar si manifest de catre
subiectul datelor cu caracter personal; cand datele cu caracter
personal au fost depersonalizate 271,

Furnizorii de informatii, posesori de informatie cu caracter
personal, sunt obligati sa protejeze confidentialitatea vietii private a
persoanei?’% Confidentialitatea informatiilor cu privire la solicitarea
de asistentda medicald, examinare si tratament, inclusiv a altor
informatii ce constituie secret medical, trebuie asigurata de medicul
curant si specialistii implicati in acordarea serviciilor de sandtate sau
in cercetarea biomedicala (studiul clinic), precum si de alte persoane
carora aceste informatii le-au devenit cunoscute datorita exercitarii
obligatiilor profesionale si de serviciu?’3.

Medicii, alti lucratori medico-sanitari, farmacistii sunt obligati
sa pastreze secretul informatiilor referitoare la boald, viata intima

270 Legea nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la informatii, art. 8, pt.3.

271 Legeanr.133 din 08.07.2011 cu privire la protectia datelor cu caracter personal, art.3, 29.
Legea nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la informatii, art.8.

273 Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.12.

272
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si familiala a pacientului de care au luat cunostinta in exercitiul
profesiunii, cu exceptia cazurilor de pericol al raspandiri maladiilor
transmisibile, la cererea motivata a organelor de urmarire penala
sau a instantelor judecatoresti®’*.

Medicul este obligat sa pastreze secretul profesional, Insa se
permite transmiterea informatiei care constituie secret profesional
unor alte persoane, in interesul examinarii si tratarii pacientului,
al efectudrii unor investigatii stiintifice, utilizarii acestor date in
procesul de studii si in alte scopuri doar cu acordul pacientului sau
al reprezentantului sau legal. Totodatd, informatiile care constituie
secret profesional pot fi transmise catre persoane terte fara
consimtamantul pacientului sau al reprezentantului sau legal doar
in urmatoarele cazuri?’>:

a) inscopul examinarii si tratamentului pacientului care nu este

in stare, din cauza sanatatii, sa-si exprime dorinta;

b) in cazul posibilitatii extinderii unor maladii contagioase,
intoxicatii si unor alte maladii care prezinta pericol in masa;

c) la cererea organelor de urmarire penald, a procuraturii si
instantei judecatoresti In legatura cu efectuarea urmaririi
penale sau cercetdrii judecatoresti;

c') la cererea avocatului parlamentar si a membrilor consiliului
consultativ creat de Centrul pentru Drepturile Omului, in
scopul asigurdrii protectiei persoanelor impotriva torturii
si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante;

d) in caz de acordare a ajutorului medical unei persoane ce
nu dispune de capacitate de exercitiu deplind, incapabila sa
informeze parintii sau reprezentantii sai legali;

e) In cazul unor circumstante in al caror temei se poate
presupune ca prejudiciul cauzat sanatatii persoanei
reprezinta consecinta unei actiuni ilegale.

7% Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XI1I din 28.03.1995, art. 14, alin.1.
275 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264 din 27.10.2005, art.13.
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Persoanele carora le-au fost transmise informatii ce constituie
secret profesional poarta raspundere pentru divulgarea informatiei
transmise lor, In conformitate cu legea. Secretul profesional nu
poate fi divulgat nici dupa terminarea tratamentului sau moartea
pacientului.

Informatiile ce se considera confidentiale pot fi furnizate numai
in cazul in care pacientul consimte acest lucru in mod explicit sau
la solicitarea reprezentantului sau legal (a rudei apropiate), in
conditiile consimtite de pacient, in masura adecvata capacitatii lui
de intelegere, In situatii cand capacitatea de exercitiu a pacientului
nu este deplina sau lipseste ori daca legea o cere In mod expres. Este
interzis orice amestec 1n viata privata si familiald a pacientului fara
consimtamantul acestuia. Prezentarea informatiei confidentiale fara
consimtamantul pacientului sau al reprezentantului sau legal (al
rudei apropiate) se admite?’¢:

a) pentru a implica in procesul curativ alti specialisti in
domeniu, inclusiv in caz de examinare si tratament urgent al
persoanei incapabile de a-si exprima vointa din cauza starii
sale, dar numai in volumul necesar pentru luarea unei decizii
adecvate;

b) pentru a informa organele si institutiile serviciului sanitaro-
epidemiologic de stat in cazul unui pericol real de extindere
a bolilor infectioase, otravirilor si contaminarilor in masa;

c) la solicitarea motivata a organului de urmadrire penald, a
instantei judecatoresti in legatura cu efectuarea urmaririi
penale sau a procesului judiciar, in conformitate cu legislatia;

c') la solicitarea avocatului parlamentar si a membrilor
consiliului consultativ creat de Centrul pentru Drepturile
Omului, In scopul asigurarii protectiei persoanelor impotriva
torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante;

d) pentru informarea parintilor sau a reprezentantilor legali ai
persoanelor in varsta de pana la 18 ani in caz de acordare
acestora a asistentei medicale;

276 Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.12.
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e) la existenta temeiului de a crede ca prejudiciul adus sanatatii
persoanei este rezultatul unor actiuni ilegale sau criminale,
informatia urmand a fi prezentatd, in acest caz, organelor de
drept competente.

Persoanele care, in exercitiul functiei, au primit informatii
confidentiale, de rand cu personalul medico-sanitar si farmaceutic,
poarta raspundere, In conformitate cu legislatia, pentru divulgarea
secretului medical, luandu-se in considerare prejudiciul adus prin
aceasta pacientului.

Sunt considerate incalcari ale dreptului la confidentialitate nu
numai cazurile in care medicul, in mod activ, a furnizat informatii,
ci si atunci cand lucratorul medical, In mod pasiv, prin neglijenta
sau neatentie, a permis transferul unor asemenea informatii catre
terte parti. De exemplu, un medic poate fi acuzat de neglijenta in
pastrarea confidentialitatii daca informatia despre pacient a putut
fi cu usurinta obtinuta din calculatorul sau biroul personal al
medicului de catre o terta persoand. Medicul este obligat sa asigure
inviolabilitatea datelor referitoare la pacienti, indiferent de modul in
care sunt stocate sau pastrate.

In societatea noastri, cu regret, Inca se inregistreaza fenomenul
stigmatizarii si discriminarii unor grupuri de pacienti, cu anumite
probleme de sanatate, chiar daca exista legi care le apara drepturile.
De aceea, este evidenta necesitatea pastrarii in confidentialitate a
urmatoarelor informatii: rezultatele unor teste de investigatie a starii
sanatatii, diagnosticul stabilit, angajarea unui comportament cu risc
pentru sandtate (ex.: parteneri multipli, sex comercial, consum de
droguri etc.), asocierea (partener, membru al familiei) cu o persoana
cu anumite probleme de sanatate, respectiv, toatd informatia despre
viata intima a celui examinat aflata, direct sau indirect, in timpul
exercitarii profesiei de medic.
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Divulgarea informatiei private, In cazurile de exceptie acceptate
de lege, trebuie sa se faca cu precautie, fara a aduce prejudicii morale
pacientului, cu maxim respect pentru demnitatea acestuia. Datoria
medicului este de a atenua neplacerile psihice suferite de pacient la
incadlcarea confidentialitatii?’’.

Pastrarea confidentialitatii in domenii specifice:

Sdndtatea reproductivd

Lucratorii medicali sunt obligati sa respecte dreptul la
confidentialitate In realizarea drepturilor la reproducere. Datele
referitoare la tratamentul infertilitatii prin aplicarea tehnologiilor
de asistare medicald a reproducerii umane sunt confidentiale
si constituie un secret medical. Serviciile de consiliere pentru
contraceptie se acorda de catre personalul special pregatit in acest
sens si in spatii care sa asigure confidentialitatea. Orice informatie
a cuplului heterosexual, legata de tratamentul infertilitatii prin
aplicarea metodelor de fertilizare in vitro, constituie un secret
medical si nu va fi transmis altor persoane fara consimtamantul
cuplului. In cazul dondrii anonime de celule sexuale, se va garanta
pastrarea confidentialitatii donatorului. Se interzice violarea
confidentialitatii datelor privind donarile de sperma, de oocite si de
embrioni %78,

Sdndtatea mentald

Persoana suferinda de tulburdri psihice are dreptul la o
intimitate adecvata in institutiile de sanatate mentala. Informatiile
despre tulburarile psihice, despre solicitarea de asistenta psihiatrica
si tratament intr-o institutie de psihiatrie, precum si alte informatii
despre starea sanatatii psihice a persoanei constituie secret medical
aparat de lege®”.

277 Codul Cadru de Eticad (Deontologic) al lucratorului medical si farmacistului.

278 Legeanr.138din 15.06.2012 cu privire la sdnatatea reproductiva art.5 lit.(d); 8; 9, pt.8, pt.10, lit.
(£); 11 pt.9; 12 lit.(d).

279 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sdnatatea mental3, art.9.
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Maladii infectioase

Este garantat dreptul la confidentialitate al persoanei care
solicita testarea la markerii HIV sau al celei diagnosticate cu HIV
(Articolul 14). Rezultatul testului HIV este confidential si poate fi
eliberat numai urmatoarelor persoane: persoanei testate, parintelui
sau tutorelui minorului testat; reprezentantului legal al persoanei
lipsite de discernamant; personalului medical implicat in procesul
de tratament si/sau supraveghere medicald si epidemiologica, in
conditiile respectarii garantiilor de confidentialitate si securitate a
informatiei medicale cu caracter personal; judecatorului care a emis
hotararea de testare obligatorie. Personalul medical si institutiile
care, in virtutea obligatiilor de serviciu, detin informatii privind
rezultatele examenelor medicale in ceea ce priveste infectia HIV
(maladia SIDA) sunt obligate sa asigure garantiile obligatorii de
confidentialitate si securitate a informatiei cu caracter personal.
Aceste garantii trebuie sa contind minimum setul de instructiuni
pentru asigurarea confidentialitatii si securitatii informatiei
institutiei, care sa cuprinda obligatoriu®®’:

a) argumentarea necesitatii detinerii informatiei;

b) instructajul obligatoriu al angajatilor in probleme de
asigurare a confidentialitatii informatiei cu caracter medical
si declaratii de nedivulgare semnate;

c) documentatia de acces al personalului la informatia cu
caracter personal;

d) persoanaresponsabildde politicaasigurarii confidentialitatii;

e) asigurarea notificarii despre obligatia pastrarii secretului
medical la raportarea ulterioara intre institutii atat pe suport
de hartie, cat si la raportarea prin procesare automatizata a
datelor cu caracter personal.

Transplantul de organe, tesuturi si celule umane

Este garantatd confidentialitatea tuturor datelor cu caracter
personal, inclusiv celor genetice, referitoare la persoana de la care
au fost prelevate organe, tesuturi sau celule si datelor cu caracter

280 Legea nr. 23-XVI din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA, art.14.
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personal referitoare la recipient, colectate in urma activitatii din
domeniul transplantologiei®®'.

Boxa 3.9. Sanctiuni pentru incalcarea confidentialitatii

» Codul Contraventional al Republicii Moldova nr.218-
XVI din 24.10.08 prin Articolul 75 stipuleaza raspunderea
pentru divulgarea informatiei confidentiale in domeniul
medical pentru divulgarea informatiei confidentiale
privind examenul medical de depistare a contaminarii
cu virusul imunodeficientei umane (HIV) ce provoaca
SIDA. Astfel, divulgarea informatiei confidentiale despre
examenele medicale de depistare a contaminarii cu virusul
imunodeficientei umane (HIV) ce provoaca maladia SIDA
de catre personalul medical sau de catre persoane, care, in
virtutea obligatiilor de serviciu, detin astfel de informatii se
sanctioneazad cuamendaddela501a 70 de unitati conventionale

» Codul Penal al Republicii Moldova Nr. 985 din 18.04.2002
in Articolul 177 descrie conditiile in care se considera si
se pedepseste incdlcarea inviolabilitatii vietii personale.
Astfel, culegerea ilegala sau raspandirea cu buna-stiinta a
informatiilor, ocrotite de lege, despre viata personald, ce
constituie secret personal sau familial al altei persoane fara
consimtamantul ei, se pedepseste cu amenda in marime
de pana la 300 de unitati conventionale sau cu munca
neremunerata in folosul comunitatii de la 180 la 240 de ore.

281 Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane, art.16, 25, 31.
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Raspandirea informatiilor mentionate in alineatul precedent :

a) intr-un discurs public, prin mass-media;

b) prin folosirea intentionata a situatiei de serviciu se
pedepseste cu amendad In marime de la 200 la 500 de
unitati conventionale sau cu privarea de dreptul de a
ocupa anumite functii ori de a exercita o anumita activitate
pe un termen de 1 an, sau cu munca neremunerata in
folosul comunitatii de la 180 la 240 de ore, cu amenda,
aplicata persoanei juridice, In marime de la 1000 la 2000
de unitati conventionale.

3.6. OBLIGATIA DE A TRATA PACIENTII CU RESPECT

3.6.1. Obligatia de a respecta demnitatea
pacientului

Lucratori medicali si farmaceutici sunt obligati sa trateze pacientii
cu respect, fara a afecta personalitatea si demnitatea acestora.

Statul garanteaza dreptul fiecarui om la viata si la integritate
fizica si psihica. Respectarea si ocrotirea persoanei constituie o
indatorire primordiala a statului. Nimeni nu va fi supus la torturi,
nici la pedepse sau tratamente crude, inumane ori degradante. Toti
cetatenii Republicii Moldova sunt egali in fata legii si a autoritatilor
publice, fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica, limba,
religie, sex, opinie, apartenenta politicd, avere sau origine sociala.
Este garantata libertatea constiintei, care trebuie sa se manifeste in
spirit de toleranta si de respect reciproc??,

Obligatia lucratorului medical si farmaceutic este de a apdra
sanatatea fizica si mentald a omului, de a promova un mod sanatos de
viatd, de a preveni imbolnavirile si de a usura suferintele, respectand
dreptul la viatad si demnitate al fiintei umane, fara careva discriminari.

282 Constitutia Republicii Moldova, art.24.
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In exercitarea profesiei sale, lucriatorul medical si farmaceutic acorda
prioritate intereselor pacientului, care primeaza asupra oricaror
alte interese. Respectul fata de fiinta umana nu inceteaza nici dupa
moartea acesteia?®,

Printre principiile generale ale activitatii profesiei de medic este
respectarea primatului vietii si a dreptului inerent la viata al fiintei
umane. Medicul este obligat sa respecte drepturile si interesele
pacientului, precum si ale rudelor lui?®*. Lucratorii medicali sunt
obligati sa asigure asistenta medicala fara discriminare sau alte acte
care ar leza demnitata pacientilor, in special a celor care se afla in
situatii vulnerabile. In cadrul institutiilor medicale, pacientul are
dreptul de a primi sau de a refuza ajutor spiritual si moral, inclusiv din
partea unui slujitor al religiei sale. Pacientul are dreptul sa moara in
demnitate. Statul asigura persoanele de varsta inaintata cu asistenta
medico-sociald, conform unor programe complexe de recuperare
medico-socialda care trebuie sa fie orientate spre asigurarea
necesitatilor fizice si psihice, spre prelungirea perioadei de viata
activa, inclusiv In conditii casnice, spre asigurarea capacitatii de
adaptare sociopsihologica la batranete, preintampinarii afectiunilor
cronice si invaliditatii?®.

Organizarea serviciilor medicale trebuie sa includa asigurarea
securitatii vietii, integritatii fizice, psihice si morale a pacientilor.
Legislatia prevede un sir de conditii care trebuie sa asigure
respectarea demnitatii si personalitatii pacientilor din partea
lucratorilor medicali. Medicul este obligat sa acorde asistenta
medicald In caz de imbolnavire sau accidentare a pacientului,
indiferent de sex, varstd, apartenenta nationala si rasiald, stare
sociald si materiald, viziune politica si confesionala,religie, limb3,
opinie. Orice act medical trebuie sa fie exercitat exclusiv in interesul
pastrarii, restabilirii si fortificarii sanatatii individului si in interesul
societatii. In acest context, medicilor li se cere ca in orice conditii de
exercitare a profesiunii, sa manifeste disponibilitate, corectitudine,

283 Codul Cadru de Eticad (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.
284 Legeanr. 264-XVIdin 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 3, lit.(c), (d).
285 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.34, art.38.
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devotament si respect fatd de fiinta umana. Medicul este obligat,
prin utilizarea tuturor capacitatilor si cunostintelor profesionale, sa
contribuie la protejarea sanatatii populatiei, sa combata orice forma
de cruzime si Injosire a demnitatii umane, pastrand respectul fata de
fiinta umana?®e.

