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Proiect

Lege
pentru completarea unor acte legislative

Parlamentul adopta prezenta lege organică.

Articolul I — Legea nr. 552/2001 privind evaluarea i acreditarea în sănătate
(publicată în Monitorul Oficial al R. Moldova nr. 155-157/1234 din 20 decembrie
2001) cu modificările ulterioare, se completează după cum urmează:

Articolul 3 alin. (1) se completează cu lit. a') i a2), i anume:
“a') nediscriminarea;

a2) accesibilitatea;"
Articolul 4 se completează cu litera e), i anume:
“e) accesibilitatea fizică i informaţională".

Articolul II — Articolul 14 din Legea nr. 1456/1993 cu privire la activitatea
farmaceutică (Republicată în Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr.59-
61/200 din 15 aprilie 2005) cu modificările ulterioare, se completează după cum
urmează:

“g) neasigurări i accesibilităţii entităţilor farmaceutice".

Articolul III — Codul Contravenţional al Republicii Moldova nr. 2 1 8-XVI din
24 octombrie 2008 (Monitorul Ofcia1 al Republicii Moldova, nr. 3-6 din 16 ianua-
rie 2009, art. 1 5), cu modificările ulterioare, se completează cu articolul 773 cu
următorul cuprins:

“Articolul 773• Nerespectarea principiului accesibilităţii pentru persoanele cu
dizabil ităţi în instituţiile medicale

Nerespectarea principiului accesibilităţii pentru persoanele cu dizabilităţi sau
limitarea accesibilităţii fizice i informaţionale a persoanelor cu dizabilităţi la asis-
tenţă medicală

se sancţionează cu amendă de la 240 la 300 de unităţi convenţionale aplicată
persoanei cu funcţie de răspundere, cu amendă de la 300 la 400 de unităţi conven
ţionale aplicată persoanei juridice."

Articolul IV —

( 1) Prezenta lege intră în vigoare în termen de 6 luni de la data publicării
în Monitorul Oficial.



(2) Guvemul, în termen de 6 luni de la data intrării în vigoare a prezentei
- legi, va aduce actele sale normative în concordanţă cu prezenta lege.

PREŞEIMNTELE PARLAMENTULUI



Notă informativă
la proiectul de Iege privind completarea unor acte legislative

Persoanele cu dizabilităţi sunt o categorie a populaţiei evident dezavantajatăfaţă de alte categorii de persoane, iar statul este obligat să le creeze condiţii specia-Ie pentru integrarea lor în societate. Această obligaţie se regăsete în conţinutul art.5 1 din Constituţia Republicii Moldova.
Scopul proiectului de lege constă în asigurarea accesului persoanelor cu diza-bilităţi la asistenţă medicală.
Condiţiile care au impus elaborarea proiectului, finalităţile urmărite.Recunoscînd faptul că dizabilitatea rezultă din interacţiunea dintre persoanelecu dizabilităţi i barierele ce ţin de atitudine i de mediul înconjurător, care împie-dică participarea Ior deplină i eficientă la viaţa socială în condiţii egale cu alţi ce-tăţeni, Adunarea Generală a ONU a adoptat, Ia 13 decembrie 2006, Convenţia cuprivire la drepturile persoanelor cu dizabilităţi. Republica Moldova a ratificat Con-venţia la 09 iulie 2010 prin Legea nr. 166.

Ulterior, în scopul de a stabili garanţii, a proteja i promova drepturile persoa-nelor cu dizabilităţi, dar i familiile acestora, la 30 martie 2012, Parlamentului R.Moldova a adoptat Legea nr. 60 privind incluziunea socială a persoanelor cu diza-bilităţi. Legea amintită prevede că protecţia i promovarea drepturilor persoanelorcu dizabilităţi au la bază un ir de principii, precum: egalitatea de anse, solidarita-te socială, nediscriminare, parteneriat, accesibilitatea, etc.
În contextul respectivei legi, prin accesibilitate se prezumă un ansamblu demăsuri şi lucrări de adaptare a mediului fizic, transportului, precum şi a mediuluiinformaţional şi comunicaţional, incluzînd tehnologiile şi sistemele informaţionaleşi comunicaţiile, conform necesităţilor persoanelor cu dizabilităţi, factor esenţial deexercitare a drepturilor şi de îndeplinire a obligaţiilor persoanelor cu dizabilităţi însocietate.

