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In temeiul art. 73 al Constitutiei Republicii Moldova si art. 47 din Regula-
mentul Parlamentului se inainteazi spre examinare Parlamentului, cu titlu de initia-
tiva legislativa, proiectul de lege pentru completarea unor acte legislative (Legea
privind evaluarea si acreditarea in scindtate (art.3, art. 4); Legea cu privire la ac-
tivitatea farmaceuticd (art. 14°); Codul Contraventional al Republicii Moldova
(art. 77%).
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Proiect

Lege
pentru completarea unor acte legislative

Parlamentul adopta prezenta lege organici.

Articolul T — Legea nr. 552/2001 privind evaluarea si acreditarea in sinitate
(publicatd in Monitorul Oficial al R. Moldova nr. 155-157/1234 din 20 decembrie
2001) cu modificarile ulterioare, se completeazi dupi cum urmeaz3:

Articolul 3 alin. (1) se completeaza cu lit. a') si a?), si anume:

”al) nediscriminarea;

a%) accesibilitatea;”
Articolul 4 se completeaza cu litera €), si anume:
”¢) accesibilitatea fizicd si informationals”.

Articolul IT — Articolul 14° din Legea nr. 1456/1993 cu privire la activitatea
farmaceuticd (Republicatd in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr.59-
61/200 din 15 aprilie 2005) cu modificarile ulterioare, se completeazi dupd cum
urmeaza:

”g) neasigurarii accesibilitatii entitatilor farmaceutice”.

Articolul III — Codul Contraventional al Republicii Moldova nr. 218-XVI din
24 octombrie 2008 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 3-6 din 16 ianua-
rie 2009, art. 15), cu modificérile ulterioare, se completeazi cu articolul 773 cu
urmatorul cuprins:

”Articolul 77°. Nerespectarea principiului accesibilititii pentru persoanele cu
dizabilitati in institutiile medicale

Nerespectarea principiului accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilititi sau
limitarea accesibilitatii fizice si informationale a persoanelor cu dizabilitati la asis-
tentd medicala ‘

se sanctioneazd cu amendd de la 240 la 300 de unitati conventionale aplicat
persoanei cu functie de rdspundere, cu amenda de la 300 la 400 de unititi conven-

tionale aplicata persoanei juridice.”

Articolul IV —
(1) Prezenta lege intrd in vigoare 1n termen de 6 luni de la data publicirii

in Monitorul Oficial.



(2) Guvernul, in termen de 6 luni de Ia data intrarii in vigoare a prezentei
- legi, va aduce actele sale normative in concordantd cu prezenta lege.

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI



Nota informativi
la proiectul de lege privind completarea unor acte legislative

Persoanele cu dizabilitati sunt o categorie a populatiei evident dezavantajati
fatd de alte categorii de persoane, iar statul este obligat s le creeze conditii specia-
le pentru integrarea lor in societate. Aceastd obligatie se regaseste In continutul art,
51 din Constitutia Republicii Moldova.

Scopul proiectului de lege consti in asigurarea accesului persoanelor cu diza-
bilitéti la asistentd medicala.

Conditiile care an impus elaborarea proiectului, finalititile urmirite.

Recunoscind faptul ¢i dizabilitatea rezultd din interactiunea dintre persoanele
cu dizabilitati si barierele ce tin de atitudine si de mediul inconjuritor, care impie-
dicd participarea lor deplini si eficienti la viata sociald in conditii egale cu alti ce-
tateni, Adunarea Generali a ONU 2 adoptat, la 13 decembrie 2006, Conventia cu
privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati. Republica Moldova a ratificat Con-
ventia la 09 iulie 2010 prin Legea nr. 166.

Ulterior, in scopul de a stabili garantii, a proteja si promova drepturile persoa-
nelor cu dizabilitati, dar si familiile acestora, la 30 martie 2012, Parlamentului R.
Moldova a adoptat Legea nr. 60 privind incluziunea sociald a persoanelor cu diza-
bilitati. Legea amintiti prevede cd protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu dizabilititi au la bazi un sir de principii, precum: egalitatea de sanse, solidarita-
te sociala, nediscriminare, parteneriat, accesibilitatea, etc.

