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CENTRUL NATIONAL NATIONAL ANTI-CORRUPTION
ANTICORUPTIE AL REPUBLICII CENTER

MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOVA

RAPORT DE EXPERTIZA ANTICORUPTIE
asupra nivelului coruptibilitatii proiectului

de lege pentru modificarea si completarea Legii nr.264-XVI
din 27 octombrie 2005 cu privire la exercitarea profesiunii
de medic

|. EVALUAREA GENERALA A PROIECTULUI

1. Evaluarea fundamentirii proiectului

1.1 Fundamentarea generald a proiectuiui

a. Autor al initiativei legislative este un grup de deputati in Parlament, autor nemijlocit -
deputati in Parlamentul RM: Stratan Valentina (PD), Domenti Oxana (PCRM), Pistrinciuc
Vadim (PLDM), Golovin Boris (PCRM), Brega Gheorghe (PL), ceea ce corespunde art.73
din Constitutie si art.47(44) din Regulamentul Parlamentului.

b. Categoria acttjlui legislativ propus este lege organica, ceea ce corespunde art.72 din
Constitutie si art.art.6-11, 35 din Legea privind actele legislative, nr.780-XV din 27
decembrie 2001.

c. Scopul promovarii proiectului. Proiectul este elaborat in contextul racordérii
prevederilor Legii nr.264-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de
medic cu normele Codului educatiei.

Prin proiect se propune definitivarea statului juridic al medicului rezident.

d. Suficienta argumentirii. Consideram ca argumentele invocate de autor in nota
informativa justifica necesitatea promovarii proiectului. Autorul a specificat conditiile care au
determinat elaborarea acestuia, principalele prevederi si locul actului in sistemul legislatiei in
vigoare. Promovarea proiectului este binevenita si necesara.

Totodata, Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic reglementeaza, pentru medicii
de formare completa, drepturile, obligatiile, incompatibilitatile, restrictiile si responsabilitatile.
Proiectul, ins&, este lacunar in ceea ce priveste reglementarea momentelor respective pentru
medicii rezidenti, de unde rezultd c3 activitatea medicilor rezidenti va fi reglementats
insuficient, adica situatia actuala a acestora nu se va schimba esential.

1.2 Fundamentarea economico-financiara a proiectului

Implementarea prevederilor proiectului nu presupune cheltuieli financiare suplimentare din
bugetul public national.

1.3 Promovarea sau prejudicierea intereselor de grup ori individuale, in lipsa unei
Justificari a interesului public




Prevederile proiectului promoveaza interesele medicilor rezidenti, insa promovarea acestora
nu este in detrimentul interesului public.

2. Evaluarea compatibilitatii proiectului cu standarde
anticoruptie

in proiect nu au fost atestate incompatibilitdti cu standardele nationale si internationale
anticoruptie si nu au fost identificate domenii in care proiectul nu satisface cerintele sau sint
in contradictie cu aceste standarde.

Asigurarea transparentei in procesul decizional. Potrivit prevederilor Legii nr.239-XVI
din 13 noiembrie 2008 privind transparenta in procesul decizional, ia initierea procesului de
elaborare a deciziei, autoritatea publica plaseaza pe pagina web oficiala, cu cel putin 15 zile
lucratoare pina la examinarea deciziei, anuntul referitor la initierea elaborarii deciziei care
trebuie sa contind: argumentarea necesitatii de a adopta decizia, termenul-limita, locul si
modalitatea in care cetatenii, asociatile constituite In corespundere cu legea, alte parti
interesate pot avea acces la proiectul de decizie si pot prezenta sau expedia recomandari,
datele de contact ale persoanelor responsabile de receptionarea si examinarea
recomandarilor.

La momentul efectuarii expertizei anticoruptie proiectul este plasat pe pagina web a
Parlamentului.

Il. EVALUAREA iN FOND A PROIECTULUI

1. Formulari lingvistice ambigui

La pct.1 art.l din proiect

,La art.4 litera b) se expune in urmatoarea redactie:

b) are diploma de licenta in medicina (studii integrate), diploma de medic specialist,
diploma de studii superioare profil medicina si diploma de licentd dupa absolvirea
studiilor de rezidentiat sau certificat dupa absolvirea internaturii, eliberate conform
legislatiei Republicii Moldova sau dobindite intr-un alt stat gi echivalate conform legii”

La pct.1 art.! din proiect autorul enumara actele de studii superioare medicale care acorda
dreptul persoanelor de a exercita profesiunea de medic, insa utilizeaza doua denumiri de
acte care, in opinia noastra, reprezintd unul si acelasi act de studii sau, mai bine zis, actul
care se acorda pentru unele si aceleasi studii.