Sdndtatea reproducerii

Prin asigurarea realizarii de cdtre orice persoana a drepturilor
sale la reproducere, statul garanteaza respectarea drepturilor
omului si ale cetateanului?®’.

Lucratorii medicali trebuie sa manifeste o atitudine echitabila
si fara restrictii fata de cuplurile care au apelat la inseminarea
artificiald, iar copilul nascut ca urmare a acestei proceduri va putea
beneficia de toate drepturile copilului conceput pe cale naturala?,

Maladii infectioase

Asistenta medicald antituberculoasa este garantatda de stat
si se bazeazda pe principiile respectdrii demnitatii persoanei,
confidentialititii, gratuitatii si accesibilititii. In acordarea asistentei
medicale antituberculoase, persoanele aflate In evidentda in
legatura cu tuberculoza si bolnavii de tuberculoza au dreptul la
atitudine umana si respectuoasa din partea personalului medical
si al altor persoane participante la acordarea de asistenta medicala
antituberculoasa®®.

Sdndtatea mentald

Acordarea de asistenta medicala specializata persoanelor care
sufera de tulburari psihice se face in baza principiilor legalitatii,
umanismului si caritatii, pornindu-se de la prezumtia capacitatii de
exercitiu care prevede dreptul fiecarui om de a dispune de propria

286 Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art.5 pt.1, lit.
(a), art. 6, art. 7. si Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitdtile
pacientului, art.5.

87 Legea nr. 138 din 15.06.2012 cu sdnatatea reproducerii, art.4.

288 Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

289 Legea nr.153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, art. 12, pt.1, art.
17, lit.(a).
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sanadtate, precum si de la indatorirea de baza a medicului de a acorda
asistentd medicala pacientului, conform codului eticii medicale.
Tratamentul persoanelor care sufera de alcoolism cronic, narcomanie
sau toxicomanie se efectueaza, de reguld, pe principii benevole,
ambulatoriu sau in stationar, in institutii curativ-profilactice, la
dorintd anonim 2%,

In cazul acordirii de asistentd psihiatrici, persoanei
suferinde de tulburari psihice trebuie sa i se asigure atitudine
umana si cuviincioasd, care sa excluda jignirea demnitatii umane
si discriminarea dupa criteriul de sex. Asistenta psihiatrica
trebuie acordata in conditii conforme normelor de igiena si
sanitarie, cu asigurarea unei intimitati adecvate In structurile de
sanatate mentald, inclusiv facilitati de somn, astfel incat femeile
sa doarma separat de barbati. Pentru plasarea minorilor in
institutiile de sanatate mentala este necesar de a prevedea spatii
habituale separate de adulti si un mediu asigurat, adaptat varstei
minorilor si necesitatilor de dezvoltare ale acestora. Diagnosticul
tulburarilor psihice se stabileste conform standardelor nationale si
internationale unanim recunoscute si nu poate sa se bazeze numai
pe faptul ca persoana respinge valorile morale, culturale, politice,
religioase acceptate de societate sau pe alti factori ce nu vizeaza
direct sanatatea ei psihica®™.

Pacientii copii si minori

Statul  ocroteste inviolabilitatea persoanei copilului,
protejandu-1 de orice forma de exploatare, discriminare, violenta
fizica si psihica, neadmitand comportament cu cruzime, grosolan,
dispretuitor, insultele si maltratarile, antrenarea in actiuni
criminale, initierea In consumul de bauturi alcoolice, folosirea
ilicita de substante stupefiante si psihotrope, practicarea jocurilor
de noroc, cersetoriei, incitarea sau constrangerea de a practica
orice activitate sexuala ilegald, exploatarea in scopul prostitutiei
sau al altei practici sexuale ilegale, in pornografie si in materiale cu

290 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.42, art.43.
291 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sdnatatea mentald, art. 5, pt.2, art. 5, art.10.
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caracter pornografic, inclusiv din partea parintilor sau persoanelor
subrogatorii legale, rudelor. Fiecare copil are dreptul la apararea
demnitatii si onoarei. Atentatul la onoarea si demnitatea copilului
se pedepseste in conformitate cu legislatia®®%

Persoane in detentie

Dreptul la sanatate al persoanelor aflate in stare de arest sau
detentiune este asigurat prin interzicerea unor conditii de viata
care injosesc demnitatea si pun in pericol viata si sandtatea lor.
Persoanelor aflate in stare de arest sau detentiune li se garanteaza
asistentd medico-sanitara®®.

Lucratorul medical, solicitat sau obligat sa acorde asistenta
medicald unei persoane private de libertate, inclusiv din mediul
carceral, nu poate sa provoace, direct sau indirect, sau sa favorizeze
atingerea integritatii fizice sau psihice a vreunui detinut, inclusiv
a demnitatii acestuia. Daca lucratorul medical sau farmaceutic va
observa ca persoana in detentie se afla intr-o situatie vulnerabilg,
una din obligatiile morale si profesionale medicale va fi interventia
in sprijinul si protejarea persoanei detinute. Lucratorul medical si
farmaceutic nu poate fi implicat In realizarea unor acte degradante
pentru fiinta umana*,

Transplantul de organe, tesuturi si celule umane

Medicii, care au efectuat prelevarea de organe, tesuturi si celule
de la o persoana decedatd, vor asigura restaurarea cadavrului
si a fizionomiei sale prin ingrijiri si mijloace specifice, inclusiv
chirurgicale, in caz de necesitate, in scopul obtinerii unei infatisari
demne a corpului defunctului®®.

292 Legea nr. 338 din 15.12.1994 privind drepturile copilului, art.6, art.7.

293 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.39.

29 Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

2% Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane, art.14.
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3.6.2. Obligatia de a nu supune pacientul
unor suferinte si dureri nejustificate

Fiecare persoana are dreptul de a fi scutita de durere si suferinta
in masura maxima pe cat e posibil, in fiecare faza a maladiei de care
sufera. Este garantatdreptul fiecarei persoane de anu fi supus torturii,
nici la pedepse sau tratamente crude, inumane ori degradante®®.

Fiecare lucrator medical trebuie sa faca tot posibilul pentru a
reduce suferinta bolnavului incurabil, cu respectarea demnitatii
acestuia®’.

In legislatia nationald de sinitate nu existd prevederi specifice
cu privire la dreptul de a evita suferinta si dureri inutile. Cu toate
acestea, evitarea si alinarea suferintei si durerii este obiectivul

Prevederile care reglementeaza plasarea, izolarea si retinerea
involuntara a pacientilor cu tulburari psihice sunt strans legate de
acest drept, si in domeniul sau de aplicare intra, de asemenea, si
abuzurile in inchisoare si in institutiile psihiatrice. In cele din urma,
acest drept este legat de dreptul la acces, dreptul la respectarea
standardelor de calitate, dreptul la securitate, precum si de dreptul
la libera alegere.

Lucratorii medicali sunt obligati sa actioneze pentru reducerea
suferintei si atenuarea durerii, provocate de o imbolnavire si/
sau interventie medicald, prin toate metodele si mijloacele legale
disponibile, determinate de nivelul existent al stiintei medicale si
de posibilititile reale ale prestatorului de servicii de sinitate??®. In
executarea obligatiilor sale profesionale, medicul nu este in drept
sa supuna pacientul unui risc nejustificat, nici chiar cu acordul
acestuia?®.

2% Constitutia Republicii Moldova, art.24.
297 Codul Cadru de Eticad (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.
2% Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului art.5, lit.

(b), (¢), (d), (p)-

299 Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art.17, pt.2.
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Legislatia in vigoare are prevederi speciale pentru prevenirea
suferintei pacientilor in anumite domenii de sanatate sau situatii
si stari specifice:

Sdndtatea reproducerii

In serviciile de ocrotire a sinatitii reproducerii o arie prioritara
este maternitatea fara risc. Statul asigura masuri de prevenire a
violentei sexuale, de asistenta si de reabilitare a jertfelor violentei3®,

Copii
Niciun copil nu poate fi supus torturii, pedepselor sau
tratamentelor crude, inumane sau degradante3".

Persoane in vdrstd

Persoanele de varsta fnaintatd au dreptul la asistenta pentru
asigurareanecesitatilor fizice si psihice, spre prelungirea perioadeide
viatd activa, spre asigurarea capacitatii de adaptare sociopsihologica
la batranete, preintampinarii afectiunilor cronice si invaliditatii®®.

Pentru a preveni suferinta ca urmare a procesului de imbatranire,
in Articolul 7 al Legii (pt.1) este prevazut ca femeile si barbatii de
varsta a treia au dreptul sa beneficieze de servicii de performanta
privind ocrotirea sanatatii sexuale3%.

Sfarsitul vietii

Pacientul are dreptul la ingrijire terminala demna de o fiinta
umana3®,

Aparatura medicald care mentine viata pacientului in caz extremal
poate fi deconectata numai dupa constatarea mortii creierului. Pacientul
are dreptul sa moara in demnitate. Totusi, rugamintea pacientului de aise
scurta viata prin mijloace medicale (eutanasie) nu poate fi satisfacuta®®.

300 Legeanr.138 din 15.06.2012 cu privire la sdnatatea reproducerii, art. 3, lit.(b), art. 5, lit. (m).
301 Legea nr. 338 din 15.12.1994 privind drepturile copilului, art. 4.

302 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.38.

303 Legeanr.138 din 15.06.2012 cu privire la sdnatatea reproducerii, art.7 pt.1.

304 Legeanr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului art.5.
305 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art. 34.

190



Se interzice efectuarea actului de eutanasie, adica utilizarea unor
substante sau mijloace in scopul de a provoca decesul unui bolnay,
indiferent de gravitatea si prognosticul bolii, chiar daca acest act
este solicitat cu insistenta de bolnavul perfect constient. Lucratorul
medical nu va asista si nu va indemna bolnavul la sinucidere sau
autovatamari prin sfaturi, recomandari, imprumut de instrumente si
alte mijloace, si va refuza orice explicatie sau ajutor in acest sens*,

Sdndtatea mentald

Drepturile persoanelor care sufera de tulburari psihice se
respecta prin realizarea indatoririi de baza a medicului de a acorda
asistentd medicala conform codului eticii medicale. Tratamentul
psihiatric nu va fi aplicat in lipsa bolii psihice"’.

Minorul suferind de tulburari psihice nu poate fi supus
experimentelor, terapiei electroconvulsive, cercetdrilor stiintifice
sau didactice, fotografierii, filmarii, videoimprimarii si oricarui
tratament ireversibil (psihochirurgical) fara consimtamantul lui sau
al reprezentantului lui legal®®.

Tratamentul persoanelor care sufera de alcoolism cronic,
narcomanie sau toxicomanie se efectueaza, de reguld, pe principii
benevole, ambulatoriu sau in stationar, in institutii curativ-
profilactice, la dorinta anonim?3®.

Maladii infectioase

Persoanelor contaminate de virusul imunodeficitar uman (HIV) si
bolnave de SIDA li se asigura asistentd medicala si sociala necesara®™.

Persoanele aflate in evidenta in legatura cu tuberculoza si
bolnavii de tuberculoza au dreptul la diagnosticare si tratament in
institutii medicale antituberculoase specializate sau in conditii de
ambulatoriu, in functie de manifestarea bolii®'%.

306 Codul Cadru de Eticad (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

307 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.42.

308 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sdnatatea mentala, art. 5.

309 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.43.

310 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.41.

311 Legea nr.153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, art.17, lit.(c).
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Persoanele in detentie

Persoanele in detentie au dreptul la asistenta si conditii de
viatd care nu le injosesc demnitatea si nu le pun In pericol viata si
sanatatea lor. Persoanelor aflate in stare de arest sau detentie li se
garanteaza asistentda medico-sanitara®'?

Lucratorul medical, solicitat sau obligat sa acorde asistenta
medicald unei persoane private de libertate, inclusiv din mediul
carceral, nu poate sa provoace, direct sau indirect, sau sa favorizeze
atingerea integritatii fizice ori psihice a vreunui detinut, inclusiv
a demnitatii acestuia. Daca lucratorul medical sau farmaceutic va
observa ca persoana in detentie se afla Intr-o situatie vulnerabilg,
una din obligatiile morale si profesionale medicale va fi interventia
in sprijinul si protejarea persoanei detinute3!3,

Greva foamei

Greva foamei, fiind o potentialda urgenta medicald, presupune
obligativitatea asistentei medicale pe toatd durata ei. In momentul
in care starea de sanatate si viata celui aflat in greva foamei sunt
grav amenintate, medicul este obligat, in conformitate cu codul
eticii medicale, sa faca toate eforturile pentru sustinerea sanatatii si
salvarea vietii celui In cauza'*.

Persoane cu dizabilitati

Persoanele cu maladii incurabile in stadii avansate sau terminale au
dreptul la servicii de Ingrijire paliativa, care prevad satisfacerea nevoilor
fizice, psihice, emotionale si spirituale ale bolnavilor si familiilor acestora.
Orice persoana cu dizabilitati are dreptul la reducerea suferintei si
atenuarea durerii prin toate metodele si mijloacele legale disponibile,
determinate de nivelul actual al stiintei medicale si de posibilitatile reale
ale prestatorului de servicii medicale. Persoanele cu dizabilitati au dreptul
sa beneficieze, in caz de necesitate, de servicii de ingrijire medicala la
domiciliu, prestate in modul stabilit de legislatia In vigoare®'*.

312 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.39.

313 Codul Cadru de Eticd (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

314 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995, art.40.

315 Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, art. 43, pt.4-6.

192



Studiile clinice

In realizarea testirilor clinice, in caz de aparitie a unui pericol
pentru viata ori sanatatea pacientului sau voluntarului, precum si
la dorinta acestuia, conducatorul testarilor clinice este obligat sa le
sisteze3’.

Transplantul de organe, tesuturi si celule umane

Pot fi prelevate organe, tesuturi sau celule de la o persoana
care nu are capacitatea de a-si exprima consimtamantul; exceptie
constituie prelevarea tesuturilor sau celulelor regenerative. In acest
caz, prelevarea va fi autorizata de Comisia independenta de avizare,
cu acordul reprezentantilor legali ai donatorului sau al autoritatii
tutelare, cu conditia ca donarea va fi in beneficiul persoanei cu care
donatorul se afla in legatura de rudenie de gradul I (pentru donatorul
minor, acestia sunt fratele, sora), iar procedura in cauza comporta
un risc minimal pentru donator. Refuzul scris, verbal sau in orice alt
mod al minorului impiedica orice prelevare de tesuturi sau celule
regenerative®"’.

3.7. Obligatia in fata colegilor

Lucratorul medical sau farmaceutic isi va trata colegii asa cum
isi doreste el Insdsi sa fie tratat. Integritatea profesiunii medicale si
imaginea lucratorilor medicali sunt valori de o importanta majora
pentru societate.

Exercitarea profesiunii de medic este incompatibila cu orice
activitate sau ocupatie care diminueaza sau aduce prejudicii
demnitatii profesionale si Incalca codul deontologic. Medicul este
obligat sa respecte normele etico-profesionale stabilite. Raporturile
dintre medici se intemeiaza pe corectitudine, colaborare, respect
reciproc, solidaritate de breasld. Pot fi supuse criticii numai
actiunile profesionale si comportamentul deontologic. Medicul

316 Legea nr.1409 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, art. 12.
317 Legea nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane, art.19.
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nu poate Impiedica pacientul in alegerea unui alt medic curant.
Reputatia profesionald a medicului se intemeiaza pe rezultatele
activitatii sale. Medicul este obligat sa aiba o atitudine respectuoasa
fata de personalul medical mediu si inferior. Raporturile dintre
medic si farmacist se desfasoara in spirit de colaborare, in limitele
competentelor specifice stabilite. Raporturile dintre medic si
farmacist nu sunt raporturi de subordonare 38,

Medicul trebuie sa asigure, In modul stabilit de legislatie,
indeplinirea solicitarii pacientului ori a reprezentantului sau legal
(arudei apropiate) pentru o opinie medicala alternativa si primirea
recomandarilor altor specialisti®*’.