In contextul respectivei legi, prin accesibilitate se prezuma un ansamblu de
masuri i lucrari de adaptare a mediuluj fizic, transportului, precum si a mediului
informational gi comunicational, incluzind tehnologiile si sistemele informationale
$i comunicatiile, conform necesitétilor persoanelor cu dizabilitati, factor esential de
exercitare a drepturilor si de indeplinire a obligatiilor persoanelor cu dizabilitati in
societate.

Potrivit Raportului Ombudsmanului, in anul 2016 a rimas actuald problema
accesului redus al persoanelor cu dizabilititi la infrastructura sociald, la transport,
la mediul infractional. De asemenea, Ombudsmanul a constatat ci subdiviziunile
ministerului de resort nu au stabilit un mecanism de supraveghere a normelor de
accesibilitate.

Avocatului Poporului a identificat, in mai multe cereri pe care le-a examinat
in anul 2016, ci persoanelor cu dizabilitati locomotorii le este incalcat dreptul la
ocrotirea sanatitii, deseori acest drept le este ingradit prin neasigurarea accesibili-
tatii fizice a institutiilor medicale, in special, in mediul rural. Alt aspect tine de fap-
tul ca lucratorii medicali nu sunt instruiti in domeniul dizabilitatii si eticii de co-
municare cu aceste persoane.



Ingradirea accesului persoanelor cu dizabilititi la asistentd medicald a fost
constatata si de Alianta Organizatiilor pentru persoanele cu dizabilitati. Astfel, in
Raportul de analizi a documentelor legislative si normative ce reglementeazi asi-
gurarea conditiilor de accesibilitate pentru persoanele cu dizabilititi in Republica
Moldova, s-a accentuat importanta respectirii principiului accesibilititii in proiec-
tarea constructiilor.

Mai mult ca atit, Consiliul pentru prevenirea i combaterea discriminirij si
asigurarea egalitdtii de sanse, instituit in scopul asigurdrii protectiei impotriva dis-
crimindrii si al asigurarii egalitéitii tuturor persoanelor care se considers a fi victime
ale discrimindrii, pe parcursul activitatii sale, a examinat mai multe cazuri de dis-
criminare n acces la serviciile s1 bunurile disponibile publicului.

In opinia Consiliului, inaccesibilitatea clidirilor institutiilor publice si obiec-
telor de menire sociali genereaza persoanelor cu dizabilititi diverse probleme si
ridicd bariere in exercitarea drepturilor sale in conditii de egalitate cu celelalte per-
soane.

Potrivit statisticilor oficiale, in R. Moldova persoanele cu dizabilititi reprezin-
ta 5,1% din populatia totald a tarii, iar copii cu dizabilititi constituie 1,7% din nu-
marul total al copiilor. Numeric vorbind, numérul adultilor cu dizabilititi este de
169 378 persoane, dintre care: 22422 sunt persoane cu dizabilititi severe, 112 139
— persoane cu dizabilitati accentuate si 34817 — persoane cu dizabilitdti medii; nu-
marul copiilor cu dizabilit3 este de 1 1746, dintre care: copii cu dizabilititi severe —
5114, copii cu dizabilitati accentuate — 4602 si copii cu dizabilititi medii — 2030.

Tot datele oficiale ne demonstreazi ci numarul persoanelor cu dizabilititi lo-
comotorii denotd o evolutie ascendent, daci in anul 2010 numarul acestora consti-
tuia circa 29% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati, atunci in primul tri-
mestru al anului 2013 numarul acestora s-a majorat pina la 33%.

In contextul celor mentionate, avind in vedere ci accesul persoanelor cu diza-
bilitati in institutiile medico-sanitare s1 farmacii este indispensabil pentru aceast3
categorie de populatie, considerim oportun completarea Legii privind evaluarea si
acreditarea 1n sénatate si a Legii cu privire la activitatea farmaceutica,

Legea nr. 552 din 18 octombrie 2001 privind evaluarea si acreditarea in sin3-
tate, la art. 3 stabileste principiile de bazi de evaluare si acreditare a institutiilor si
intreprinderilor medico-sanitare si farmaceutice, iar art. 4 stabileste cerintele si cri-
teriile fata de institutiile i intreprinderile medico-sanitare si farmaceutice la evalu-
area si acreditarea acestora. Cerintele si criteriile se referd la: baza tehnico-
materiala; activitatea economico-financiard; profesionalismul personalului medico-
sanitar si farmaceutic si conformitatea calitdtii serviciilor medico-sanitare si far-
maceutice, a eficientei procesului de diagnosticare si tratament si a activitatii far-
maceutice cu standardele din domeniul medicinii.