Astfel, alin.(7) art.121 Codul educatiei stabileste ca studiile de rezidentiat se finalizeaza cu
sustinerea examenului de absolvire si cu eliberarea diplomei de medic_specialist, care
conferéd dreptul de a desfasura activitate practica independenta conform calificarii obfinute $i
de a urma studiile de secundariat clinic. In acest context, este lipsit de claritate ce reprezinta
,diploma de licenta dupé absolvirea studiilor de rezidentiat”, cui, in ce conditii se elibereaza si
care este diferenta dintre aceasta si diploma de medic specialist prevazuta la alin.(7) art.121
din Codul educatiei.

Pornind de la lit.e) art.19 al Legii nr.780 din 27 decembrie 2001 privind actele legislative,
potrivit careia la elaborarea textului proiectului de act legislativ terminologia utilizata in actul
elaborat este constantd si uniforma ca si in celelalte acte legislative gi in reglementarile




legislatiei comunitare; se va utiliza unul si acelasi termen daca este corect, iar folosirea lui
repetata exclude confuzia, consideram oportuna utilizarea unui singur termen pentru acelasi
fenomen.

Recomandarea: Propunem autorului excluderea cuvintelor ,,si diploma de licenta dupa
absolvirea studiilor de rezidentiat” de la pct.1 art.l din proiect.

2. Conflicte ale normelor de drept

Nu sint identificate conflicte ale normelor de drept, capabile sa genereze coruptibilitate.

3. Norme de trimitere, de blancheta si norme in alb

Nu sint identificate norme de trimitere, de blancheta si norme in alb, capabile sa genereze
coruptibilitate.

4. Discretii excesive ale autoritatilor publice

Nu sint identificate discretii excesive ale autoritatilor publice, capabile sa genereze
coruptibilitate.

5. Cerinte excesive pentru exercitarea drepturilor persoanelor

Nu sint identificate cerinte excesive, care sa depaseasca cadrul rezonabil pentru realizarea
drepturilor sau obligatiilor subiectilor vizati.

6. Accesul limitat la informatie, lipsa transparentei

Textul proiectului nu necesita a fi evaluat prin prisma accesului la informatie sau asigurarii
transparentei.

7. Lipsa sau insuficienta mecanismelor de control

La alin.(2) art.4' cu care se completeaza Legea nr.264/2005, pct.2 art.l din proiect

»(2) Exercitarea profesiunii de medic rezident include activititi de pregitire teoretica si
practica, precum si acordarea asistentei medicale ghidate de citre un medic
specialist, in volumul si modul stabilit de Guvern.”

Alineatul (1) art.1 al Legii cu privire la exercitarea profesiunii de medic stabileste ca prezenta
lege stabilegte bazele juridice gi reglementeaza conditiile organizatorice si formele exercitarii
profesiunii de medic.

Desi rezidentiatul este o etapa a studiilor in profesiunea de medic, totusi, rezidentii nu sunt
medici cu drepturi depline si, respectiv, acestia nu cad sub incidenta legislatiei care
reglementeaza activitatea medicilor.

La aspectul respectiv, in nota informativa autorul mentioneaza ca ,pinad astdzi nu exista nici
un act legislativ in care sa fie prevazut cine si in ce conditii poate profesa in calitate de medic
rezident. Modificarile incluse in proiect vin sa& acopere golul legislativ existent cu privire la
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activitatea medicului rezident, completind Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic
cu prevederi referitoare la exercitarea profesiunii de medic rezident, care, la capitolul
competente profesionale si responsabilitéti, vor fi distincte si limitate in raport cu cele ale
medicilor de formare completa”.