Potrivit Raportului Ombudsmanului, în anul 20 1 6 a rămas actuală problemaaccesului redus al persoanelor cu dizabilităţi la infrastructura socială, la transport,la mediul infracţional. De asemenea, Ombudsmanul a constatat că subdiviziunileministerului de resort nu au stabilit un mecanism de supraveghere a normelor deaccesibilitate.
Avocatului Poporului a identificat, în mai multe cereri pe care le-a examinatîn anul 2016, că persoanelor cu dizabilităţi locomotorii le este încălcat dreptul laocrotirea sănătăţii, deseori acest drept le este îngrădit prin neasigurarea accesibili-tăţii fizice a instituţiilor medicale, în special, în mediul rural. Alt aspect ţine de fap-tul că lucrătorii medicali nu sunt instruiţi în domeniul dizabilităţii i eticii de comunicare cu aceste persoane.



Îngrădirea accesului persoanełor cu dizabilităţi la asistenţă medicală a fostconstatată i de Alianţa Organizaţiilor pentru persoanele cu dizabilităţi. Astfel, înRaportul de analiză a documentelor legislative i normative ce reglementează asi-.gurarea condiţiilor de accesibilitate pentru persoanele cu dizabilităţi în RepublicaMoldova, s-a accentuat importanţa respectării principiului accesibilităţii în proiec-tarea construcţiilor.
Mai mult ca atît, Consiliul pentru prevenirea i combaterea discriminării iasigurarea egalităţii de anse, instituit în scopul asigurării protecţiei împotriva dis-criminării i al asigurării egalităţii tuturor persoanelor care se consideră a fi victimeale discriminării, pe parcursul activităţii sałe, a examinat mai multe cazuri de dis-criminare în acces la serviciile i bunurile disponibile publicului.
În opinia Consiliului, inaccesibilitatea cłădirilor instituţiilor publice i obiec-telor de menire socială generează persoanelor cu dizabilităţi diverse probleme iridică bariere în exercitarea drepturilor sale în condiţii de egalitate cu celelalte per-soane.
Potrivit statisticilor oficiale, în R. Moldova persoanele cu dizabilităţi reprezin-tă 5,1% din populaţia totală a ţării, iar copii cu dizabilităţi constituie 1,7% din nu-mărul total al copiilor. Numeric vorbind, numărul adulţilor cu dizabilităţi este de169 378 persoane, dintre care: 22422 sunt persoane cu dizabilităţi severe, ł 12 139

— persoane cu dizabilităţi accentuate i 348 1 7 — persoane cu dizabilităţi medii; nu-mărul copiilor cu dizabilită este de 1 1746, dintre cai'e: copii cu dizabilităţi severe —

5 1 14, copii cu dizabilităţi accentuate 4602 i copii cu dizabilităţi medii — 2030.
Tot datele oficiale ne demonstrează că numărul persoanelor cu dizabilităţi Io-comotorii denotă o evoluţie ascendentă, dacă în anul 20 i O numărul acestora consti-

tuia circa 29% din numărul total al persoanelor cu dizabilităţi, atunci în primul tri-
mestru ał anului 2013 numărul acestora s-a majorat pînă la 33%.

În contextul celor menţionate, avînd în vedere că accesul persoanelor cu diza-bilităţi în instituţiile medico-sanitare i farmacii este indispensabil pentru această
categorie de populaţie, considerăm oportun completarea Legii privind evaluarea iacreditarea în sănătate i a Legii cu privire la activitatea farmaceutică.

Legea nr. 552 din 18 octombrie 2001 privind evaluarea i acreditarea în sănă-
tate, la art. 3 stabi1ete principiile de bază de evaluare i acreditare a instituţiilor i
întreprinderilor medico-sanitare i farmaceutice, iar art. 4 stabi1ete cerinţele i criteriile faţă de instituţiile i întreprinderile medico-sanitare i farmaceutice la evalu
area i acreditarea acestora. Cerinţele i criteriile se referă la: baza tehnico
materială; activitatea economico-financiară; profesionalismul personalului medico
sanitar i farmaceutic i conformitatea calităţii serviciilor medico-sanitare i farmaceutice, a eficienţei procesului de diagnosticare i tratament i a activităţii far
maceutice cu standardele din domeniul medicinii.



Prin proiectul de lege se propune includerea principiilor nediscriminare i ac-

cesibilitate, dar i a unui alt criteriu care se referă la asigurarea accesibilităţii fzice

i informaţionale a persoanelor cu dizabilităţi, aa cum este menţionat în conţinutul

Legii nr. 60 din 30 martie 2012 privind incluziunea socială a persoanelor cu dizabi-

lităţi.
Menţionăm, de asemenea, că în Legea nr. 1456 din 25 mai 1993 cu privire la

activitatea farmaceutică sunt menţionate condiţiile de retragere a licenţei pentru

exercitarea activităţii farmaceutice. Prin urmare, în contextul completării Legii

nr.552 din 18 octombrie 2001, este relevant să fie completat i art. 14 din Legea

nr. 1456 din 25 mai 1993 i anume, retragerea licenţei pentru exercitarea activităţii
farmaceutice pentru neasigurarea accesibilităţii entităţilor farmaceutice.