Prin proiectul de lege se propune includerea principiilor nediscriminare i ac-
cesibilitate, dar si a unui alt criteriu care se refera la asigurarea accesibilitdtii fizice
si informationale a persoanelor cu dizabilitati, asa cum este mentionat in continutul
Legii nr. 60 din 30 martie 2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabi-
litati.

Mentiondm, de asemenea, cd In Legea nr. 1456 din 25 mai 1993 cu privire la
activitatea farmaceuticd sunt mentionate conditiile de retragere a licentei pentru
exercitarea activitdtii farmaceutice. Prin urmare, in contextul completérii Legii
nr.552 din 18 octombrie 2001, este relevant sd fie completat si art. 14° din Legea
nr. 1456 din 25 mai 1993 si anume, retragerea licentei pentru exercitarea activitatii
farmaceutice pentru neasigurarea accesibilitatii entitatilor farmaceutice.

Nu in ultimul rind, se propune completarea Codului Contraventional cu o
normd care va reglementa sanctionarea institutiei medicale pentru limitarea accesi-
bilitatii fizice si informationale a persoanelor cu dizabilitéti la asistentd medicala.

Se propune ca prevederile actului aprobat sa intre n vigoare in termen de sase
luni de la publicare in Monitorul Oficial pentru ca autoritétile si entitétile sa 1si ac-
cesibilizeze sediile.

Mentiondm, de asemenea, ca In procesul de elaborare a prezentei initiative le-
gislative a fost consultatd opinia autoritétile nationale de asigurare si protectie a
drepturilor omului: Oficiul Avocatului Poporului si Consiliul pentru prevenirea si
eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii (rdspunsurile se ataseazd la nota
informativa).

Proiectul de lege va avea un impact semnificativ pentru incluziunea sociald,
nediscriminarea, asigurarea egalititii de sanse, dar cel mai important asigurarea
dreptului la asistentd medicald a persoanelor cu dizabilitati.

Locul actului in sistemul legislatiei

Acest proiect de lege se Incadreazd in categoria actelor legislative organice
prin prisma continutului si specificul de reglementare a relatiilor social-economice.

Argumentarea economico-financiara

Mijloacele financiare necesare pentru implementarea prevederilor acestei legi
vor fi alocate din bugetul institutiilor si intreprinderilor medico-sanitare si farma-
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CONSILIUL PENTRU PREVENIREA 31 ELIMINAREA DISCRIMINARII
3! ASIGURAREA EGALITATH
COBET N0 NPEAVIPEMEHNIO W INKBUAALMM ANCKPUMUHALIAMN U OBECTEMEHUIO PABEHCTBA
COUNCIL ON THE PREVENTION AND ELIMINATION OF DISCRIMINATION AND ENSURING EQUALITY

Adresa: Republica Moldova, Chisindu, MD-2004 Appec: Pecny6nuxa Mongosa, Kuwmnés, MD-2004
bd. $tefan cel Mare,180, bir.405 6yn. Wredan yen Mape, 180, ka6. 405
tel.: +373 (0) 22 21-27-26 Ten.: +373 (0) 22 21-27-26

Nr. 04l FGF din L OF 2017

Dlui Vladimir ODNOSTALCO
Deputat in Parlamentul Republicii Moldova

Subiect: Avizarea proiectului de Lege pentru completarea Legii privind evaluarea si

acreditarea in sanétate si a Legii cu privire la activitatea farmaceutici

In temeiul articolului 12 alin.(1) lit. ¢) din Legea nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la
asigurarea egalitatii si pct. 21 lit. (b) din Legea nr. Nr. 298 din 21.12.2012 cu privire la
activitatea Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalititii,
Consiliul a examinat propunerea Dumneavoastra referitor la completarea Legii nr. 552
din 18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate, cu modificarile ulterioare sia
Legii nr. 1456 - XIlII din 25.05.1993 cu privire la activitatea farmaceutica si relateaza

urmatoarele.

1. Dreptul la s3natate contine in acceptiunea sa patru elemente definitorii care se

interconditioneaza si anume: disponibilitatea, accesibilitatea, acceptabilitatea si calitatea.
La randul sau, accesibilitatea dreptului ia sénatate are patru dimensiuni care se suprapun:
- nediscriminarea in acces la servicii de sanatate;

- accesibilitatea fizica;

- accesibilitatea economica;

- accesibilitatea informationala’.