Daca propunerea pentru consult medical vine din partea
pacientului sau a rudelor acestuia, medicul curant este obligat sa
organizeze consultul. In cazul cand pacientul este consultat de un
grup de specialisti, acestia se vor retrage pentru a discuta cazul. Dupa
ce specialistii vor ajunge la un consens, medicul curant va comunica
bolnavului rezultatul consultului. In cadrul consultului medical
comun se va pastra atmosfera de stima si respect reciproc si se va
exclude orice manifestare de superioritate fata de medicul curant.
Cazul respectiv si observatiile critice nu se vor discuta in prezenta
bolnavului sau a altor persoane strdine, chiar daca este vorba de
lucratori medicali sau farmaceutici cree se afld in subordine. Medicul
care a fost invitat pentru consult nu va examina ulterior pacientul
din proprie initiativa si fara aprobarea medicului curant, cu exceptia
cazurilor de urgentd. Daca in urma consultului de catre un grup de
specialisti, avizul acestora difera fundamental de cel al medicului
curant, pacientul trebuie informat despre acest fapt. Medicul curant
este liber sa se retraga in cazul cand parerea medicilor care au
participat la consult prevaleaza in opinia pacientului sau a rudelor
acestuia’®’.

318 Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 8, lit. (b),
art. 17, pt. ], art.20.

319 Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului.

320 Codul Cadru de Eticd (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.
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Lucratorul medical sau farmaceutic nu trebuie sa se foloseasca de
un mandat, o functie administrativa sau de alte circumstante pentru
a-si spori numarul de pacienti. Nu este considerata etica intelegerea
dintre doi medici, dintre medic si farmacist sau dintre medic si un
cadru auxiliar in vederea obtinerii unor avantaje materiale. Blamarea
si defdimarea colegilor in prezenta bolnavilor, a personalului
sanitar etc., precum si orice expresie sau act capabil sa compromita
increderea In medicul curant si autoritatea acestuia constituie o
incdlcare a regulilor etice. Lucratorul medical sau farmaceutic va
cere parerea unui coleg sau va recomanda pacientului consultarea
altor colegi in cazul cand considera ca propriile abilitati si cunostinte
sunt insuficiente.

Fiecare lucrator medical sau farmaceutic este obligat, din punct
de vedere moral, sa raporteze sau sa declare benevol specialistilor
din domeniu despre comiterea unor greseli (erori) proprii sau despre
depistareaacestora in activitatea colegilor sdi de breasld, din moment
ce pot fi afectate valorile vietii, sanatatii si ale interesului pacientului.
Depistarea greselii, indiferent de omisiune sau comitere, ramane un
criteriu imperios necesar in aprecierea nivelului de responsabilitate
a lucratorului medical (raportul necesitate si libertate profesionala).
O atitudine competentd, onesta si interesata a colegilor va servi
drept reabilitare morald pentru lucratorul medical sau pentru cel
farmaceutic, care a comis eroarea depistata?!.

321 Codul Cadru de Eticad (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.
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CAPITOLUL IV

RASPUNDEREA JURIDICA
CONTRAVENTIONALA A SALARIATILOR
DIN SANATATE

4.1. Contraventia administrativa:
notiuni generale

Contraventie administrativda se considera fapta (actiunea sau
inactiunea) ilicita ce atenteaza la personalitate, la drepturile si la
interesele legitime ale persoanelor fizice si juridice, la proprietate,
la ordinea publicd, precum si alte fapte ilicite pentru care legislatia
prevede raspunderea administrativa’?2,

Aceasta definitie se individualizeaza si se particularizeaza prin
elemente specifice, cum ar fi:

a) fapta savarsita cu vinovatie,

b) fapta ce constituie un pericol social mai redus decat

infractiunea;

c) faptaprevazutad sisanctionata prin lege si alte acte normative.

Fapta sdavarsitd cu vinovdtie

Contraventia reprezintd, In primul rand, o faptd, o manifestare
a faptuitorului in sfera relatiilor sociale, o interventie a acestuia
impotriva valorilor sociale ocrotite de lege, de natura a le leza
integritatea sau a le pune in pericol3?3,

Intrucat aceastd manifestare poate si producid modificiri in
lumea inconjurdtoare, prin faptd, in sens mai larg, se subintelege

322 Codul cu privire la contraventiile administrative. COD Nr. CCA din 29.03.1985 (publicat in
29.04.1985), art.9.
323 Zolyneak M. Drept penal, vol.I], Editura Fundatiei Chemarea, lasi, 1993, pag. 145.
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manifestarea infaptuitd fmpreunda cu urmarea produsd, adica
vatamarea unor valori sociale sau crearea unui pericol pentru
acestea.

Prin actiune subintelegem acea conduita a faptuitorului, prin
care acesta produce unele vatamari valorilor sociale ocrotite de lege.

Inactiunea reprezinta neindeplinirea anumitor obligatii, pe care
faptuitorul este obligat sa le indeplineascd, prin lege, In consecinta
cauzand anumite daune valorilor sociale ocrotite prin lege.

In ambele forme de manifestare, ilicitul contraventional se
raporteaza la atitudinea psihica a autorului acestor fapte fata de
consecintelenegative, premisaavinovatieidenumitdaresponsabilitate.
Numai o persoanaresponsabild, care are aptitudinea de a-si da seama
de actiunile sau inactiunile sale, de semnificatia lor, de valoarea lor si
care este capabila a le stapani si dirija, poate actiona cu vinovatie3*.

Raspunderea contraventionalda survine doar in cazul cand
intentia, ca forma de vinovatie, este expres prevazuta in textul legii.

Intentia, la randul ei, poate aparea sub forma directd, in cazul
cand contravenientul prevede rezultatul actiunii sale si doreste
producerea rezultatului, si indirecta - in cazul cand contravenientul
prevede rezultatul faptei sale pe care, desi nu-1 doreste, il accepta.

Fapta de pericol social mai redus decdt infractiunea

Pericolul social reprezinta orice actiune sau inactiune care aduce
prejudicii valorilor sociale ocrotite de lege.

Gradul de pericol social al faptei este evaluat abstract de legiuitor
dupa elementele componente ale faptei si circumstantele in care au
fost comise, si anume: actiune sau inactiune, obiectul, subiectul,
timpul, locul savarsirii, modul si mijloacele, rezultatul produs.

In functie de gradul de pericol social se poate delimita fapta care
constituie infractiune de contraventia administrativa.

Fapta prevdzuta si sanctionatda de lege si alte acte normative
Codul cu privire la contraventiile administrative prevede aplicarea
principiului legalitatii in ce priveste aplicarea masurilor de influenta

324 Zolyneak M.,op.cit., pag.153.
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pentru contraventiile administrative, si anume: ,Nimeni nu poate fi
supus mdsurii de influentd in legdturd cu contraventia administrativa
decat numai de legislatie ”(art.7).

Procedurain cazurile cu privirela contraventiile administrative se
infaptuieste pe baza respectarii cu strictete a legalitatii. Aplicarea de
catre organele si persoanele cu functie de raspundere, imputernicite
pentru aceasta, a masurilor de influenta administrativa se face in
limitele competentei lor, in stricta conformitate cu legislatia.

Persoana, care a comis o contraventie administrativd, urmeaza
sa fie trasa la raspundere pe baza legislatiei, care este in vigoare in
timpul si la locul comiterii contraventiei®?°.

In ceea ce priveste subiectul contraventiei administrative,
aceasta poate fi atat persoana fizica (cetatean al Republicii Moldova,
cetatean strain, apatrid), cat si persoana juridica.

Prima conditie, in ceea priveste contravenientul, este conditia
referitoare la varsta. Astfel, la raspundere administrativa pot fi
trase persoanele, care pand la momentul comiterii contraventiei
administrative au atins varsta de saisprezece ani3*°.

A doua conditie pe care trebuie sa o realizeze persoana fizica
pentru a fi subiect al contraventiei reprezinta personalitatea, care
constituie , Totalitatea particularitatilor psihice ale individului ce-1
fac pe acesta capabil sa inteleaga libertatea si necesitatea actiunilor
sale, in unitate stransa cu legile de dezvoltare a societatii, sd aprecieze
consecintele faptelor sale atunci cand el actioneaza contrar acestei
unitati”*?’,

Responsabilitatea presupune doi factori:

- factorul volitiv, ce consta in capacitatea sau aptitudinea
persoanei de a fi stapana pe actiunile sale, de a le putea dirija
in mod constient si

- factorul intelectiv, care consta in capacitatea persoanei de a-si
da seama de actiunile sau inactiunile sale, de semnificatia lor
sociald, de valoarea lor, precum si de urmarile acestora.

325 Codul cu privire la contraventiile administrative, art. 8.

326 Codul cu privire la contraventiile administrative, art.12.

327 Moraru I, Predescu V. Criterii de stabilire a responsabilitatii in expertiza judiciara , Bucuresti,
1992, pag.14.
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Acesti doi factori trebuie sa fie cumulativi. Lipsa doar a unui
dintre ei conduce la inexistenta responsabilitatii. Responsabilitatea
este necesar sa existe In momentul comiterii contraventiei
administrative.

O alta conditie Tnaintata fata de subiectul contraventiei este
libertatea de actiune si hotarare, ceea ce presupune posibilitatea
persoanei de a-si determina in mod liber vointa, fara a fi constrans
de ceva sau cineva, precum si posibilitatea de a actiona conform
vointei personale.

In calitate de contravenient poate fi orice persoani care
realizeazi conditiile indicate mai sus. Ins3, sunt anumite contraventii
administrative, unde in calitate de subiect al acesteia pot fi
persoanele care in afara de aceste conditii trebuie sa mai posede o
anumita calitate stabilita de lege, cum ar fi persoanele cu functie de
raspundere.

In afard de persoana fizici care poate fi subiect al rispunderii
contraventionale, sanctiunile contraventionale pot fi aplicate si
persoanelor juridice, numai cu indeplinirea cumulativd a doua
conditii, cum ar fi:

- actul normativ sa prevada expres aplicarea sanctiunii

contraventionale persoanei juridice;

- sanctiunea sa fie prevazuta de lege.

Inunele cazuririspunderea contraventionald a persoaneijuridice
este antrenata in conditii identice ca si rdspunderea persoanei fizice
- aceleasi contraventii, aceleasi limite ale sanctiunii.

In alte situatii, rispunderea persoanei juridice este diferita
de acea a persoanei fizice, in sensul unor amenzi mai mari pentru
persoanele juridice.

In calitate de persoanid cu functie de rispundere poate fi
,persoana cdreia In autoritdtile publice, intr-o Intreprindere,
institutie, organizatie, indiferent de tipul de proprietate si forma
juridica de organizare, i se acordda permanent sau provizoriu, in
virtutea legii, prin numire, alegere sau incredintarea unei insarcinari,
anumite drepturi si obligatii In vederea exercitarii functiilor
autoritdtii publice sau actiunilor administrative de dispozitie ori
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organizatorico-economice”3?, In calitate de persoane cu functie de
raspundere pot fi ministrii, sefii de departamente, directii, sectii etc.

4.2. Sanctiunea administrativa

Sanctiunea administrativa este o masura de raspundere ce se
aplica in scopul educdrii persoanei, care a comis o contraventie
administrativa, in spiritul respectarii legilor, precum si in scopul
de a se preveni comiterea unor noi contraventii atat de catre
contravenientul insusi, cat si de alte persoane®%.

Codul cu privire la contraventiile administrative reglementeaza
cateva feluri de sanctiuni contraventionale, ce pot fi aplicate in cazul
comiterii contraventiilor de catre persoanele care exercita activitati
in domeniul sanatatii:

a) avertismentul;

b) amenda;

c) privarea de dreptul de a desfasura o anumita activitate;

d) privarea de dreptul de a detine anumite functii;

e) munca neremunerata in folosul comunitatii;

f) arestul contraventional.

Avertismentul este prima dintre sanctiunile contraventionale, ce
are o natura morala fiind aplicat in cazurile in care fapta este de mica
importanta. In individualizarea sanctiunii persoana care constati o
contraventie administrativa va opera atat cu criterii obiective, cum
ar fi: determinarea concretda a pericolului social al contraventiei,
timpul, locul, Imprejurarile etc., precum si cu criterii subiective -
contravenientul, regretul pe care il manifestd, promisiunea acestuia
de a nu mai comite o astfel de fapta etc.

Avertismentul se aplica obligatoriu in forma scrisa3°.

328 Codul cu privire la contraventiile administrative, art. 14.
329 Codul cu privire la contraventiile administrative, art. 22.
330 Codul cu privire la contraventiile administrative, art. 33.
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Amenda este un alt tip de sanctiune administrativa, ce constituie
o sanctiune pecuniara principald. Ca mijloc de constrangere consta
in micsorarea silitd a patrimoniului celui sanctionat, acesta fiind
obligat sa plateasca statului suma de bani fixata drept sanctiune.
Amenda in scara sanctiunilor administrative ocupa un loc imediat
urmator sanctiunii avertismentului, fiind o sanctiune mai grava,
permitand o individualizare proportionala cu vinovatia faptuitorului
si a imprejurarilor in care s-a comis contraventia, ambele elemente
circumscriindu-se pericolului social al faptei si reflectdndu-se in
cuantumul acesteia.

Sunt stabilite limitele minime si maxime ale amenzii
administrative, ceea ce inseamna ca limitele generale reprezinta
extremitati absolute care nu pot fi depasite. Amenda se aplica
persoanelor fizice de la una la 150 de unitati conventionale, iar
persoanelor cu functie de raspundere - de la 10 la 500 de unitati
conventionale. O unitate conventionala este egala cu 20 de lei**".

Contravenientul este in drept sa achite jumatate din amenda
stabilita daca o plateste in cel mult 72 de ore din momentul stabilirii
ei. In acest caz, se considera ca sanctiunea amenzii este executata
integral. Daca persoana fizica nu a platit amenda in decursul a 30 de
zile de la data stabilirii ei, instanta de judecata o poate inlocui, dupa
caz, cu:

a) amenda In marime dubld, care insa nu poate depasi limita
maxima a sanctiunii cu amenda prevazutd de norma materiala
contraventionald sau de prezentul articol;

b) privarea de dreptul de a desfasura o anumita activitate pe un
termen de la 6 luni la un an;

¢) munca neremuneratd in folosul comunitatii, calculandu-se o
orda de munca pentru o unitate conventionald, durata muncii
fiind de cel mult 60 de ore;

d) arest contraventional, calculandu-se o zi de arest pentru 2
unitati conventionale, durata arestului fiind de cel mult 30 de
zile.

31 Codul cu privire la contraventiile administrative , art. 34.
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Amenda contraventionald, comparativ cu amenda penala, este
mai usoara chiar si atunci cand limitele sale concrete ar fi mai ridicate
decat ale acesteia din urma, deoarece nu da nastere niciodata starii
de recidiva, nu creeaza un antecedent penal si executarea acesteia se
impune intr-un termen mai scurt decat penala.

Principiul aplicarii amenzii consta in aplicarea sanctiunii
pentru fiecare contraventie in parte. Daca una si aceeasi persoana
a comis mai multe contraventii, sanctiunea se aplica pentru fiecare
contraventie in parte.

Privarea de dreptul de a desfasura o anumita activitate este
o sanctiune administrativa care consta in interzicerea temporara
unei persoanei fizice de a desfasura o anumita activitate, inclusiv
prin privarea acesteia de dreptul special®¥? Sanctiunea privarii de
dreptul de a desfasura o anumita activitate poate fi aplicata in cazul
in care activitatea a fost folosita la savarsirea contraventiei sau in
cazul In care contraventia reprezinta o incalcare a regulilor de
desfasurare a acestei activitati. Privarea de dreptul de a desfasura o
anumita activitate poate fi aplicata de instanta de judecata pentru un
termen de la 3 luni la un an. Aceasta sanctiune se aplica in cazurile
in care, tinand cont de caracterul contraventiilor comise de persoana
vinovata, legea declara ca fiind inadmisibilda desfasurarea unei
anumite activitati.

Privarea de dreptul de a detine anumite functii este sanctiunea
care se aplica fata de persoanele care se afla in serviciu in organele
de stat sau in administratia publica, precum si fata de cele care
gestioneaza organizatii comerciale, obstesti sau alte organizatii
nestatale. Masura de pedeapsa enuntata se realizeaza prin rezilierea
contractului de munca intre condamnat si administratia respectiva.
Acest fapt este confirmat de inscriptiile efectuate in carnetul
de munca cu referire la temeiul, perioada si de la care functii sau
activitate este indepartat contravenientul. Instanta de judecatd,
la emiterea hotararii/deciziei instantei de judecatd, in baza careia

332 Codul cu privire la contraventiile administrative, art. 35.
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persoana a fost sanctionata contraventional®*®, nominalizeaza
care anume functii n institutiile de stat, ce activitate si pe ce
perioada contravenientul nu are dreptul sa le ocupe, deoarece nu
poate interzice contravenientului sa ocupe in genere o functie de
raspundere.