Concomitent, alin.(1), alin.(2) art.1 al Legii nr.264/2005 dispune cé legea stabileste cerintele
fatd de persoana care doregte sa practice profesiunea de medic, drepturile, obligatiile si
responsabilititile generale pentru a exercita aceastd profesiune conform jurdmintului
medicului. In acest context, mentionam ca prevederile din proiect reglementeaza insuficient
activitatea medicilor rezidenti ceea ce nu permite intelegerea corectd a locului si rolului
acestora in activitatea institutiilor medico-sanitare. Cu alte cuvinte, atit legislatia nationala, cit
si dispozitile proiectului, nu stabilesc pentru rezidenti drepturi, obligatii, incompatibilitati,
restrictii si responsabilitati ca si in cazul medicilor de formare completa.

Generalizind cele de mai sus, consideram ca lipsa in proiect a momentelor enumerate supra
(drepturile, obligatiile, incompatibilitatile, restrictiile si responsabilitatile medicilor rezidenti)
care, de altfel, sunt norme de drept primar si urmeaza sa fie stabilite in lege, nu va schimba
esential situatia medicilor rezidenti existentd la moment, legislatia nationald in vigoare
raminind lacunara la acest capitol. Totodata, prevederea ca Guvernul va stabili volumul si
modul activitatilor de pregatire teoretica si practicd, precum si acordarea asistentei medicale
ghidate de catre un medic specialist, nu va substitui lipsa prevederilor legale in domeniu,
referitoare Ia activitatea medicilor rezidenti, mentionate in prezenta obiectie.

Recomandarea: Propunem completarea proiectului cu noi prevederi care sa
stabileascd expres toate aspectele necesare pentru exercitarea profesiei de medic
rezident, echivalente exercitérii profesiei de medic de formare completa (drepturile,
obligatiile, incompatibilititile, restrictiile si responsabilitatile), cu luarea in calcul a
specificului rezidentiatului.

8. Responsabilitate gi sanctiuni necorespunzatoare

La pct.5 art.l din proiect

,Articolul 17 se completeaza cu un alineat nou cu urmatorul continut:
(11) Responsabilitatea pentru calitatea actului medical exercitat de catre medicul
rezident o poarti medicul specialist in modul stabilit de Guvern.”

Potrivit dictionarului explicativ, prin ,responsabilitate” se intelege:

1. atitudine constienta, simt de raspundere fata de obligatiile sociale;

2. sarcina, raspundere pe care $i-0 asuma cineva.

Prin urmare, ,responsabilitatea” este o notiune mai larga decit ,raspunderea” propriu-zisa si,
desi o inglobeaza pe cea din urma, nu ofera claritate cu privire la raspunderea care va
surveni, in cazul de fata, pentru medicul specialist.

Astfel, desi la pct.5 art.l din proiect autorul prevede cad medicul specialist poarta
responsabilitate pentru calitatea actului medical exercitat de catre medicul rezident, este
neclar in ce constd aceasta, presupune sau nu atragerea la raspundere si sanctionarea
medicului specialist. Cu alte cuvinte, autorul omite s& mentioneze clar cum va raspunde
medicul specialist, tipul raspunderii: disciplinara, contraventionala sau penala.

Totodata, cuvintele ,in modul stabilit de Guvern” creeazd o incertitudine §i mai mare,
deoarece Guvernul in hotéririle sale nu poate stabili tipul rdspunderii, momentul respectiv
urmind sa fie prevazut in lege, in cazul de fata - in proiect.

Suplimentar, normele proiectului nu reglementeaza cine va purta raspundere in cazul in care
calitatea actului medical exercitat de medicul rezident nu depinde de medicul specialist,
acesta din urma dind indicatii si/sau instructiuni incalcate de medicul rezident.

in acest sens, lipsa reglementarii clare privind tipul raspunderii transforma prevederea de la
pct.5 art.| din proiect intr-o formalitate, adica aceasta nu va produce efecte juridice.
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Recomandarea: Propunem autorului redactarea normei de Ia pct.§ art.l din proiect prin
prisma mentionarii exprese a:

- raspunderii pe care o poarti medicul specialist pentru calitatea actului medical
exercitat de catre medicul rezident;

- raspunderii pe care o poarti medicul rezident pentru calitatea actului medical,
exercitat cu incélcarea indicatiilor medicului specialist.