Doar respectand aceste patru dimensiuni statul Isi indeplineste obligatia de a asigura

persoanelor accesul la serviciile de sanatate.

! Comentariul General nr. 14/2000 Dreptul la cel mai inalt nivel de sinstate atins (articolul nr. 12 Pactul international
privind drepturile economice, sociale si culturale)



In aceeasi ordine de idei, accesibilitatea este tratats si in Comentariul General nr. 2(2014)
al Comitetului pentru drepturile persoanelor cu dizabilitdti, care mentioneazi
accesibilitatea ca o preconditie pentru respectarea tuturor drepturilor persoanelor cu
dizabilitatiZ.

La fel, se mentioneaza si in Regulile standard privind egalizarea sanselor pentru
persoanele cu dizabilitati® , adoptate de Adunarea Generald ONU la 04.03.1994 (A/RE
S/48/96).

Din cele relatate mai sus, rezultd faptul ci accesibilitatea are mai multe componente, si
doar una din ele este accesibilitatea fizic, cea pe care se pune accent in proiectul de act

legislativ Tnaintat spre avizare, celelalte aspecte nefiind tratate.

In ceea ce priveste propunerea de completare a art. 4 al Legii nr. 552 din 18.10.2001
privind evaluarea si acreditarea in sanatate, cu prevederea ce tine de asigurarea
principiului accesibilitdtii, in lista criteriilor generale, Consiliul mentioneaza faptul ca

acceSIblhtatea nu ar trebun tratata doar ca principiu. Aceasta regula generala ar trebui s3

se regaseasca Ia hrt.3 al Legn Principiile de bazd de evaluare si acreditare a unitéatilor
medico-sanitare si farmaceutice. Daci totusi se intentioneaza a include accesibilitatea in

calitate de criteriu de evaluare atunci este recomandabil de indicat cerinta de asigurare a.

Refentor la propunerea de completare a Legii nr. 552, Consiliul recomanda urmétoarea

expunere:

"Legea nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate, se

completeaza dupa cum urmeaza:

Articolul 3 alin. (1) se completeaza cu literele a') si a%), si anume:
"a') nediscriminarea:

a%) accesibilitatea.”

Articolul 4 se completeaza cu litera e), si anume:

"e) accesibilitatea fizica si informationala; ”

2.Referitor la propunerea de completare a Legii nr. 1456-XIII din 25.05.1993 cu privire la

activitatea farmaceuticd, Consiliul mentioneazi ci inainte de introducerea masurii

2 https //documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/033/13/PDF/G1403313.pdf?OpenElement
https //www.un.org/development/desa/disabilities/standard-rules-on-the-equalization-of-opportunities-for-
persons-with-disabilities.html|



represive de retragere a licentei pentru exercitarea activitatii farmaceutice trebuie
prevazute masuri si termene de conformare a entititilor in cauza standardelor de
accesibilitate, si doar in cazul in care aceste termene si conditii nu sunt respectate, statul
va putea sa recurgd la actiuni de retragere a licentei de activitate. In caz contrar,
introducerea doar a completarii propuse in actul legislativ citat mai sus, ar putea crea
abuzuri din partea anumitor autoritati si depune presiuni asupra unei mari majoritati a

entitatilor farmaceutice vizate.
Astfel Consiliul propune expunerea in urmatoarea redactie:

“Legea nr. 1456 din 25 mai 1993 cu privire la activitatea farmaceutic&, cu modificrile

ulterioare, se completeaza dupa cum urmeaza:
articolul 143 se completeaza cu litera g), si anume:
g) neasigurarea accesibilitatii entitatilor farmaceutice.”

Totodata, pentru a asigura o implementare corespunzatoare a art. 18 al Legii nr. 60 din
30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, Consiliul propune
modificarea si a Legii nr. 451 din 30.07.2001 privind reglementarea prin licentiere a

activitatii de Tntreprihzétor, dupa cum urmeaza:
"Articolul 10 alin.(1) se completeaza cu litera d), si anume:

d) actul ce atestd accesibilitatea sediului in care isi va desfasura activitatea unitatea
licentiata, eliberat de autoritatea publicd locald din unitatea administrativ teritoriald

respectiva.”

Pentru a introduce un termen in care autoritatile si entitatile sa isi accesibilizeze sediile,
Consiliul propune ca actul aprobat sa intre Tn vigoare in termen de 6 luni de la publicare in

Monitorul Oficial.