Sanctiunea— privarea de dreptul de a ocupa anumite functii,
ca sanctiune contraventionala principalda sau ca pedeapsa
complementara la pedeapsa sub forma de amendda sau munca
neremunerata in folosul comunitatii- se executa de catre birourile
de probatiune de la locul de trai al contravenientului. Documentele,
ce servesc drept temei de a lua in evidenta contravenientul si de
a initia masurile de asigurare a executdrii pedepsei, de a priva de
dreptul de a ocupa anumite functii, trebuie sa contina stampila in
original a instantei de judecatd, semndtura persoanei responsabile
(presedintelui judecatoriei) si sa nu contina corectari si neclaritati.
In cazul depistirii unor neclarititi, documentul se restituie
organului emitent pentru perfectare®*. In demers se indicid motivul
de restituire si solicitarea de a perfecta documentul in scurt timp.

Organul de probatiune informeaza in scris imediat, dar nu
mai tarziu de 5 zile, instanta de judecatd, care a emis sentinta si a
trimis-o spre punerea in executare, despre luarea in evidenta a
contravenientului*.

Odata cu luarea in evidenta a contravenientului consilierul de
probatiune conlucreaza cu administratia Intreprinderii, institutiei,
organizatiei de stat sau a administratiei publice locale ori cu o
subdiviziune, filiala a lor, In care persoana respectiva, prin numire,
alegere sau in virtutea unei insarcinari, detine anumite drepturi si
obligatiuni in vederea exercitarii functiilor autoritatii publice sau a
actiunilor administrative de dispozitie sau organizatorico-economice,
in care lucreaza condamnatul/contravenientul in vederea punerii
in executare a pedepsei ori sanctiunii contraventionale cu privarea
de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita

333 Codul Contraventional al R.M. (aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008), art.art. 35, 36.
334 Codul Contraventional al R.M. (aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008), art. 479, alin. (2).
335 Codul de Executare al RM., COD Nr. 443 din 24.12.2004 , art. 185 alin. (4).
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activitate pe motiv, ca prescriptiile hotararii judecatoresti sunt
obligatorii pentru administratia organizatiei in care lucreaza acesta.

Administratia organizatiei in care lucreaza persoana sanctionata
este obligata sa elibereze contravenientul din functie sau sa exercite
0 anumita activitate in cel mult 3 zile de la primirea copiei hotararii/
deciziei judecatoresti si a avizului organului de probatiune si
sa expedieze biroului de probatiune avizul despre indeplinirea
prescriptiilor hotararii/deciziei si documentele ce confirma
executarea pedepsei contraventionale.

Incetarea activititilor de punere in aplicare a sanctiunii
contraventionale, privare de dreptul de a ocupa anumite functii are
loc odata cu stingerea raportului juridic de executare a sanctiunii,
adica obligatia contravenientului de a executa sanctiunea si dreptul
organului de probatiune de a cere executarea pedepsei, cu excluderea
contravenientului din evidenta Biroului de probatiune.

Temei pentru excluderea din evidenta Biroului de probatiune a
contravenientilor este:

a) executarea integrala si efectiva a sanctiunii;

b) decesul persoanei sanctionate;

c) stramutarea dosarului personal al contravenientului in alt

birou de probatiune in cazul schimbarii locului de trai.

Despre excluderea din evidentd, in termen de 5 zile lucratoare,
consilierul de probatiune informeaza in scris instanta de judecata
care a dispus executarea sanctiunii.

La solicitare, consilierul de probatiune elibereaza
contravenientilor exclusi din evidentd, dupa executarea sanctiunii,
un certificat care atesta acest fapt.

Dosarele personale siregistrele de evidenta ale contravenientilor
contin date confidentiale si pastrarea lor, precum si furnizarea
informatiei referitoare la acestea se infaptuieste In ordinea si in
temeiurile prevazute de legislatie.

Dosarele personale ale contravenientilor exclusi de la evidenta
se transmit in arhiva, unde se pastreaza in decurs de 5 ani de la
data excluderii de la evidentd, dupa care se nimicesc prin ardere, iar
registrele de evidenta se pastreaza 15 ani.
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Nimicirea materialelor de arhiva se infaptuieste doar in
prezenta unei comisii special convocate in acest sens, prin
intocmirea unui act, care se semneaza de presedintele si membrii
comisieli.

Munca neremuneratda in folosul comunitdatii este o sanctiune
care consta In antrenarea contravenientului persoana fizica, in
afara timpului de serviciu de baza sau de studii, la munca stabilita
de autoritatea administratiei publice locale si se stabileste pe o
duratd de la 10 la 60 de ore, si se executd in 2-4 ore pe zi. In cazul
contravenientului care nu este angajat in cAmpul muncii, nu este
antrenatin activitati de baza sau de studii, la solicitarea sau cuacordul
acestuia, pedeapsa poate fi executata pana la 8 ore pe zi. Ceea ce
este specific pentru aplicarea acestei sanctiuni este ca aceasta poate
fi aplicata doar persoanelor care acceptd sa execute o asemenea
sanctiune. Contravenientului sanctionat cu munca neremunerata
in folosul comunitatii i se ia In scris un angajament prin care se
obliga sa se prezinte in termen de 10 zile la organul de probatiune,
in a cirui raza teritoriald isi are domiciliul. In caz de eschivare de
la munca neremunerata in folosul comunitatii, aceasta sanctiune
se inlocuieste cu arest contraventional, calculandu-se o zi de arest
pentru 2 ore de munca neremunerata in folosul comunitatii. Munca
neremunerata in folosul comunitatii nu poate fi aplicata persoanelor
care nu au atins varsta de 16 ani. Munca neremunerata in folosul
comunitatii se presteaza in cel mult 6 luni, timp care curge de la
data ludrii In evidenta a contravenientului si punerii in executare a
hotararii judecatoresti.

Arestul contraventional este cea mai severa sanctiune
contraventionald, care poate fi aplicata pentru persoanele angajate in
sistemul de sanatate, si consta In privarea de libertate pe un termen
stabilit prin hotarare judecatoreasca si care se executa in conditiile
prevazute de Codul de Executare®*.

3% Codul de Executare al R.M. COD Nr. 443 din 24.12.2004 (Publicat la 03.03.2005 Monitorul Ofi-
cial Nr. 34-35)
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Arestul contraventional se aplica, de reguld, pentru savarsirea unei
fapte care ameninta sau pune in pericol real sanatatea ori integritatea
corporald a persoanei. Arestul contraventional poate fi aplicat si in
cazul neexecutdrii intentionate a unei alte sanctiuni contraventionale.
Durata arestului contraventional este de la 3 1a 15 zile.

In cazul concursului de contraventii sau al cumulului de hotarari
de sanctionare, pentru care, conform legii, se prevede in calitate de
sanctiune arestul contraventional, instanta de judecata poate aplica
aceasta sanctiune pe un termen de pana la 30 de zile. Durata retinerii
contraventionale se include in durata arestului contraventional.
Arestul contraventional nu poate fi aplicat persoanelor cu dizabilitati
severe si accentuate, militarilor In termen, militarilor si angajatilor
cu statut special ai Ministerului Afacerilor Interne, angajati in baza de
contract, minorilor, femeilor gravide, femeilor care au copii cu varsta
de pana la 8 ani, persoanei care este unicul Intretinator al copilului
cu varsta de panad la 16 ani si nici persoanelor care au Implinit varsta
generald de pensionare.

In prevederile Codului cu privire la contraventiile administrative
sunt stipulate cauzele cand rdspunderea pentru contraventia
administrativa poate fi atenuatd/micsorata. Aceste circumstante
atenuante sunt prevazute in articolul 42, si anume:

a) prevenirea consecintelor prejudiciabile sau repararea

benevola a prejudiciului;

b) contributia la descoperirea contraventiei;

c) savarsirea contraventiei intr-un concurs de imprejurari

personale sau familiale;

d) savarsirea contraventiei de cdtre un minor, o femeie gravida

sau o persoana care intretine copil cu varsta de pana la 8 ani;

e) actiunile ilegale sau imorale ale victimei care au provocat

contraventia.

Legislatia Republicii Moldova poate prevedea sialte circumstante,
ce atenueaza raspunderea pentru contraventia administrativa.
Organul (persoana cu functii de raspundere), care examineaza
cazul cu privire la contraventia administrativa poate declara drept
atenuante si circumstantele neprevazute in legislatie.
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Insd, in legislatia Republicii Moldova sunt reglementate si
cazurile in care raspunderea pentru contraventia administrativa se
agraveaza. Acestea sunt stipulate in Codul cu privire la contraventiile
administrative (art. 43), care prevede:

a) continuarea comportarii ilicite, contrar somatiei de a se pune
capat unei astfel de comportari;

b) sadvarsirea contraventiei de catre o persoana anterior
sanctionatd contraventional sau condamnatd, ale carei antecedente
nu au fost stinse;

c) instigarea sau atragerea minorilor la savarsirea contraventiei;

d) savarsirea contraventiei de catre un grup de persoane;

e) savarsirea contraventiei, profitindu-se de conditiile unor
calamitati naturale sau ale altor stari exceptionale;

f) savarsirea contraventiei In stare de ebrietate produsa de alcool sau
dealte substante. Instanta de judecata este in drept, in functie de caracterul
contraventiei, sa nu considere aceasta circumstanta ca agravanta;

g) savarsirea contraventiei fata de un minor, de o femeie, de o
persoana in etate sau fata de o persoana care se afla in imposibilitatea
de a se apadra din cauza bolii, dizabilitatii ori altui factor.

4.3. Contraventii administrative
in activitatea medicala

Legislatia In vigoare reglementeaza cazurile in care, in calitate
de subiecti ai contraventiilor administrative, pot deveni lucratorii
medicali si farmaceutici.

Exercitarea fird drept a unei profesii sau activitati pentru care
este obligatorie detinerea unei autorizatii, precum si exercitarea
unei profesii sau activitdati in alte conditii decadt cele stabilite,
daca legea prevede ca aceste actiuni sunt ilicite, se sanctioneaza
cu amenda de la 200 la 400 de unitdti conventionale sau cu munca
neremunerata in folosul comunitatii de la 100 la 240 de ore®*’.

337 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art. 54".
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Necomunicarea despre existenta unui pericol pentru viata
ori sandtatea copilului autoritatii tutelare de catre persoana cu
functie de raspundere si de catre alte persoane despre existenta unui
pericol pentru viata ori sanatatea copilului sau despre incalcarea
drepturilor si intereselor lui se sanctioneaza cu amenda dela 51a 10
unitati conventionale33®,.

Discriminarea privind accesul la serviciile si bunurile
disponibile publicului**®. Orice deosebire, excludere, restrictie
sau preferinta, bazata pe criteriu de rasd, nationalitate, origine
etnica, limba, religie sau convingeri, sex, varsta, dizabilitate,
opinie, apartenenta politica sau pe orice alt criteriu, manifestata in
domeniul accesului persoanelor la serviciile oferite de autoritatile
publice, la cele de asistentd medicala, reabilitare medicala si la alte
servicii de sanatate, la serviciile de protectie sociala, bancare si
financiare, de transport, culturale si de agrement, de vanzare sau de
inchiriere de bunuri mobile sau imobile, precum si la alte servicii si
bunuri disponibile publicului, daca fapta nu constituie infractiune,
se sanctioneazad cu amenda de la 100 la 140 de unitati conventionale,
aplicata persoanei fizice, cu amenda de la 200 la 350 de unitati
conventionale, aplicatda persoanei cu functie de raspundere, cu
amenda de la 350 la 450 de unitati conventionale, aplicata persoanei
juridice.

Prelucrarea datelor cu caracter personal cu incdlcarea
legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal**.
Nerespectarea cerintelor fatd de asigurarea securitdtii datelor
cu caracter personal la prelucrarea lor in cadrul sistemelor
informationale de date cu caracter personal se sanctioneaza cu
amenda de 150 de unitati conventionale, aplicata persoanei fizice, cu
amenda de la 150 la 300 de unitdti conventionale, aplicata persoanei
cu functie de raspundere, cu amenda de la 200 la 500 de unitati

338 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art.65.
339 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art. 71'.
340 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art. 74'.
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conventionale, aplicatd persoanei juridice cu sau fara privarea, in
toate cazurile, de dreptul de a desfasura o anumita activitate pe un
termen de la 3 luni la un an.

Prelucrarea datelor cu caracter personal fara notificarea si/sau
autorizarea organului de control in domeniul prelucrarii datelor cu
caracter personal, atunci cand notificarea sau obtinerea autorizarii
este obligatorie, precum si prelucrarea datelor cu caracter personal
de un operator neinregistrat in modul stabilit se sanctioneaza cu
amenda de 150 de unitati conventionale, aplicata persoanei fizice, cu
amendad de la 150 la 300 de unitati conventionale, aplicata persoanei
cu functie de raspundere, cu amenda de la 200 la 500 de unitati
conventionale, aplicata persoanei juridice cu sau fara privarea, in
toate cazurile, de dreptul de a desfasura o anumita activitate pe un
termen de la 3 luni la un an.

Incalcarea drepturilor subiectului datelor cu caracter personal
de a fiinformat, de acces la datele cu caracter personal, de interventie
asupra datelor cu caracter personal, de opozitie si de a nu fi supus
unei decizii individuale se sanctioneaza cu amenda de 150 de
unitati conventionale, aplicata persoanei fizice, cu amenda de la
150 la 300 de unitati conventionale, aplicata persoanei cu functie
de raspundere, cu amenda de la 200 la 500 de unitati conventionale,
aplicata persoanei juridice cu sau fara privarea, In toate cazurile, de
dreptul de a desfasura o anumita activitate pe un termen de la 3 luni
la un an.

Incalcarea regulilor de stocare si utilizare a datelor cu caracter
personal se sanctioneaza cu amenda de 150 de unitati conventionale
aplicata persoanei fizice, cu amenda de la 150 la 300 de unitati
conventionale, aplicata persoanei cu functie de raspundere, cu
amenda de la 200 la 500 de unitdti conventionale, aplicata persoanei
juridice cu sau fara privarea, in toate cazurile, de dreptul de a
desfasura o anumita activitate pe un termen de la 3 luni la un an.

Transmiterea transfrontaliera a datelor cu caracter personal cu
incalcarea legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal
se sanctioneaza cu amenda de 150 de unitdti conventionale, aplicata
persoanei fizice, cu amenda de la 150 1a 300 de unitati conventionale,
aplicata persoanei cu functie de raspundere, cu amenda de la 200
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la 500 de unitati conventionale, aplicata persoanei juridice cu sau
fara privarea, In toate cazurile, de dreptul de a desfasura o anumita
activitate pe un termen de la 3 luni la un an.

Refuzul de a furniza informatii sau impiedicarea accesului
personalului Centrului National pentru Protectia Datelor
cu Caracter PersonaP*., Refuzul de a furniza informatiile sau
documentele solicitate de Centrul National pentru Protectia Datelor
cu Caracter Personal in procesul exercitarii atributiilor de control,
prezentarea unor informatii neautentice sau incomplete, precum
si neprezentarea in termenul stabilit de lege a informatiilor si a
documentelor solicitate se sanctioneaza cu amenda de la 50 la 100
de unitati conventionale, aplicata persoanei fizice, cu amenda de la
100 la 500 de unitati conventionale, aplicatd persoanei juridice.

Impiedicarea accesului personalului abilitat cu functii de control
al Centrului National pentru Protectia Datelor cu Caracter Personal
in Incdperile si pe teritoriul amplasarii sistemelor de evidenta
a datelor cu caracter personal, la datele cu caracter personal
prelucrate de operatori si/sau de persoanele imputernicite de
operatori, la echipamentul de prelucrare, la programe si aplicatii, la
orice document sau inregistrare referitoare la prelucrarea de date
cu caracter personal se sanctioneaza cu amenda de la 50 la 100 de
unitati conventionale, aplicata persoanei fizice, cu amenda de la 200
la 500 de unitati conventionale, aplicata persoanei juridice.

Neindeplinirea deciziilor Centrului National pentru Protectia
Datelor cu Caracter PersonaP*. Neindeplinirea in termenul
stabilit a deciziei Centrului National pentru Protectia Datelor cu
Caracter Personal privind repunerea in drepturi a subiectului
datelor cu caracter personal, inclusiv privind suspendarea sau
incetarea prelucrarii datelor cu caracter personal, privind blocarea,
distrugerea partiala ori integrala a datelor cu caracter personal
prelucrate cu Incalcarea legislatiei in domeniul protectiei datelor

341 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art. 74°.
342 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art. 74°.
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cu caracter personal, se sanctioneaza cu amenda de la 50 1a 150 de
unitati conventionale, aplicata persoanei fizice, cu amenda de la 100
la 300 de unitati conventionale, aplicata persoanei cu functie de
raspundere, cu amenda de la 250 la 500 de unitdti conventionale,
aplicata persoanei juridice cu sau fara privarea, in toate cazurile, de
dreptul de a desfasura o anumita activitate pe un termen de la 3 luni
la un an.