Expertiza a fost efectuata in temeiul Regulamentului cu privire la organizarea procesului de
efectuare a expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative $i normative, adoptat prin
Hotarirea Guvernului nr.977 din 23 august 2006, in conditiile Metodologiei de efectuare a
expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, aprobata prin ordinul
directorului Centrului National Anticoruptie nr.62 din 19 aprilie 2013, de catre

Vadim Gheorghita
inspector principal, Directia legisiatie si expertiza anticoruptie
22 iunie 2015

Prezentul raport este publicat pe pagina oficials a
Centrului National Anticoruptie - www.cna.md







Anexa la raportul de expertiza anticoruptie

asupra nivelului coruptibilitatii proiectului

de lege pentru modificarea si completarea Legii cu privire la exercitarea profesiunii de medic
nr.264-XVI din 27.10.2005

Nr. Norma Factori de Analiza Recomandarea
coruptibilitate si alte
obiectii
1 La pct.1 art.l din proiect ,La | Utilizarea termenilor | La pct.1 art.l din proiect autorul enumara actele de Propunem autorului
art4 litera b) se expune in |diferiti pentru acelagi |studii superioare medicale care acorda dreptul | excluderea cuvintelor ,si

urmatoarea redactie: b) are
diploma de licenta in medicina
(studii integrate), diploma de
medic specialist, diploma de
studii superioare profil
medicina si diploma de licenta
dupa absolvirea studiilor de
rezidentiat sau certificat dupa

absolvirea internaturii,
eliberate conform legislatiei
Republicii Moldova  sau

dobindite intr-un alt stat si
echivalate conform legii”

fenomen sau invers

persoanelor de a exercita profesiunea de medic,
insa utilizeazd doua denumiri de acte care, in
opinia noastra, reprezintd unul si acelasi act de
studii sau, mai bine zis, actul care se acorda
pentru unele gi aceleasi studii.

Astfel, alin.(7) art.121 Codul educatiei stabileste
ca studile de rezidenfiat se finalizeazd cu
sustinerea examenului de absolvire si cu
eliberarea diplomei de medic specialist, care
confera dreptul de a desfasura activitate practica
independenta conform calificarii obtinute i de a
urma studile de secundariat clinic. In acest
context, este lipsit de claritate ce reprezinta
~diploma de licentd dupa absolvirea studiilor de
rezidentiat”, cui, in ce conditii se elibereaza si care
este diferenta dintre aceasta i diploma de medic
specialist prevazuta la alin.(7) art.121 din Codul
educatiei.

Pornind de la lit.e) art.19 al Legii nr.780 din 27

diploma de licentd dupa
absolvirea studiilor de
rezidentiat” de la pct.1
art.l din proiect.




decembrie 2001 privind actele legislative, potrivit
careia la elaborarea textului proiectului de act
legislativ terminologia utilizatd in actul elaborat
este constantd si uniforma ca si in celelalte acte
legislative si Tn  reglementarile  legislatiei
comunitare; se va utiliza unul si acelasi termen
daca este corect, iar folosirea lui repetata exclude
confuzia, consideram oportund utilizarea unui
singur termen pentru acelasi fenomen.

La alin.(2) art.41 cu care se

completeaza Legea
nr.264/2005, pct.2 art.l din
proiect «(2) Exercitarea

profesiunii de medic rezident
include activitati de pregatire
teoretica si practica, precum si
acordarea asistentei medicale
ghidate de catre un medic
specialist, in volumul si modul
stabilit de Guvern.”

Lipsa procedurilor clare
de control a implementérii
prevederilor din proiect

Alineatul (1) art.1 al Legii cu privire la exercitarea
profesiunii de medic stabileste ca prezenta lege
stabileste bazele juridice si reglementeaza
condifiile organizatorice si formele exercitarii
profesiunii de medic.

Desi rezidentiatul este o etapd a studiilor in
profesiunea de medic, totusi, rezidentii nu sunt
medici cu drepturi depline si, respectiv, acestia nu

-cad sub incidenta legislatiei care reglementeazi

activitatea medicilor.
La aspectul respectiv, in nota informativa autorul
mentioneaza ca ,pinad astdzi nu existd nici un act
legislativ in care sa fie prevazut cine si in ce
conditi poate profesa in calitate de medic
rezident. Modificarile incluse in proiect vin s3
acopere golul legislativ existent cu privire la
activitatea medicului rezident, completind Legea
cu privire la exercitarea profesiunii de medic cu
prevederi referitoare la exercitarea profesiunii de
medic rezident, care, la capitolul competente
profesionale si responsabilitati, vor fi distincte si
limitate in raport cu cele ale medicilor de formare
completd”.