Presedinte lan FELDMAN

Ex. Rodica Jereghi
tel. 022 92 21 46
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Domnului Vladimir ODNOSTALCO,
Deputat in Parlamentul Republicii Moldova

Stimate Domnule Deputat,

In adresa Oficiului Avocatului Poporului a fost transmis pentru coordonare
proiectul Legii pentru completarea Legii privind evaluarea si acreditarea in
sandtate si a Legii cu privire la activitatea farmaceuticd.

Conform proiectului mentionat supra, se propune asigurarea accesului
persoanelor cu dizabilitéti la asistentd medicala.

Avocatul Poporului a examinat proiectul propus pentru examinare, si
considerd necesari elucidarea urméatoarelor aspecte.

Astfel, cu referire la Art. I din proiect, mentiondm ca masurile propuse de
citre autorul proiectului nu sunt aplicate proportional cu scopul legitim urmarit.
Intr-adevar statul este obligat si creeze persoanelor cu dizabilitdti conditii
speciale pentru integrarea acestora in societate, obligatie specificata si la art.2
alin. (1) lit. f) din Conventia cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati
,,Statele Pdrti se angajeazd sd asigure §i sd promoveze exercitarea deplind a
tuturor drepturilor si libertdfilor fundamentale ale omului pentru toate
persoanele cu dizabilitdti, fard nici un fel de discriminare pe criterii de
dizabilitate. In acest scop, Statele Pdrti se angajeazd: ... f) Sd initieze sau sd
promoveze cercetarea §i dezvoltarea bunurilor, serviciilor, echipamentelor i
facilitdtilor concepute pe baza Design-ului Universal, asa cum este definit
acesta in articolul 2 al prezentei Conventii, care ar presupune o adaptare
minimd §i la cel mai scdzut cost, pentru a rdspunde nevoilor specifice ale
persoanelor cu dizabilitdti, sd promoveze existenta §i sa incurajeze utilizarea
acestor bunuri, servicii, echipamente §i facilitdi concepute pe baza Design-ului
Universal, precum §i sd promoveze Designul Universal in elaborarea

Oficlul Avocatulul Poporulul, str. Sfatul Tarii, nr. 16, MD- 2012, mun. Chisindu, Republica Moldova
+373 22 234 800, +373 22225442, cpdom@mdl.net, ombudsman@ombudsman.md, www.ombudsman.md
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standardelor si liniilor directoare; ...”, insd masurile statului trebuie si fie
aplicate proportional.

Procedura de acreditare si evaluare a institutiilor medicale nu trebuie
conditionatd de asigurarea accesibilititii pentru persoanele cu dizabilitati, dat
fiind faptul c& accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilititi presupune oferirea

mai multor garantii acestora, insd neacreditarea institutiilor medicale nu va avea

drept scop satisfacerea acestor garantii, dar anume privarea institutiilor medicale
de dreptul de a desfasura activitate.

Totodatd in calitate de bund practicd, urmeazd si facem trimitere si la
practica Canadei. Astfel, potrivit Cartei Canadiene de drepturi si libertati in art.1
se stabileste cd ,, toate drepturile gi libertdtile garantate pot fi supuse numai

limitarilor_rezonabile previzute de lege, a cdror justificare poate fi clar

" demonstratd intr-o societate liberd §i democraticd.”.

In contextul celor expuse, evidentiem faptul cd si Constitutia Republicii
Moldova la fel face trimitere la principiul proporgionalitatii. Astfel, art.54,
denumit ,,Restrdngerea exercitiului unor drepturi sau al unor libertdti”, prevede
ca ,exercifiul drepturilor si libertdfilor nu poate fi supus altor restrangeri decdt
celor prevdzute de lege, restrangerea trebuie sd fie proporfionald cu situatia
care a determinat-o §i nu poate atinge existenfa dreptului sau a libertcifii.”.

Principiul proportionalitdtii, presupune ci orice misuri adoptatd de
organele statului urmeaza sa se bazeze pe o evaluare a faptelor, pe echilibrarea
intereselor implicate, precum si pe o selectare adecvatdi a mijloacelor si
mecanismelor care urmeazd a fi utilizate In vederea atingerii unui scop
prestabilit.