Divulgarea informatiei confidentiale privind examenul
medical de depistare a contamindrii cu virusul imunodeficientei
umane (HIV) ce provoacd maladia SIDA3*3 . Divulgarea informatiei
confidentiale despre examenele medicale de depistare a contaminarii
cu virusul imunodeficientei umane (HIV) ce provoaca maladia
SIDA de catre personalul medical sau de catre alte persoane, care,
in virtutea obligatiilor de serviciu, detin astfel de informatii, se
sanctioneaza cu amenda de la 50 la 70 de unitati conventionale.

Practicarea ilicitd a activitatii medicale si farmaceutice®*.
Practicarea ca profesie a activitatii medicale si farmaceutice de
catre o persoand care nu are studiile medicale si farmaceutice
corespunzatoare, se sanctioneaza cu amenda de la 20 la 70 de unitati
conventionale.

Practicarea de catre persoana autorizata sa desfasoare activitati
farmaceutice a unor genuri de activitate neindicate in licenta se
sanctioneaza cu amenda de la 20 la 50 de unitati conventionale.

Desfasurarea activitatii farmaceutice in locuri neautorizate de
Ministerul Sanatatii se sanctioneaza cu amenda de la 20 la 50 de
unitati conventionale.

Pastrarea neconforma a medicamentelor, pastrarea, utilizarea,
publicitatea si comercializarea medicamentelor neautorizate de
Ministerul Sanatatii spre utilizare, a medicamentelor cu termenul
de valabilitate expirat, precum si a celor fara documentul si/
sau informatia ce atestd calitatea si fara denumirea si adresa

343 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art. 75.
344 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art.77.
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producatorului se sanctioneaza cu amenda de la 50 la 100 de unitati
conventionale.

Incalcarea regulilor de prescriere a retetelor si de eliberare a
medicamentelor se sanctioneaza cu amenda de la 20 la 50 de unitati
conventionale.

Producerea, modificarea formulei de productie, a fluxului
tehnologic, a marcarii medicamentelor, a altor produse farmaceutice
si parafarmaceutice, precum si a documentatiei tehnico-normative,
de catre intreprinderile care produc medicamente, alte produse
farmaceutice si parafarmaceutice fara autorizarea respectiva a
Ministerului Sanatatii se sanctioneaza cu amenda de la 50 la 100 de
unitati conventionale.

Practicarea activitatii farmaceutice fara utilizarea sistemului
informational de evidenta a circulatiei medicamentelor, utilizarea
acestui sistem cu Incdlcarea cerintelor stabilite se sanctioneaza cu
amenda de la 100 la 150 de unitati conventionale, aplicata persoanei
cu functie de raspundere cu privarea de dreptul de a practica
activitate farmaceutica pe un termen de la 3 luni la un an.

Indeletnicirea cu medicina populard firad autorizatie speciala,
eliberata in modul stabilit de lege, se sanctioneaza cu amenda de la
40 la 50 de unitati conventionale cu sau fara privarea de dreptul de a
desfasura o anumita activitate de la 3 luni la un an.

Nerespectarea angajamentelor privind asigurarea institutiei
medico-sanitare cu medicamente®#’, Nerespectareaangajamentelor
asumate de parti privind asigurarea institutiei medico-sanitare
publice ori private cu medicamente conform contractului de achizitii
publice sau altui contract de vanzare-cumparare se sanctioneaza cu
amenda de la 100 la 150 de unitdti conventionale, aplicata persoanei
fizice, cu amenda de la 200 la 500 de unitati conventionale, aplicata
persoanei cu functie de raspundere, cu amenda de la 400 la 500 de
unitati conventionale, aplicatd persoanei juridice.

345 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art. 77'.
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Incdlcarea legislatiei privind donarea de sange®*, Sustragerea
sangelui si a derivatelor de sange, alterarea lor neintentionata se
sanctioneaza cu amenda de la 10 la 20 de unitati conventionale.

Folosirea sangelui donat, a derivatelor de sange si a preparatelor
din el in scopul obtinerii de profit se sanctioneaza cu amenda de la
20 la 40 de unitati conventionale sau cu munca neremunerata in
folosul comunitatii de la 40 la 60 de ore.

Scoaterea ilicita din tara a sangelui donat, a derivatelor de sange
si a preparatelor din el se sanctioneaza cu amenda de la 40 la 60
de unitati conventionale sau cu munca neremunerata in folosul
comunitatii de la 40 la 60 de ore.

Neasigurarea pastrarii sdngelui donat, a derivatelor de sange si
a preparatelor din el se sanctioneaza cu amenda de la 100 la 150 de
unitati conventionale aplicata persoanei cu functie de raspundere, cu
amenda de la 200 la 300 de unitati conventionale aplicata persoanei
juridice.

Tadinuirea intentionata de catre donatorii de sange a datelor cu
privire la afectiunile antecedente se sanctioneaza cu amenda de la
100 la 150 de unitati conventionale.

Incdlcarea regulilor si a normelor sanitaro-igienice si
sanitaro-antiepidemice’”’. Incilcarea regulilor si a normelor
sanitaro-igienice si sanitar-antiepidemice la comercializarea de
produse (marfuri) sau la prestarea de servicii consumatorului se
sanctioneaza cu amenda de la 5 la 10 unitati conventionale aplicata
persoanei fizice, cu amenda de la 70 la 100 de unitati conventionale,
aplicata persoanei juridice.

Incilcarea regulilor si a normelor sanitaro-igienice si sanitaro-
antiepidemice de cdatre angajatii intreprinderilor din sectorul
alimentar se sanctioneaza cu amenda de la 10 la 20 de unitati
conventionale aplicata persoanei fizice, cu amenda de la 150 la 200
de unitati conventionale, aplicatd persoanei juridice.

346 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art.79.
347 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art.80.
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Neindeplinirea in termen a prescriptiilor legale ale autoritatilor
competente privind inlaturarea Incalcarii regulilor si a normelor
sanitaro-igienice si sanitaro-antiepidemice se sanctioneaza cu
amenda de la 200 la 250 de unitati conventionale, aplicata persoanei
cu functie de raspundere, cu amenda de 250 de unitdti conventionale,
aplicata persoanei juridice.

Neindeplinirea obligatiei de a face publice informatiile despre
calitatea apei potabile se sanctioneaza cu amenda de la 100 la 150
de unitati conventionale.

Producerea, depozitarea, transportarea si distribuirea a noi tipuri
de produse alimentare si de materiale neaprobate care vin in contact
cu produse alimentare in spatii si in conditii necorespunzatoare
regulilor sanitare se sanctioneaza cu amenda de la 50 la 80 de
unitati conventionale, aplicata persoanei fizice, cu amenda de la
200 la 250 de unitdti conventionale, aplicata persoanei cu functie
de raspundere, cu amenda de 200 de unitdti conventionale, aplicata
persoanei juridice.

Incdlcarea regulilor de gestionare a mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald@*®, Neprezentarea in termenul stabilit de contractul de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala sau de actele
normative a darilor de seamad, a rapoartelor si a facturilor de plata
pentru achitarea serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate
sau prezentarea lor cu date incomplete ori eronate se sanctioneaza
cuamendad de la 15 1a 20 de unitdti conventionale, aplicata persoanei
cu functie de raspundere.

Utilizarea de cdtre institutiile medico-sanitare a mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald contrar destinatiei stabilite de clauzele contractuale se
sanctioneaza cu amenda de la 100 la 300 de unitati conventionale,
aplicata persoanei cu functie de raspundere.

348 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art. 266"
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Refuzul de a pune la dispozitia controlorilor Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina si ai agentiilor ei teritoriale actele
de evidenta si documentele necesare pentru verificarea modului de
gestionare a mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicald se sanctioneaza cu amenda de la
30 la 75 de unitati conventionale, aplicata persoanei cu functie de
raspundere.

Primirea de recompensa nelegitimd sau de folos materialP*.
Primirea (luarea) in exercitiul functiunii de recompensa nelegitima
sau de folos material, daca fapta nuintruneste elementele constitutive
ale infractiunii, se sanctioneaza cu amenda de la 100 la 500 de
unitati conventionale, aplicata persoanei cu functie de raspundere
cu destituirea din functie si cu privarea de dreptul de a ocupa functii
in serviciul public pe un termen de la 3 luni la un an.

Neluarea de madsuri pentru inlaturarea incalcarii legislatiei
350 Neluarea de madsuri pentru inlaturarea incalcarii legislatiei,
indicate in raportul autoritatii abilitate cu lichidarea cauzelor care
au dus la astfel de incalcari, precum si raspunsul tardiv dat la raport
sau la informatia prezentata de aceastd autoritate se sanctioneaza cu
amenda de la 10 1a 20 de unitati conventionale.

349 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art. 315.
350 Codul contraventional al RM aprobat prin Legea Nr. 218-XVI din 24.10.2008, art. 337.
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CAPITOLUL V

RASPUNDEREA JURIDICA PENALA A
PERSONALULUI MEDICAL

5.1. Dreptul penal

Dreptul penal constituie instrumentul prin intermediul caruia
se apara valorile sociale impotriva faptelor periculoase. Notiunea de
,drept penal” are doud semnificatii. In primul caz, prin aceasti notiune
subintelegem ramura dreptului care cuprinde normele penale. in cel
de al doilea caz, aceasta notiune se utilizeaza cu sens de stiinta.

De-a lungul dezvoltarii societatii, s-a supus evolutiei si aceasta
ramura in mod diferit. Dupa opinia lui Alexandru Boroi, dreptul penal
este o ramura a sistemului de drept fiind alcatuit dintr-o totalitate
de norme juridice legiferate de puterea legislativa, care stabilesc ce
fapte constituie infractiuni, conditiile raspunderii penale, sanctiunile
si alte masuri ce urmeaza a fi aplicate sau luate de catre instantele
judecatoresti persoanelor care au savarsit infractiuni, in scopul
apararii celor mai importante valori sociale ale statului de drept3>..

O noua definitie a dreptului penal gasim la Maria Zolyneak, care
il prezintd ca ,un ansamblu de norme juridice care reglementeaza
relatiile sociale ce iau nastere in actiunea de prevenire si combatere
a infractionalitatii, norme care determinad faptele ce constituie
infractiuni, sanctiunile corespunzatoare lor?”.

Astfel, dreptul penal s-adefinitcafiind unsistem de normejuridice
care reglementeaza relatiile de aparare sociala, prin interzicerea
(ca infractiuni), sub sanctiuni specifice (pedepse), a actiunilor sau
omisiunilor periculoase pentru valorile sociale din stat, in scopul

351 Boroi A. Drept penal. Partea generala. Editia a I1I-a. Bucuresti: editura ,AllBeck”,2002, pag.13.
352 Zolyneak M. Drept penal. Partea generala. Editia a [I-a. [asi: editura Fundatiei ,Chemarea”, 1994,

pag.5.
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apararii acestor valori, fie pe calea prevenirii infractiunilor, fie prin
aplicarea pedepselor fatd de persoanele care le savarsesc®.

Intr-o altd formulare, s-a considerat ci dreptul penal este
format din totalitatea normelor juridice cu ajutorul carora se apara
impotriva infractiunilor si faptelor prevazute de legea penala si
intreaga ordine de drept, prin aplicarea pedepselor si a altor masuri
penale persoanelor vinovate de savarsirea infractiunilor sau care au
comis fapte prevazute de legea penala chiar fara vinovatie®*.

Din definitiile enuntate mai sus putem delimita urmatoarele
caracteristici specifice ramurii dreptului penal:

¢ Dreptul penal constituie o ramura de drept separatd, ce face
parte din intregul sistem de drept, alaturi de alte ramuri ale
dreptului, cum ar fi: dreptul constitutional, administrativ,
muncii, familiei, international etc.

¢ Dreptul penal poseda o structurd unitard, deoarece dispozitiile
sale au un caracter unitar, care se completeaza reciproc.

¢ Dreptul penal are autonomie in raport cu alte ramuri ale
dreptului, fiindca reglementeaza un domeniu determinat de
relatii sociale.

¢ C(Ca orice ramura a dreptului, dreptul penal este compus din
o totalitate de norme juridice, care reglementeaza o anumita
sfera de relatii sociale .

¢ Normele de drept penal stabilesc faptele considerate infractiuni.

¢ Normele juridice de drept penal sunt aplicate In scopul
ocrotirii ordinii de dreptimpotriva faptelor social periculoase.

Prin obiectul dreptului penal intelegem relatiile de represiune
penald, relatii ce se stabilesc dupa savarsirea infractiunii intre
stat si infractor, prin care statul are dreptul si obligatia sa traga
la raspundere penala pe infractor, iar infractorul are obligatia sa
suporte pedeapsa®>®.

353 Bulai C. Drept penal. Partea generald, Bucuresti, 1987, pag.5.
354 Basarab M. Drept penal. Partea generald, Bucuresti: editura Didactica si Pedagogica, 1983, pag.9.
355 Qancea I. Tratat de drept penal. Partea generala. Bucuresti: editura ALL, 1994, pag.7.
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Astfel, obiectul dreptului penal cuprinde relatiile de aparare
socialg, relatii ce se nasc nu din momentul savarsirii faptei interzise,
ci din momentul intririi in vigoare a legii penale. In concluzie,
putem enunta faptul ca legea penala are o functie de recomandare si
pretindere a unei anumite conduite din partea membrilor societatii
fata de normele juridice penale, care sunt divizate in doua categorii
de relatii sociale de conformitate si de respectare si supunere a
dispozitiilor cuprinse in aceste norme.

Deseori, Intr-o societate, o categorie minoritara nu respecta
prevederile normelor penale. Astfel, incalcandu-le prin savarsirea
infractiunilor, ca rezultat se nasc norme conflictuale intre organele
statului si cei vinovati de actiunile lor ilicite. Prin aceste actiuni
apare dreptul statului de a atrage la raspundere penala pe cei care
a incalcat normele penale si, respectiv, de a le aplica o pedeapsa in
functie de gravitatea faptei.

In ceea ce priveste scopul dreptului penal gisim o reglementare
juridica in Codul Penal al Republicii Moldova®*, si anume faptul ca
legea penala apara, impotriva infractiunilor, persoana, drepturile si
libertatile acesteia, proprietatea, mediul inconjurator, oranduirea
constitutionald, suveranitatea, independenta si integritatea
teritoriala a Republicii Moldova, pacea si securitatea omenirii,
precum si Intreaga ordine de drept.

Legea penald are, de asemenea, drept scop prevenirea savarsirii
de noi infractiuni.

Protectia acestei ramuri de drept este doar o parte din totalitatea
masurilor si reglementdrilor juridice pe care dreptul trebuie sa le
asigure prin intermediul tuturor ramurilor dreptului Intru asigurarea
functionarii unui stat de drept.

In concluzie, putem enunta ci dreptul penal, de fapt, are ca scop
apararea tuturor valorilor sociale, indeosebi a societatii in ansamblu
si a individului in particular, impotriva oricaror fapte antisociale ce
cad sub incidenta legii penale.

356 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002 (publicat la 14.04.2009 in Mo-
nitorul Oficial Nr. 72-74), art. 2.
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5.2. Notiunea de infractiune
si trasdaturile esentiale

Din punct de vedere lingvistic, termenul de infractiune provine
din latinescul ,infratio,-onis”, ceea ce inseamna spargere, frangere, iar
echivalentul acestui cuvant in francezi este ,infraction”. In legislatiile
moderne, notiunii de infractiune i se acorda un spatiu restrans
printr-o formulare concreta. De exemplu, I. Prandel mentionea ca prin
infractiune se subintelege ,orice actiune sau omisiune pe care societatea
o interzice sub amenintarea unei pedepse” **’. La fel, A. Decorg defineste
infractiunea ca o ,,conduitd calificatd printr-un text de lege” *®.

Laalti autori intalnim definitii foarte largi, ca de exemplu: . Infractiunea
reprezintd un act de conduitd exterioard a omului, care din cauza
vdtamadrii unei anumite valori sociale este supusd sanctiunii penale”*>, sau
JInfractiunea desemneazad fapta descrisd, prevazutd de legea penald cu
elementele sale componente si care defineste o anumitd infractiune”>°.

Din examinarea conceptului infractiunii reiese ca aceasta are
drept corespondent in realitatea obiectivda un fenomen complex -
fenomenul infractiunii - care imbraca aspectele de a fi: material,
uman, moral, politic si juridic.