Concomitent, alin.(1),

alin.(2) art.1 al Legi

Propunem autorului
excluderea cuvintelor ,si
diploma de licentd dupa
absolvirea studilor de
rezidentiat” de la pct.1
art.l din proiect.




nr.264/2005 dispune ca legea stabileste cerintele
fata de persoana care doreste sa practice
profesiunea de medic, drepturile, obligatiile si
responsabilitdtile generale pentru a exercita
aceasta  profesiune  conform  juramintului
medicului. In acest context, mentionam ca
prevederile din proiect reglementeaza insuficient
activitatea medicilor rezidenti ceea ce nu permite
intelegerea corecta a locului si rolului acestora in
activitatea institufiilor medico-sanitare. Cu alte
cuvinte, atit legislatia nationala, cit gi dispozitiile
proiectului, nu stabilesc pentru rezidenti drepturi,

obligatii, incompatibilitati, restrictii si
responsabilitati ca si in cazul medicilor de formare
completa.

Generalizind cele de mai sus, consideram ci lipsa
in proiect a momentelor enumerate supra
(drepturile, obligatiile, incompatibilitatile, restrictiile
si responsabilititile medicilor rezidenti) care, de
altfel, sunt norme de drept primar si urmeaza sa
fie stabilite in lege, nu va schimba esential situatia
medicilor rezidenti existenta la moment, legislatia
nationala in vigoare raminind lacunara la acest
capitol. Totodata, prevederea ci Guvernul va
stabili volumul si modul activitatilor de pregatire
teoretica gi practicd, precum si acordarea
asistentei medicale ghidate de catre un medic
specialist, nu va substitui lipsa prevederilor legale
in domeniu, referitoare la activitatea medicilor
rezidenti, mentionate in prezenta obiectie.

La pct.5 artl din proiect
JArticolul 17 se completeaza
cu un alineat nou cu urmatorul

Lipsa responsabilitatii
clare a persoanelor si
autoritatilor

Potrivit dictionarului explicativ, prin
~responsabilitate” se intelege:
1. atitudine constienta, sim{ de raspundere fata de

Propunem autorului
redactarea normei de la
pct.5 art.l din proiect prin




continut: (11)
Responsabilitatea pentru
calitatea  actului  medical
exercitat de catre medicul
rezident o poartd medicul
specialist in modul stabilit de
Guvern.”

obligatiile sociale;

2. sarcina, raspundere pe care si-0 asuma cineva.
Prin urmare, ,responsabilitatea” este o notiune mai
larga decit ,raspunderea” propriu-zisa si, desi o
inglobeaza pe cea din urma, nu ofera claritate cu
privire la rdspunderea care va surveni, in cazul de
fata, pentru medicul specialist.

Astfel, desi la pct5 artl din proiect autorul
prevede c& medicul specialist poarta
responsabilitate pentru calitatea actului medical
exercitat de catre medicul rezident, este neclar in
ce consta aceasta, presupune sau nu atragerea la
raspundere si sanctionarea medicului specialist.
Cu alte cuvinte, autorul omite sd mentioneze clar
cum va raspunde medicul specialist, tipul
raspunderii: disciplinara, contraventionald sau
penala.

Totodata, cuvintele ,in modul stabilit de Guvern”
creeaza o incertitudine si mai mare, deoarece
Guvernul in hotaririle sale nu poate stabili tipul
raspunderii, momentul respectiv urmind sa fie
prevazut in lege, in cazul de fata - in proiect.
Suplimentar, normele proiectului nu
reglementeaza cine va purta raspundere in cazul
in care calitatea actului medical exercitat de
medicul rezident nu depinde de medicul specialist,
acesta din urma dind indicatii si/sau instructiuni
Incélcate de medicul rezident.

In acest sens, lipsa reglementarii clare privind tipul
raspunderii transforma prevederea de la pct.5 art.|
din proiect intr-o formalitate, adica aceasta nu va
produce efecte juridice.

prisma mentionarii
exprese a:

- raspunderii pe care o
poarta medicul specialist
pentru calitatea actului
medical exercitat de catre
medicul rezident;

- raspunderii pe care o
poartd medicul rezident
pentru calitatea actului
medical, exercitat cu
incalcarea indicatiilor
medicului specialist.