Observatia cu privire la proportionalitatea masurilor aplicate, se refera si la
art. Il din proiect. Nu poate fi retrasd licenta institutiei medicale numai din
considerentul ca nu a fost asigurat principiul accesibilitatii pentru persoanele cu
dizabilitafi sau aplicarea sanctiunii are drept scop responsabilizarea institutiei
medicale dar nu privarea acesteia de posibilitatea de a exercita activitatea
potrivit prevederilor legale, ceea ce nu va duce la incluziunea persoanelor cu
dizabilitdti in societate. Trebuie si existe o proportionalitate intre fapta comisa si
sanctiunea aplicati, mai ales luind in considerare faptul ci o mare parte din
institutiile medicale nu sunt dotate cu tehnici si echipamente speciale care ar
putea asigura accesul persoanelor cu dizabilititi in institutiile medicale. Aceasta
ar insemna cd urmeazi a fi incetatd activitatea mai multor institutii medicale,



drept rezultat toti potentialii beneficiari nu vor avea posibilitate si se adreseze
pentru a beneficia de asistentd medicald. Sustinem opinia autorului asupra
faptului ca statul trebuie neapérat si intreprindd misurile necesare pentru a
asigura integrarea cit mai rapidd a persoanelor cu dizabilitdti in societate, insi
mentiondm cd aceste mésuri trebuie sa fie proportionale scopului legitim urmarit
si sd nu lezeze interesele celorlalte grupe din societate si adaptate la realitatile
existente din tara.

in contextul celor expuse, propunem crearea unui nou instrument coercitiv
de sanctionare a institutiilor medicale pentru nerespectarea obligatiei de
asigurare a accesului pentru persoanele cu dizabilitati in institutiile medicale,
prin amendarea Codului Contraventional cu o normi care va reglementa
sanctionarea institutiei medicale pentru 11m1tarea accesibilitatii (fizice si
@onomlce) persoanelor cu dizabilitdti la asistenti medicala, potrivit
prevederilor Legii nr. 60 din 30 martie 2012 privind incluziunea 5001a1a a
persoanelor cu dizabilitifi, care se va sanctiona cu amendi de la 300 la 400 de
unitdti conventionale.

La fel, la capitolul Dispozitii finale si tranzitorii din Codul Contraventional,
se propune reglementarea unui termen expres in care institutiile medicale se vor

i,

ajusta la prevederile normei sus-menfionate, acesta ar putea fi 1 ianuarie 2019,

Cu respect, /\,Q

thail COTOROBAI
Avocat al Poporului

Ex: Cristian Elena, tel. 23-48-00



Supliment

la proiectul de Lege privind completarea unor acte legislative

Modifica-

rea/completarea propusi

Cadrul legal actual

Comentarii

Legea nr. 552 din 18 oc-
tombrie 2001 privind eva-
luarea si acreditarea in sina-
tate, se completeaza dupi
cum urmeaza:

1. La articolul 3 se
completeazd cu literele a')
si a%), si anume:

“a') nediscriminarea;

a?) accesibilitatea;”

2. Articolul 4 se com-
pleteaza cu litera e), si anu-
me:

’e) accesibilitatea fizica
si informationald”.

Legea nr. 552 din 18 octombrie
2001 privind evaluarea si acredi-
tarea in sénatate, -
Articolul 3. Principiile de bazi de
evaluare si acreditare a institutiilor
si intreprinderilor medico-sanitare
si farmaceutice

(1) Principiile de bazi de eval-
uare §i acreditare a institutiilor si
intreprinderilor medico-sanitare si
farmaceutice sint:

a) transparenta si disponibilita-
tea publici;

b) reprezentarea intereselor
publice si independenta fatd de
oricare alte interese;

¢) asigurarea confidentialititii
informatiei obtinute in procesul
evaludrii si acreditirii;

d) aplicarea standardelor in
vigoare din domeniul medicinei si
farmaciei;

€) respectarea  prevederilor
actelor internationale
corespunzdtoare;

f) caracterul nonprofit;

g) posibilitatea de a contesta
decizia adoptatd in urma evaludrii
unitatii.