Aspectul social este caracteristic prin faptul ca infractiunea este
savarsita de o persoana fizica si este periculoasa pentru anumite
valori sociale importante pentru societatea in intregime.

Aspectul uman denota ca infractiunea constituie un act de
conduita al omului / individului, un act constient, care este o expresie
a personalitatii faptuitorului.

Aspectul material se evidentiaza prin faptul ca infractiunea
constituie un act de conduita exterioara, o manifestare de energie
fizica de natura sa produca modificari in lumea obiectiva, in
savarsirea actului interzis de lege sau in omisiunea realizarii unui
act atunci cand legea impune acest lucru.

357 Prandel I. Droit penal general. Paris, 1990, pag. 262.

358 Decorg A. Droit penal general. Armand Colin, 1971, pag.61.

359 Noistreanu Gh., Boroi Al.Dreptul general. Partea generala. Bucuresti: editura ALL Beck, 2002 pag 75.
360 Antoniu G. Reflectii asupra conceptului de infractiune, in S.C.J. nr. 2/ 1980, pag 143.
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In sfarsit, cel mai important este aspectul juridic, ce deriva din
faptul ca infractiunea constituie Incalcarea unei obligatii juridice
prevazuta de legea penala.

In conformitate cu prevederile legislatiei nationale, infractiunea
este o fapta (actiune sau inactiune) prejudiciabild, prevazuta de
legea penala, savarsita cu vinovatie si pasibila de pedeapsa penala3®’.

Din aceasta notiune reiese ca infractiunea este intotdeauna o
fapta, sau o modalitate de comportament, de activitate a unui individ.
Prin urmare, termenul ,fapta” poate fi subinteles atat ca actiune cat
si ca inactiune. Respectiv, unele infractiuni pot fi savarsite printr-un
component activ, iar altele, din contra, printr-un component pasiv.

Semnele infractiunii sau trasaturii esentiale, care o delimiteaza
de alte fapte, sunt:

a) pericolul social al faptei;

b) ilegalitatea faptei;

c) vinovatia faptuitorului.

Prin pericolul social putem intelege orice vatamare sau atingere
aduse celor mai importante valori sociale care sunt protejate prin
lege, cum ar fi: persoana, drepturile si libertatile omului. Gradul
de pericol social este determinat de o serie de factori, de exemplu:
persoana infractorului, gravitatea consecintelor infractiunii
savarsite, locul, timpul, metoda, imprejurarea in care a fost savarsita
actiunea, vinovatia, motivul si scopul.

Ilegalitatea faptei, ca trasatura specifica, se manifesta prin
aceea ca fapta umang, ca manifestare exterioara de vointd, pentru a
fi calificata ca infractiune, trebuie sa fie prevazuta de legea penala,
sa fie incriminata de o norma penala. Incriminarea este posibilitatea
legald ca in anumite conditii fapta prevazuta de legea penalda sa
fie considerata ca infractiune. Calificarea faptei ca infractiune este
doar prerogativa legiuitorului, numai el este In drept sa evidentieze
totalitatea de actiuni savarsite de persoane, acele actiuni care sunt
cele mai periculoase si sa le treaca la categoria de infractiuni.

361 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002 (publicat la 14.04.2009 in Mo-
nitorul Oficial Nr. 72-74), art.14.
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Continutul vinovatiei include 2 factori: intelectiv si volitiv.

Factorul intelectiv reprezinta cunoasterea caracterului
socialmente periculos al actiunii sau omisiunii si prevederea
urmarilor periculoase pentru societate.

Factorul volitiv include in continutul sau vointa de a realiza fapta
respectiva, precum si dorinta producerii in realitate a urmarilor
socialmente periculoase sauin cazul nedorintei,acceptarealorin mod
constient. Deci, vinovatia reprezinta o atitudine psihica a persoanei
fata de comportamentul sau si respectiv fatd de consecintele acestei
comportari.

Fapta savarsita cu vinovatie presupune una din cele doua forme
ale acesteia: intentia sau imprudenta.

Nicio fapta, oricat de periculoasa nu ar fi pentru societate,
precum si urmadrile grave care le-a produs, nu poate fi recunoscuta
ca infractiune, daca ea este savarsita fara vinovatie.

Prin intentie intelegem situatia cand faptuitorul, prevazand
posibilitatea producerii urmarilor periculoase pentru societate, a
dorit producerea acestor urmari sau cand el, fara a le dori anume, a
acceptat totusi producerea lor3¢Z,

Se considera ca infractiunea a fost savarsita cu intentie, daca
persoana care a savarsit-o isi dddea seama de caracterul prejudiciabil
al actiunii sau inactiunii sale, a prevdazut urmarile ei prejudiciabile,
le-a doritsau admitea, In mod constient, survenirea acestor urmari3®3,

In consecintd, infractiunea se comite cu intentie atunci cand
subiectul cunoaste relatiile sociale ocrotite de legea penala si are
o atitudine negativa fata de ele, intelege caracterul socialmente
periculos al actiunii sau inactiunii concepute si voieste Infaptuirea
ei, prevede necesitatea ori posibilitatea producerii urmarilor
periculoase pentru societate si doreste realizarea lor, iar daca nu le
doreste le accepta In eventualitatea ca s-ar produce.

La randul sau, intentia apare sub doua forme: intentia directd si
intentia indirectad.

362 Brio L., Basarab M. Curs de drept penal al R.P.R,, Bucuresti: Edit. Didactica si Pedagogicd, 1963,
pag.79-84.
363 Codul Ppenal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.17.
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Intentia directd este atunci cand autorul faptei isi da bine seama
de actiunea sau inactiunea comisa, de modul de infaptuire a acesteia,
precum si de urmarile socialmente periculoase produse.

Intentia indirectd este atunci cand faptuitorul prevede rezultatul
socialmente periculos al faptei sale. Desi nu urmareste acel
rezultat, savarseste, totusi, acea actiune sau inactiune, acceptand
eventualitatea producerii lui.

Imprudenta (culpa) in dreptul penal reprezinta cea mai usoara
forma a vinovatiei, deoarece in cazul ei capacitatea spirituala
a subiectului este dirijata in directia unei activitati straine in
infractiunea comisa in realitate®®*. Exista imprudenta ca forma a
vinovatiei, atunci cand faptuitorul, savarsind o fapta care prezinta
pericol social, a prevazut rezultatul socialmente periculos al faptei
sale, dar nu a urmarit si nu a acceptat eventualitatea producerii
lui, insa a actionat considerand, fara temei, ca acel rezultat nu se
va produce, sau n-a prevazut rezultatul, desi trebuia si putea sa-1
prevada.

Infractiunea savarsita de imprudenta este atunci cand persoana
care a savarsit-o isi dadea seama de caracterul prejudiciabil, dar
considera In mod usuratic ca ea va putea fi evitata, ori nu-si dadea
seama de caracterul prejudiciabil al actiunii sau inactiunii sale, nu
a prevazut posibilitatea survenirii urmarilor ei prejudiciabile, desi
trebuia si putea sa le prevada3®.

In calitate de subiect al unei infractiuni pot fi doar persoanele
fizice responsabile care, la momentul savarsirii infractiunii, aveau
implinita varsta de 16 ani; in unele cazuri expres prevazute de
codul penal, subiect al unei infractiuni pot fi si persoanele fizice cu
varsta cuprinsa intre 14 si 16 ani si persoana juridica, cu exceptia
autoritatilor publice, intrucat pentru actiunile sau inactiunile
savarsite de acestea sunt prevazute sanctiuni pentru persoanele
juridice 1n partea speciala din Cod.

364 Oancea I. Tratat de drept penal, partea generald, Bucuresti: Editura ALL, 1994, pag. 114.
365 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002 , art.18.
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5.3. Cauzele care inlatura caracterul penal
al faptei

Pentru faptele incriminate de legea penald este caracteristica
prezenta trasaturilor esentiale mentionate anterior, fara de care nu
poate exista o infractiune.

Lipsa oricarei trasaturi esentiale exclude existenta caracterului
penal al faptei, inlatura existenta infractiunii si, In consecinta, exclude
raspunderea penala®®®.

Stabilirea caracterului infractional al faptei este in esenta
prerogativa legiuitorului - Parlamentului Republicii Moldova, care
poate sd inlature in anumite cazuri acest caracter si sa prevada ca o
fapta sau anumite categorii de fapte prevazute de legea penala, daca
sunt savarsite in anumite conditii, imprejurari, situatii, nu constituie
infractiuni si nu pot servi drept temei pentru raspunderea penalg, ci,
eventual, pentru o altda forma de raspundere juridica.

Cauzele care inlatura caracterul penal al faptei pot fi definite ca
imprejurari, stari, situatii, cazuri, conditii a caror existenta in timpul
savarsirii faptei, potrivit legii, fac ca realizarea vreuneia dintre
trasaturile esentiale ale infractiunii sa devina imposibila3®’.

Sunt considerate cauze ce inlatura caracterul penal al faptei®®®:

a) legitima aparare;

b) retinerea infractorului;

c) starea de extrema necesitate;

d) constrangerea fizica sau psihica;

e) riscul intemeiat;

f) executarea ordinului sau dispozitiei superiorului”.

Nu constituie infractiune fapta prevazuta de legea penal3,
savarsita in stare de legitima apdrare®®. Este in stare de legitima

3% Dongoroz V. Explicatii teoretice ale Codului penal romén. Ed.II, vol. I. Bucuresti: Ed.C.H.Beck.
pag.331.

367 Antoniu G., Bulai C., Chivulescu Gh. Dictionar juridic penal, Bucuresti: ed. Stiintificd si Enciclo-
pedicd, 1976, pag.54.

368 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002 , art.35.

369 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002 , art.36.
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apdrare persoana care savarseste fapta pentru a respinge un
atac direct, imediat, material, real, indreptat Impotriva sa, a altei
persoanei sau impotriva unui interes public si care pune in pericol
grav persoana sau drepturile celui atacat ori interesul public.

Este In legitima aparare si persoana care savarseste fapta, pentru
a impiedica patrunderea, insotita de violenta periculoasa pentru
viata sau sandtatea persoanei ori de amenintarea cu aplicarea unei
asemenea violente, intr-un spatiu sau intr-o alta incapere.

Deci, rezulta, ca legitima apdrare reprezinta apararea legala a
valorilor sociale ocrotite prin lege impotriva atentatelor socialmente
periculoase prin cauzarea unei anumite daune persoanei atacante.

Pentru ca sd existe legitima aparare este necesar sa fie indeplinite
urmatoarele conditii, care potfiseparate in doua categorii: referitoare
la atac si referitoare la aparare.

Conditiile ce se referd la atac:

a) Sa existe un atac, adica o actiune sau inactiune, socialmente
periculoasd, sau un act exercitat pentru realizarea unor
interese individuale contrare valorilor sociale ocrotite prin
lege.

b) Atacul sa fie direct, adica, desi sub aspect fizic nu are contact
nemijlocit cu valoarea sociala pusa in pericol, vizeaza insa ca
actiune agresiva anume aceasta valoare.

c) Ataculsafieimediat: stareadelegitimaaparare poate saapara
atat in momentul atacului cat si in perioada amenintarii reale
de atac. Cauzarea anumitor daune atacantului dupa ce atacul
a fost consumat, este calificata ca act de razbunare.

d) Atacul sa fie material. Atacul este material atunci cand se
exercita prin mijloace fizice si este Indreptat contra existentei
fizice a unor valori sociale ca viata, sanatatea, integritatea
unei persoane sau alte drepturi ale acesteia, precum si
impotriva unui interes obstesc.

e) Atacul trebuie sa fie real: legitima aparare este admisa numai
contra unui atac real. Daca o persoand cauzeazda o daung,
aparandu-se contra unui atac presupus, care nu exista in
realitate, in acest caz are loc apararea fictiva.
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f) Atacultrebuie sa pundin pericol viata sau sandtatea persoanei
ori drepturile celui atacat sau interesul obstesc.

Conditiile ce se referd la apdrare:

a) Necesitateainlaturarii atacului, ceea ce presupune cd legitima
aparare nu poate fi invocata numai daca este indreptata
impotriva atacului agresiv si urmareste inlaturarea acestuia
si a pericolului pe care-l produce.

b) Apadrarea sa fie proportionalda cu gravitatea faptei, deci
apararea trebuie sa fie Infaptuita in limitele ei, fara a le depasi,
sa corespunda metodelor, mijloacelor aplicate, intensitatii
atacului.

c) Apadrarea trebuie sa se rasfranga numai asupra persoanei
care ataca si nicidecum asupra persoanelor terte.

d) Prin legitima apdrare pot fi ocrotite orice bunuri (valori)
sociale protejate de legea penald, precum si interesele
legitime ale cetatenilor, societatii si statului.

Nu constituie infractiune fapta, prevazuta de legea penal3,
savarsita in scopul retinerii persoanei care a comis o infractiune
si preddrii acesteia organelor de drept®”.

Nu constituie infractiune fapta, prevazutd de legea penal3,
savarsita in stare de extrema necesitate’”’. Este in stare de extrema
necesitate persoana care savarseste fapta pentru a salva viata,
integritatea corporala sau sanatatea sa, o alta persoana ori un interes
public de la un pericol iminent care nu poate fi inlaturat altfel. Nu este
in stare de extrema necesitate persoana care, In momentul savarsirii
faptei, isi da seama ca provoaca urmari vadit mai grave decat cele
care s-ar fi putut produce daca pericolul nu era inlaturat.

Omul si bunurile sale pot fi expuse nu numai pericolului ce
rezulta din actiunile anumitor indivizi, dar si unor pericole generate
accidental, ca, de exemplu: pogromuri, incendii, cutremure de
pamant, surparea unei cladiri, atacul unui animal etc.

370 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002 , art.37.
371 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002 , art.38.

225



Spre deosebire de legitima aparare, atunci cand persoana este
pusa in pericol de a alege calea ripostei active, incercand sa anihileze
pericolul prin exercitarea unui contraatac legitim impotriva
persoanei agresorului insusi, in cazul starii de necesitate persoana
nu reactioneaza impotriva sursei de pericol pe care nici nu o poate
anihila, ci este determinata sa se salveze pe sine sau pe altul, bunurile
sale ori ale altuia sau interesul obstesc prin savarsirea unei fapte
prevazute de legea penald, sacrificand valori sau bunuri apartinand
altor persoane. Astfel de situatie este prezenta atunci cand pompierii
distrug o usa ori zidul de la apartamentul vecin pentru a salva o
persoand imobilizatd intr-o incapere care este incendiata sau se
sustrage un autovehicul pentru a transporta de urgenta la spital o
persoana accidentata’’2,

Aparent faptuitorul savarseste fapte in mod voit, dar - In realitate
-vointalui este constransa de necesitatea de ainlatura pericolul, ceea
ce inseamna ca In momentul savarsirii faptei el nu avea posibilitatea
sa-si determine si sa-si dirijeze liber vointa.

Pentru ca sa existe extrema necesitate este necesara existenta
unor conditii, unele dintre ele se refera la pericol, iar alte se refera la
fapta savarsita pentru salvarea de la pericol.

Conditiile ce se referd la pericol:

1. Pericolul sa fie iminent, adicd sa ameninte cu periclitarea
unor valori ocrotite prin lege sau sa fie in curs de desfasurare, fara
insd a aduce o atingere acestor valori. In cazurile cand pericolul
s-a transformat in realitate prin lezarea efectiva a valorilor sociale
ori a incetat sa mai existe, nu mai poate exista starea de extrema
necesitate.

Intamplarea sau evenimentul care produc pericolul nu trebuie
provocate intentionat de cel ce actioneaza pentru inlaturarea
acestuia, ci se poate datora unor forte naturale, animale sau persoane
inalienabile.

2. Pericolul trebuie sa fie real, adica sa nu fie pus la indoiala,
respectiv e necesar sa produca faptuitorului o serioasa temere ca el

372 Bulai C., op.cit., pag. 250.
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se va realiza. Deci, pericolul nu trebuie sa fie o simpla banuiala sau
impresie subiectiva a faptuitorului ca se va declansa un pericol, o
amenintare efectiva.

3. Pericolul trebuie sa ameninte viata, integritatea corporala sau
sandtatea unei persoane, un bun important al acestuia sau un interes
obstesc, respectiv doar amenintarea acestor valori poate crea o stare
de necesitate. Prin ,bun important” se intelege un bun care prin
natura sa, prin destinatie ori prin valoarea sa materiald, artistica,
stiintifica sau istorica justifica actiunea de salvare, de exemplu,
o cladire, o uzind, o instalatie de mare valoare sau importanta in
procesul economic, o opera de artd, un document istoric unic, o piesa
de muzeu unica si de mare valoare etc.

4. Pericolul trebuie sa fie inevitabil, adica sa nu poata fi inlaturat pe
alta cale decat prin actiuni ilegale, prin fapte prevazute de legea penala.

Cel care a actionat trebuie sa fi considerat ca pericolul nu putea
fi inlaturat prin alte mijloace, chiar daca in fapt existau posibilitati
de Inlaturare, pe care el nu le-a prevazut. Daca faptuitorul si-a dat
seama ca pericolul poate fi inlaturat prin alte mijloace, cum ar fi
prin fugd, alarma etc. si, totusi, a facut abstractie de aceste situatii,
savarsind o fapta prevazuta de legea penald, el nu poate invoca
starea de necesitate, fiindca-nefiind constrans sa savarseasca fapta-
nu poate exista stare de necesitate®’.

Caracterul inevitabil al pericolului poate fi apreciat in functie de
caracteristicile psihofiziologice ale persoanei, caracterul acestuia,
precum si imprejurarile in care a aparut pericolul.

Conditii cu privire la actiunea de salvare:

1) Conditia ca actiunea de salvare sa fie o fapta prevazuta de
legea penala este clara deoarece in cazul cand se va pune problema
inlaturdrii caracterului penal al faptei printr-o fapta licitd, nu va
exista necesitatea stabilirii starii de extrema necesitate.

2) Conditia ca fapta prevazuta de legea penala sa fie unicul
mijloc de inlaturare a pericolului. Necesitatea actiunii de salvare

373 Vasiliu T. Drept penal. Partea generald, Bucuresti, 1991, pag.347.

227



trebuie sa fie apreciata reiesind din conditiile existente concrete,
starea psihologica a faptuitorului in acel moment, iminenta si
actualitatea pericolului, precum si din faptul ca faptuitorul a avut in
vedere alte mijloace de inlaturare a pericolului, chiar daca in mod
obiectiv existau si alte posibilitati de inlaturare, dar acestea nu au
fost prevazute de faptuitor.

In situatia cand faptuitorul a avut posibilitatea de a folosi alte
cai de Inlaturare a pericolului neprevazute de legea penala, In acest
caz nu poate fi invocata extrema necesitate, deoarece a actionat prin
intentie, fiind constient de faptul ca putea actiona si pe calea legala.
In cazul cand fiaptuitorul nu a previzut calea legald de inliturare
a pericolului, desi trebuia si putea ori nu putea sau nu trebuia sa
prevada in aceasta situatie extrema necesitate.

3) Prin actiunile de salvare sa nu cauzeze urmari mai grave
decatacelea care s-ar fi produs daca pericolul nu erainlaturat. Nu este
in stare de extrema necesitate persoana care, in momentul savarsirii
faptei, isi da seama ca provoaca urmari vadit mai grave decat celea
care s-ar fi putut produce daca pericolul nu erainlaturat®’*. Savarsirea
faptei In aceste conditii constituie o depdsire a limitelor starii de
necesitate, faptuitorul urmand sa raspunda pentru actiunea comisa.

4) Fapta sa nu fie savarsita de catre sau pentru a salva o
persoana care are obligatia de a inlatura pericolul.

In acest sens, putem mentiona faptul ca anumite profesii ca:
politistii, pompierii au obligatia, prin specificul activitatii profesionale,
de a Inlatura caracterul penal al faptei, de a Infrunta un pericol.

Dacaceicareaveauobligatialegald sainfrunte pericolul s-ausalvat
totusi prin savarsirea unor fapte ilicite, in acest caz, raspunderea lor
nu va fi inlaturatd, ci se va tine cont de circumstantele in care au
actionat, astfel, instanta va putea sa atenueze pedeapsa.

De exemplu: In cazul medicului care a refuzat sa trateze un bolnav
de teama molipsirii de aceeasi boala sau in cazul cand politistul a
refuzat sa aresteze un infractor care dispune de o arma de foc.

374 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.38, alin.3.
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O altda cauza care inlatura caracterul penal al faptei este
constrangerea fizica sau psihica*’.

Prin constrdangere fizica intelegem situatia cand o persoana
este impus3, obligata de o energie fizica externa la care nu se poate
opune, sa savarseasca o actiune ilegald, pe care nu ar efectua-o de
bunavoie.

Constrangerea psihica (sau mai poate fi Intdlnita expresia
,morald”), cunoscuta si sub denumirea de amenintare, consta in
exercitarea unei presiuni pe care o persoana o realizeaza prin diferite
mijloace asupra psihicului altei persoane, incat sub presiunea unor
temeri grave persoana nu-si poate controla liber vointa si respectiv
savarseste o fapta prevazuta de legea penala.

In consecintd, atdt constrangerea fizici cat si cea psihica,
impiedica persoana constransa de a-si dirija si determina actiunile.

Pentru ca o constrangere fizica sa constituie o cauza de inlaturare
a caracterului penal al faptei sunt necesare anumite conditii, cum ar fi:

¢ Fapta respectiva sa fie comisda ca urmare a unei actiuni

exterioare de constrangere fizicd exercitatd asupra
faptuitorului. Energia care-l determinda pe faptuitor sa
savarseascd fapta prevazutd de legea penala poate fi o
forta umanag, o fortd a naturii, o energie mecanica sau orice
alta energie exterioard acesteia®’®. Aceasta energie care
constrange trebuie sa actioneze direct asupra celui constrans.
Daca ea actioneaza indirect, prin hipnotism sau prin darea
unor substante narcotice ori stupefiante, nu se va pune
problema constrangerii fizice, fiindca In asemenea cazuri
nu este paralizata numai energia fizica a celui constrans,
ci si intreaga personalitate a faptuitorului, operand alte
cauze care inlatura caracterul penal al faptei, cum ar fi
iresponsabilitatea®”’.

¢ Constrangerea fizica sa se exercite direct, fizic asupra unei

persoane. Aceasta conditie este realizata atunci cand nu vizeaza

375 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002 , art.39.
376 Larguiere J. Droit penal general, 3m edition. Edition Dalloz, 1991, pag.28.
377 Vasiliu T, op.cit., pag.350.
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vointa, ci posibilitatea de a actiona liber a unei persoane, daca
constrangerea vizeaza libertatea de vointa, iar nu cea de dirijare
a actiunilor, atunci va exista constrangerea morala.

¢ Constrangerea fizica sa fie puternicd, in sensul sa ea blocheaza
libertatea de vointa si ca urmare persoana nu poate actiona
in alt mod.

In stabilirea imposibilititii de a se opune fortei exterioare care
exercita constrangerea, trebuie sa se tind seama atat de intensitatea
energiei strdine, cat si de persoana faptuitorului, de mijloacele
de care dispune acesta pentru a se opune fortei exterioare, de
circumstantele cauzei etc.’”®

Daca se stabileste ca persoana fata de care s-a exercitat
constrangerea avea posibilitate sd opuna rezistentd, atunci in
acest caz nu va putea exista o constrangere fizica. De exemplu in
cazul cand sotia a participat la o infractiune savarsita de sotul ei,
impusa prin faptul ca acesta se enerva si o batea in cazul cand nu-i
indeplinea cerintele acestuia. In asemenea situatie nu putem vorbi
de o constrangere fizica, deoarece, sotia nu a fost impusa, avand
posibilitatea sa se opuna adresandu-se in organele de drept.

¢ Ultima conditie este ca fapta savarsita de cel constrans sa fie

prevazuta de legea penala ca infractiune.

Asemenea constrangerii fizice, constrangerea psihica, ca sa existe,
trebuie sa intruneasca anumite conditii care se cer a fi indeplinite
cumulativ, cum ar fi:

» Sa existe o actiune de constrangere prin amenintare,
exercitata asupra unei persoane. Actiunea de amenintare
trebuie sa provoace persoanei o profunda temere, sub
imperiul producerii unui pericol grav, ca urmare faptuitorul
actioneaza in sensul dorit de cel care ameninta si, respectiv,
nu-si poate determina si dirija actiunile liber, ceea ce
presupune ca actioneaza fara vinovatie. Cel care efectueaza
constrangerea morald are ca scop savarsirea actiunii ilegale

378 Dongoroz V. Drept penal. Bucuresti, Asociatia Romana de Stiinte Penale, 2000.
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cu ajutorul acelei persoane. Amenintarea poate fi directa
si indirectd, verbald sau scrisd ori prin alte mijloace de
comunicare, ea trebuie sa fie serioasa, in sensul determinarii
convingerii celui amenintat ca daca nu va savarsi fapta, se va
produce raul cu care a fost amenintat.

» Persoana amenintatd sa fie expusa unui pericol grav, in
sensul ca i se va leza una din valorile sociale, cum ar fi viata,
libertatea, integritatea corporala ori bunurile sale sau ale
altei persoane.

» Pericolul sa nu poata fi inldturat in alt mod decat prin
savarsirea unei fapte prevazute de legea penala.

In cazul cand va putea exista o altd posibilitate de inliturare a
pericolului printr-o actiune legald, aceasta nu va putea fi considerata
constrangere psihica (de exemplu: In cazul cand exista o posibilitate
de a alarma organele de drept intr-un caz de furt).

0 alta cauza, care inlatura caracterul penal al faptei, este riscul
intemeiat. Legislatia in vigoare stipuleaza ca*’*:

»(1) Nu constituie infractiuni fapta, prevazuta de legea penal3,
care a cauzat daune intereselor ocrotite de lege in cazul riscului
intemeiat pentru realizarea scopurilor socialmente utile.

(2) Riscul se considera intemeiat daca scopul socialmente util
urmadrit nu a putut fi realizat fara un anumit risc si daca persoana
care l-a admis a luat masurile necesare pentru a preveni cauzarea de
daune intereselor ocrotite de lege.

(3) Riscul nu poate fi considerat intemeiat daca era cu buna
stiintd Imbinat cu pericolul pentru viata al persoanei sau cu pericolul
provocarii unui dezastru ecologic ori social.

O alta situatie in care se exclude raspunderea penala si, respectiv,
fapta, care intruneste componentele infractiunii, nu poate fi calificata
drept infractiune, este atunci cand o persoand aflata in relatii de
subordonare executd un ordin sau o dispozitie emisa de superiorul
sdu, care sunt obligatorii pentru el, daca ordinul sau dispozitia nu sunt

379 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002 , art.40.
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vadit ilegale si daca persoana care le-a executat nu a stiut ca ordinul
sau dispozitia sunt ilegale. In aceasti situatie responsabilitatea penali
0 poarta persoana care a emis ordinul sau dispozitia vadit ilegala.
In asemenea caz este necesari probarea faptului ci persoana care
a executat ordinul sau dispozitia emisa de superiorul sau nu stia
despre faptul ca ordinul este ilegal, sau stia ca acest ordin este ilegal,
dar nu s-a opus pentru a-1 executa. Persoana care a comis intentionat
infractiune in vederea executarii ordinului sau dispozitiei vadit ilegale
ale superiorului raspunde penal in temeiuri generale. Neexecutarea
ordinului sau dispozitiei vadit ilegale exclude raspunderea penala.

5.4. Infractiunile savarsite in activitatea medicala

Codul penal al Republicii Moldova®®? este repartizat in doud parti:

- partea generald, unde sunt cuprinse norme cu privire la
principiile aplicarii codului penal, notiunea de infractiune,
subiectul infractiunii, cauzele care inlatura caracterul penal
al faptei, notiunea de raspundere penald, liberarea de
raspundere penald, notiunea de pedeapsa penald, formele de
pedepse penale etc,;

- partea speciald, care contine o lista ce determind
componentele infractiunii, tipurile concrete de infractiuni si
marimea pedepselor pentru comiterea acestora.

Partea speciala a dreptului penal reprezinta o totalitate de norme
juridice ce determina care fapte prejudiciabile sunt considerate
infractiuni si care masuri de pedeapsa sunt prevazute pentru ele3®!,

Partea speciala contine o aranjare a componentelor infractiunii
dupa obiectul de atentare, gravitate, sistemul relatiilor sociale ce
sunt aparate de legea penala, care sunt cuprinse in capitole separate
cum ar fi: infractiunii contra pdcii si securitatii omenirii, infractiuni

380 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002 (publicat la 14.04.2009 in Mo-
nitorul Oficial Nr. 72-74).
31 Macari [. Drept penal al Republicii Moldova. Partea speciala, Chisinau, 2003, pag.196.
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de razboi (capitolul I), infractiuni contra vietii si sanatatii persoanei
(capitolul II), infractiuni contra libertatii, cinstei si demnitatii
persoanei (capitolul III), infractiuni privind viata sexuala (capitolul
V), infractiuni contra drepturilor politice, de munca si altor drepturi
constitutionale ale cetatenilor (capitolul V), infractiuni contra
patrimoniului (capitolul VI), infractiuni contra familiei si minorilor
(capitolul VII), infractiuni contra sanatatii publice si convietuirii
sociale (capitolul VIII), infractiuni ecologice (capitolul IX), infractiuni
economice (capitolul X), infractiuni in domeniul informaticii
(capitolul XI), infractiuni in domeniul transporturilor (capitolul XII),
infractiuni contra securitatii publice si a ordinii publice (capitolul
XIII), infractiuni contra justitiei (capitolul XIV), infractiuni savarsite
de persoane cu functie de raspundere (capitolul XV), infractiuni
savarsite de persoanele care gestioneaza organizatiile comerciale,
obstesti sau alte organizatii nestatale (capitolul XVI), infractiuni
militare (capitolul XVII).

Din multitudinea de capitole mentionate mai sus, vom face o
caracteristica succinta a componentelor infractiunii, a caror subiect
al comiterii infractiunii poate fi lucratorul medical.

Capitolul ,Infractiuni contra vietii si sandtatii persoanei”:

Provocarea ilegala a avortului®®?

In conformitate cu legislatia Republicii Moldova in vigoare
avortul nu este interzis in cazul cand femeia a decis benevol, fara
a fi fortata de catre cineva, si, respectiv, daca acest avort nu va fi in
detrimentul sanatatii acesteia, precum si daca va fi efectuat pana la
12 saptamani. Ca obiect al infractiunii este viata si sandtatea femeii
careia i se Intrerupe ilegal sarcina.

Avortul poate fi efectuat doar in cadrul institutiilor medicale, care
au spatiu amenajat pentru o astfel de interventie, dispun de personal
calificat in domeniul respectiv, respectda normele sanitare. Actiunile
ilegale presupun prezenta urmatoarelor imprejurari:

- efectuarea unei astfel de operatii in afara institutiei medicale

care poate practica aceasta activitate;

382 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.159.
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- efectuarea unei astfel de operatii de catre persoane care
nu au studii medicale superioare speciale, adica persoane
care nu au facut studii postuniversitare prin rezidentiat in
domeniul ginecologiei si, respectiv, nu poseda diploma de
licentd pentru practicarea medicinei;

- Incazul sarcinii ce depaseste 12 saptamaniin lipsa indicatiilor
medicale, stabilite de Ministerul Sanatatii;

- 1In cazul cand femeia are contraindicatii medicale pentru
efectuarea avortului;

- 1n cazul cand avortul a fost provocat in conditii antisanitare,
cu incalcarea normelor stabilite pentru efectuarea unei
astfel de operatii. De exemplu: in cazul cand instrumentele
chirurgicale nu au fost dezinfectate si pregatite pentru
operatie, sau in cazul cand pacienta nu a fost pregatita in mod
corespunzator de interventie.

Pentru aceasta actiune intentionata este prevazuta o pedeapsa
penald&-amenda in marime de la 550 la 850 de unitati conventionale
sau privarea de dreptul de a ocupa anumite functii, de a exercita o
anumita activitate pe un termen de pana la 3 ani, sau inchisoare de
pana la 2 ani.

Pentruintrerupereacursuluisarcinii,careacauzatdinimprudenta
o vatamare grava ori medie a integritatii corporale sau a sanatatii
- adica a provocat pierderea unui organ sau Incetarea functionarii
acestuia, o boala psihica sau o alta vatamare a sanatatii, insotita de
pierderea stabila a cel putin o treime din capacitatea de munca, sau
a fost urmata de dereglarea indelungata a sanatatii, fie de o pierdere
considerabila si stabilda a mai putin de o treime din capacitatea de
muncd; sau care a provocat din imprudenta decesul victimei, se
prevede o pedeapsa penald mai aspra, si anume: inchisoare de la 1
la 6 ani cu (sau fard) privarea de dreptul de a ocupa anumite functii
sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de pana la 5 ani.