Articolul 4. Criterii generale

Criteriile si cerintele fati de in-
stitugiile si intreprinderile medico-
sanitare si farmaceutice la evalua-
rea si acreditarea acestora se refera
la:

a) baza tehnico-materiali;

b) activitatea  economico-
financiara;

¢) profesionalismul personalu-

Propunerea de completa-
re a legii este elaboratd in
scopul asigurdrii accesului
persoanelor cu dizabilititi
in cadrul institutiilor si in-
treprinderilor medico-
sanitare si farmaceutice.




lui medico-sanitar si farmaceutic;

d) conformitatea calitatii servi-
ciilor medico-sanitare si farmaceu-
tice, a eficientei procesului de di-
agnosticare i tratament si a activi-
tatii farmaceutice cu standardele
din domeniul medicinei si farma-
ciei.

Legea nr. 1456-XIII din
25 mai 1993 cu privire la
activitatea farmaceutici, se
completeazd dupd cum ur-
meaza. :

1. Art. 143 va fi com-
pletat cu litera g), care va
avea urmatorul continut:

”g) neasigurarea accesi-
bilitatii entitétilor farmaceu-
tice.”

Legea nr. 1456-XIII din 25 mai
1993 cu privire la activitatea far-
maceuticd, -

Articolul 143, Retragerea li-
cenfei pentru exercitarea activititii
farmaceutice

Licenta pentru exercitarea acti-
vitdfii farmaceutice se retrage de
catre organul abilitat cu aceasti
functie in cazurile:

a) achizitionarii, pastrarii si dis-
tribuirii produselor farmaceutice si
parafarmaceutice care nu au fost
autorizate in modul stabilit;

b) producerii produselor farma-
ceutice §i parafarmaceutice, modi-
ficdrii formulei de producere sau a
fluxului tehnologic al produselor
farmaceutice si parafarmaceutice,
precum si modificdrii documen-
tatiei tehnice de normare a produ-
selor farmaceutice sau parafarma-
ceutice, fard aprobarea organului
abilitat;

¢) practicdrii de cétre titularul
de licenta a activitatii farmaceutice
neindicate n licentd,

d) desfasurarii de catre titularul
de licentd a activitatii farmaceutice
in locuri unde o astfel de activitate
nu a fost autorizatd de organul
abilitat;

e) conducerii prin cumul a
unitafii farmaceutice de catre far-
macist (laborant-farmacist);

f) practicarii repetate, dupa
aplicarea amenzii previzute de

In contextul completdrii
Legii nr. 522 din 18 octom-
brie 2001 este relevantd si
completarea Legii nr. 1456
din 25 mai 1993. in temeiul
acestor completdri licentele
pentru exercitarea activitatii
farmaceutice vor fi retrase
pentru neasigurarea princi-
piului accesibilitatii per-
soanelor cu dizabilitati.




legislatie, a activititii farmaceutice
fard utilizarea sistemului infor-
mational automatizat de evidenti a
circulaiei medicamentelor,
ploatdrii necorespunzitoare ce-
rintelor stabilite pentru acest sis-
tem. Prin exploatarea necores-
punzatoare cerintelor stabilite pen-
tru sistemul informational automa-
tizat de evidentd a circulatiei me-
dicamentelor se subintelege ex-
ploatarea incompletd si/sau inco-
rectd a acestui sistem, operarea de
modificari voluntare, inclusiv la
aparatul de casi si/sau in dirile de
seamd, neprezentarea in termenele

€X-

stabilite a dirilor de seama
obfinute 1n cadrul sistemului
mentionat.

Codul Contraventional al
Republicii Moldova nr. 218-
XVI din 24.10.2008 se
completeaza cu articolul 773
cu urmdtorul cuprins:

“Articolul 773. Nerespec-
tarea principiului accesibili-
tatii persoanelor cu dizabili-
tdti in institutiile medicale

Nerespectarea principiului
accesibilitatii persoanelor cu
dizabilitdti sau limitarea
accesibilitdtii fizice si in-
formationale a persoanelor
cu dizabilitati la asistentsd
medicala

se sanctioneaza cu amendi
de la 240 la 300 de unititi
conventionale aplicati per-
soanei cu functie de rispun-
dere, cu amendi de la 300 la
400 de unitati conventionale
aplicatd persoanei juridice.”

Se propune crearea unui
nou instrument coercitiv de
sanctionare a institutiilor
medicale pentru nerespecta-
rea obligatiei de asigurare a
accesului pentru persoanele
cu dizabilitati in institutiile
medicale prin amendarea
Codului Contraventional cu
0 normd care va reglementa
sancfionarea institutiei me-
dicale pentru limitarea ac-

cesibilitatii fizice si infor-
mationale a persoanelor cu
dizabilitati la asistentd me-
dicala.