Subiectul acestei componente de infractiune poate fi atat medicul
care nu are studii postuniversitare prin rezidentiat, cat si persoana
care nu are studii superioare integrate.
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Efectuarea ilegala a sterilizarii chirurgicale®

Prin sterilizare Intelegem acea stare care duce la imposibilitatea
de a procrea. Sterilizarea chirurgicala constituie acea interventie in
cadrul organismului uman, care are drept scop lipsirea persoanei
de capacitatea de reproducere prin intermediul mai multor metode,
dintre care inlaturarea glandelor seminale etc.

In conformitate cu legislatia in vigoare, aceasta interventie poate
fi provocata doar cu acordul persoanei in forma scrisa in cadrul
institutiilor medicale specializate. De asemenea, se cunosc cazuri
cand o astfel de interventie este efectuata in scop de tratament si
anume la femei in situatie de impiedicare a fecundatiei, iar la barbati
in cazul inflamatiei organelor genitale etc.

Efectuarea ilegala a sterilizarii chirurgicale de catre medic
se pedepseste cu amenda in marime de pana la 550 de unitati
conventionale cu (sau fard) privarea de dreptul de a ocupa anumite
functii ori de a exercita o anumita activitate pe un termen de pana la
3 ani.

Aceeasi actiune savarsita:

a) 1in unitati medico-sanitare nespecializate;

b) de catre o persoana fara studii medicale superioare speciale

se pedepseste cu amenda in marime de la 550 pana
la 850 de unitati conventionale sau cu Inchisoare de
pana la 3 ani, In ambele cazuri cu (sau fara) privarea
de dreptul de a ocupa anumite functii ori de a exercita
0 anumita activitate pe un termen de pand la 5 ani.
Este prevazutd raspunderea penalad daca:
c) actiunile lucratorului medical au cauzat din imprudenta
o dereglare indelungatd a sanatatii ori o vatamare grava a
integritatii corporale sau a sanatatii;
d) au provocat din imprudenta decesul pacientului.

Aceasta fapta se pedepseste cu inchisoare de la 3 1a 6 ani cu (sau
fard) privarea de dreptul de a ocupa anumite functii ori de a exercita
0 anumita activitate pe un termen de pana la 5 ani.

383 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.160.
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In calitate de subiect al acestei infractiuni poate fi atdt medicul,
cat si persoana care nu are studii medicale superioare integrate in
baza carora se elibereaza diploma de licenta.

Efectuarea de catre medic a fecundarii artificiale sau a
implantarii embrionului fira consimtamantul scris al pacientei>®*

Prin fecundare artificiala se intelege unirea artificiala a doua
celule sexuale de sex diferit, din care rezulta o singura celula, care
pune inceputul unui organism nou. Prin implantarea embrionului se
are in vedere introducerea embrionului In mucoasa uterului.

In calitate de subiect al acestei infractiuni poate fi doar medicul,
adica persoana cu studii medicale superioare.

Aceasta infractiune se pedepseste cu amendd in mdrime de
pana la 650 de unitati conventionale sau cu munca neremunerata
in folosul comunitatii de la 150 la 240 de ore, in ambele cazuri cu
privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o
anumita activitate pe un termen de pana la 3 ani.

Neacordarea de ajutor unui bolnav®®

Aceasta infractiune se caracterizeaza prin faptul ca subiectul
prin inactiune, fara motive intemeiate, nu acorda victimei primul
ajutor medical pentru a-i salva viata. Prin ,motiv intemeiat” poate
fi inteleasa lipsa medicamentelor necesare pentru a le administra,
lipsa pansamentului steril, instrumentelor medicale, prezenta unei
forte majore: calamitate naturala etc.

Nu poate fi considerat motiv intemeiat aflarea medicului in
concediu platit, in concediu neplatit sau la pauza de masa.

Fapta se pedepseste cu amenda in marime de la 550 la 850
de unitati conventionale sau cu muncda neremunerata in folosul
comunitatii de la 100 la 240 de ore.

Se prevede raspunderea penala pentru neacordarea de ajutor medical
unui bolnav care a provocat din imprudenta (lipsa intentiei) o vatamare
grava a integritatii corporale sau a sanatatii, sau decesul bolnavului.

384 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.161.
35 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.162.
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Astfel, faptuitorului i se aplica inchisoare de pana la 5 ani cu
privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o
anumita activitate pe un termen de pana la 3 ani.

Subiectul infractiunii este persoana fizica, responsabila, care are
varsta de 16 ani si care, In virtutea functiei ocupate, este obligata sa
acorde ajutor medical bolnavului. De exemplu: medicul, farmacistul,
colaboratorii politiei, serviciului de pompieri etc.

Capitolul ,Infractiuni contra libertatii, cinstei si demnitatii
persoanei”:

Internarea ilegala intr-o institutie psihiatrica a wunei
persoane vadit sinatoase din punct de vedere psihic3®

Deja a fost mentionat in capitolele anterioare faptul ca nimeni
nu poate fi supus unui tratament medical fortat, decat in cazurile
previzute de lege®”. In conformitate cu legislatia in vigoare, sunt
prevazute cazurile / temeiurile pentru spitalizare in institutiile
psihiatrice fara liberul consimtamant al persoanei (a se vedea §
4.4.2. Tratament coercitiv). In restul cazurilor asistenta psihiatrica
se acorda la solicitarea benevola a persoanei sau cu consimtamantul
ei, iar in cazul persoanelor minore la cererea sau cu consimtamantul
reprezentantilor legali. Ca motiv pentru internarea intr-o institutie
psihiatricd poate servi: decizia medicului psihiatric, in caz de
constatare a tulburdrilor psihice ce necesita asistenta psihiatrica,
necesitatea efectudrii unei expertize psihiatrice, existenta hotararii
instantei de judecata.

In cazul cand persoana a fost internati intr-o institutie psihiatrica
fara unul din temeiurile indicate mai sus, persoana poate in orice
timp parasi institutia medicala.

Ca subiect al acestei infractiuni este considerat medicul psihiatru,
cu studii superioare medicale, care si-a confirmat calificarea Tn modul
stabilit de lege. In unele cazuri subiect al infractiunii pot fi persoanele
cu functie de raspundere din organele Ministerului Sanatatii, care au
internat o persoana vadit sanatoasa din punct de vedere psihic.

386 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.169.
37 Constitutia Republicii Moldova, art. 51.
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Pentru o astfel de fapta se prevede o pedeapsa-inchisoare de la
3 la 7 ani cu privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a
exercita o anumita activitate pe un termen de la 3 la 5 ani.

In cazul cand, prin aceleasi actiuni, se cauzeaza vatimare gravi a
integritatii corporale sau a sanatatii ori decesul victimei, se aplica o
pedeapsd de la 3 1a 10 ani cu privarea de dreptul de a ocupa anumite
functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de la 3 la
5 ani.

Capitolul ,Infractiuni contra sandatatii publice si convietuirii
sociale”:

Contaminarea cu maladia SIDA3%®

Virusul imunodeficitar poate fi raspandit prin mai multe cai, si
anume: raport sexual fara utilizarea masurilor de protectie, prin
folosirea seringilor nesterile, prin sange (la transfuzie), prin laptele
mamei.

Punereaintentionatd a altei persoane in pericolul de contaminare
cu maladia SIDA se pedepseste cu inchisoare de panala 1 an.

Contaminarea cu maladia SIDA ca urmare a neindeplinirii sau
indeplinirii necorespunzatoare de catre un lucrator medical a
obligatiilor sale profesionale se pedepseste cu inchisoare de pana
la 5 ani cu privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a
exercita o anumitd activitate pe un termen de pana la 3 ani. Aceasta
fapta poate fi savarsita prin incalcarea regulilor de primire si pastrare
a sangelui de donator, prelucrarea nesatisfacatoare a instrumentelor
medicale pentru luarea sangelui la analiza, internarea persoanelor
bolnave de maladia SIDA 1n acelasi salon unde stau persoane care nu
sufera de aceastd boala

Este stabilitd raspunderea penalda pentru contaminarea cu
maladia SIDA ca urmare a neindeplinirii sau indeplinirii de catre un
lucrator medical a obligatiilor sale profesionale.

In calitate de subiectal acestei infractiuni se recunoaste lucritorul
medical.

388 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.212.
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incilcarea din neglijenti a regulilor si metodelor de
acordare a asistentei medicale®®’

Atunci cand aceasta a cauzat:

a) vatamare grava a integritatii corporale sau a sanatatii;

b) decesul pacientului.

Subiectul infractiunii este medicul sau alt lucrator medical, cum
ar fi: felcerul, moasa, sora medicala etc.

Prin neglijenta intelegem acea atitudine a persoanei care este
lipsita de responsabilitate, care denota o nepasare, lipsa de grija,
atentie, interes. Pentru o astfel de fapta se aplica pedeapsa cu
inchisoare de pana la 3 ani cu (sau fara) privarea de dreptul de a
ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un
termen de la 2 1a 5 ani.

Practicarea medicinei ca profesie sau a activitatii
farmaceutice de catre o persoana care nu are licenta sau alta
autorizatie, daca aceasta a cauzat din imprudenta o vatamare a
sanatatii®®®

In calitate de persoani care nu are licenti sau alti autorizatie
poate fi persoana care nu are studii medicale superioare integrate.
Prin practicarea ilegald a medicinei ca profesie se intelege acordarea,
fara autorizatie, a consultatiilor medicale, contra platd, permanent,
cu prescrierea unui tratament. O astfel de activitate trebuie sa
constituie una din sursele de existenta.

Aceasta fapta se pedepseste cu amenda de la 550 la 850 de
unitati conventionale sau cu inchisoare de pana la 2 ani. Daca
aceleasi actiuni au provocat decesul din imprudenta a victimei, se
pedepseste cu inchisoare de pana la 3 ani.

389 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.213.
390 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.214.
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Nerespectarea de catre un lucrator medical a masurilor de
prevenire sau combatere a bolilor epidemice daca acestea au
provocat raspandirea unei asemenea boli3*?

Aceasta infractiune atenteaza asupra sanatatii populatiei.
In scopul combaterii si prevenirii aparitiei bolilor epidemice
Administratia Publica Centrala (Guvernul, Ministerul Sanatatii) si
locald au elaborat o serie de reguli, cum ar fi: regulile de folosire
a rezervoarelor de apa, regulile de efectuare a vaccinarii, regulile
privind controlul sanitar al calitatii produselor alimentare si altele.
Pentru aceasta infractiune se aplica o amenda de la 550 la 750 de
unitati conventionale sau inchisoare de pana la 1 an, iar persoana
juridica se pedepseste cu amenda in marime de la 2000 la 3000 de
unitati conventionale cu (sau fard) lichidarea persoanei juridice.
Aceleasi fapte soldate din imprudentd cu vatamarea grava sau medie
a sanatatii ori cu decesul persoanei se pedepsesc cu Inchisoare de
pana la 5 ani, cu amenda, aplicata persoanei juridice, de la 2000 la
3000 de unitati conventionale cu lichidarea Intreprinderii.

Prescrierea ilegala a drogurilor3®?

Drogurile pot fi comercializate numai in baza unei retete
eliberati de un medic autorizat. In acest caz lucritorul medical, in
calitate de subiect al acestei componente de infractiune, intocmeste
o retetda unde indicd, fara necesitate, utilizarea drogurilor. Aceasta
actiune se pedepseste cu amenda in marime de la 550 la 1150 de
unitati conventionale sau cu inchisoare de pana la 3 ani, in ambele
cazuri cu (sau fara) privarea de dreptul de a ocupa anumite functii
ori de a exercita o anumita activitate pe un termen de pana la 5 ani,
iar persoana juridica se pedepseste cu amenda in marime de la 2000
la 4000 de unitati conventionale cu privarea de dreptul de a exercita
0 anumita activitate.

391 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.215.
392 Codul Penal al Republicii Moldova. COD Nr. 985 din 18.04.2002, art.218.
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ANEXA 1
Documente internationale relevante ratificate
de Republica Moldova

Documentul international Ratificat de RM prin:

Documente ONU

Declaratia universala a drepturilor
omului

Hotararea Parlamentului
nr. 217-XI1 din 28.07.1990,

Pactul international cu privire la
drepturile economice, sociale si
culturale, 16.12.1966

Hotararea Parlamentului
nr. 217-XII din 28.07.1990

Pactul international cu privire la
drepturile civile si politice

Hotararea Parlamentului
nr. 217-XII din 28.07.1990

Conventia asupra eliminarii tuturor
formelor de discriminare fata de
femei, 1981

Legea nr. 87-XII din 28
aprilie 1994

Conventia internationala privind
eliminarea tuturor formelor de
discriminare rasiala, 1965

Hotararea Parlamentului
nr. 707-X1I din 10.09. 1991

Conventia impotriva torturii si altor
pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante, 1984

Hotararea Parlamentului
nr. 473-XI11 din 31.05.1995

Conventia privind drepturile

Legea nr. 166 din

persoanelor cu dizabilitati, 2006 09.07.2010
Conventia internationala cu privire la | Legea nr. 408-XII din
drepturile copilului 12.12.1990

Documente ale Organizatiei Internationale a Muncii

Conventia (nr. 29) privind munca
fortata sau obligatorie, 1930

Legea nr. 610-XIV din
01.10.1999

Conventia (nr. 47) privind reducerea
timpului de lucru pina la 40 ore pe
saptamina,1935,

Legea nr. 1330-XIII din
26.09.1997

Conventia (nr. 81) privind inspectia
muncii In industrie si comert, 1947

Decretul Presedintelui nr.
284 din 11.05.1973
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Conventia (nr. 87) privind libertatea
asocierii si protectia dreptului la
organizatie, 1948

Legea nr. 593-XII din
26.09.1995

Conventia (nr. 88) privind
organizarea activitatii de folosire a
fortei de munca, 1948

Decretul Presedintelui nr.
284 din 11.05.1973

Conventia (nr. 95) asupra protectiei

Legea nr. 593-XIII din

salariului, 1949 26.09.1995
Conventia (nr. 98) privind aplicarea |Legea nr. 593-XIII din
principiilor dreptului de organizare |26.09.1995

si negociere colectiva, 1949

Conventia (nr. 100) privind egalitatea

Legeanr.610 - XIV din

de remunerare, 1951 01.10.1999
Conventia (nr. 103) cu privire la Legea nr. 994-XIII din
protectia maternitatii, revizuita, 15.10.1996

1952,

Conventia (nr. 105) privind abolirea

Legea nr. 707-XII din

muncii fortate, 1957 10.09.1991
Conventia (nr. 111) privind Legea nr. 593-XIII din
discriminarea In domeniul ocuparii  [26.09.1995

fortei de munca si exercitarea
profesiei, 1958

Conventia (nr. 117) privind
obiectivele si normele de baza ale
politicii sociale, 1962

Decretul Presedintelui nr.
284 din 11.05.1973

Conventia (nr. 131) privind fixarea
salariilor minime, in special in ce
priveste tdrile in curs de dezvoltare,
1970

Legea nr. 610-XIV din
01.10.1999

Conventia (nr. 132) privind
concediile remunerate, 1970

Legea nr. 1330-XIII din
26.09.1997

Conventia (nr. 138) privind varsta
minima de Incadrare in munca, 1973

Legea nr. 519-XIV din
15.07.1999
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Conventia (nr. 144) privitoare la
consultdrile tripartite destinate
sa promoveze aplicarea normelor
internationale ale muncii

Legea nr. 593-XIII din
26.09.1995

Conventia (nr. 155) privind
securitatea si igiena muncii si mediul
de muncg, 22.06.1981

Legea nr. 755-XIV din
24.12.1999, in vigoare din
28.04.2001

Conventia (nr. 181) privind agentiile

Legea nr.482-XV din

private de ocupare 28.09.2001
Conventia (nr. 182) privind Legea nr. 849-XV din
interzicerea celor mai grave forme 14.02.2002

ale muncii copiilor si actiunea
imediata In vederea eliminarii lor,
1999

Conventia (nr. 187) privind cadrul de
promovare a securitatii si sanatatii in
munca,

Legea nr. 72-XVIII din
26.11.2008

Memorandumul de inelegere
incheiat intre Organizatia
Internationald a Muncii si Guvernul
RM

Semnatla 10.08.2009

Documente de nivel regional (european)

Carta Sociala Europeana din
03.05.1996

Legea nr. 484-XV din
28.09.2001

Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale (CEDO), 1950

Hotarirea Parlamentului nr.
1298-XIII din 24.07.1997

Conventia europeana pentru
prevenirea torturii si tratamentelor
inumane si degradante, 1987

Hotarirea Parlamentului nr.
1238-XIII din 09.07.1997

Conventia europeana pentru statutul
legal al lucratorilor migranti, 1977

Legea nr. 20 din 10.02.2006

243




NOTE

244



NOTE

245



NOTE

246



NOTE

247



NOTE

248