Nu în ultimul rînd, se propune completarea Codului Contravenţional cu o

normă care va reglementa sancţionarea instituţiei medicale pentru limitarea accesi-

bilităţii fizice i informaţionale a persoanelor cu dizabilităţi la asistenţă medicală.

Se propune ca prevederile actului aprobat să intre în vigoare în termen de ase

luni de la publicare în Monitorul Ofcia1 pentru ca autorităţile i entităţile să îi ac-

cesibilizeze sediile.
Menţionăm, de asemenea, că în procesul de elaborare a prezentei iniţiative le-

gislative a fost consultată opinia autorităţile naţionale de asigurare i protecţie a

drepturilor omului: Oficiul Avocatului Poporului i Consiliul pentru prevenirea i

eliminarea discriminării i asigurarea egalităţii (răspunsurile se ataşează la nota

informativă).
Proiectul de lege va avea un impact semnificativ pentru incluziunea socială,

nediscriminarea, asigurarea egalităţii de anse, dar cel mai important asigurarea

dreptului la asistenţă medicală a persoanelor cu dizabilităţi.

Locul actului în sistemul legislaţiei

Acest proiect de lege se încadrează în categoria actelor legislative organice

prin prisma conţinutului i specificul de reglementare a relaţiilor social-economice.

Argumentarea economico-financiară

Mijloacele financiare necesare pentru implementarea prevederilor acestei legi

vor fi alocate din bugetul instituţiilor i întreprinderilor medico-sanitare i farma

ceutice.



CONSILIUŁ PENTRU PREVENIREA Şl ELIMINAREA DISCRIMINĂRII
l ASIGURAREA EGALITĂŢII

COBET flO flPEjYRPEN<EHMIO 11 KBALM14 Ą1ICKPWMWHAL1Ů1I1 Í1 O5ECREŁIEHIIIO PABEHCTBA
COUNCIŁ ON THE PREVENTION AND EŁIMINATIOrJ OF DISCRIMINATION AND ENSURING EQUALITV
Adresa: Republica Moldova, Chişinău, MD-2004 AApec: Pecny6,uixa Mo,iioBa, KHWIĄHëB, MD-2004bd. Ştefan cel Mare,180, bir.405 6y,i. LtheaH qe,i Mape, 180, xa6. 405tei.: +373 (O) 22 21-27-26 TeR.: +373 (O) 22 21-27-26

Nr.04/ci7 din 2017

Dlui Vladimir ODNOSTALCO
Deputat în Parlamentul Republicii Moldova

Subiect: Avizarea proiectului de Lege pentru compfetarea Legii privind evaluarea i
acreditarea în sănătate i a Legii cu privire la activitatea farmaceutică

În temeiul articolului 12 alin.(1) lit. c) din Legea nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la
asigurarea egalităţii i pct. 21 lit. (b) din Legea nr. Nr. 298 din 21.12.2012 cu privire ia
activitatea Consiliului pentru prevenirea şi eliminarea discriminării şi asigurarea egalităţii,
Consiliul a examinat propunerea Dumneavoastră referitor la completarea Legii nr. 552
din 18.10.2001 privind evaluarea i acreditarea în sănătate, cu modificăriie ulterioare i a
Legii nr. 1456 - Xlll din 25.05.1993 cu privire Ia activitatea farmaceutică i relatează
următoareie.

1. Dreptul la sănătate conţine în accepţiunea sa patru elemente definitorii care se
intercondiţionează i anume: disponibilitatea, accesibilitatea, acceptabilitatea i calitatea.

La rândul său, accesibilittea dreptului a sănătate are patru dimensiuni care se suprapun:
- nediscriminarea în acces la servicii de sănătate;

- accesibilitatea fizică;

- accesibilitatea economică;

- accesibilitatea informaţională1.

Doar respectând aceste patru dimensiuni statul îi îndeplinete obligaţia de a asigura
persoanelor accesul la serviciile de sănătate.

Comentariul General nr. 14/2000 Dreptul la cel mai înalt nivel de sănătate atins (articolul nr. 12 Pactul internaţionaiprivind drepturile economice, sociale şi culturale)



În aceeasi ordine de idei, accesibilitatea eśte tratată i în Comentariul General nr. 2(2014)
al Comitetului pentru drepturile persoanelor cu dizabilităţi, care menţionează
accesibilitatea ca o precondiţie pentru respectarea tuturor drepturiior persoanelor cu
dizabilităţi2.

La fel, se menţionează si în Reguiile standard privind egalizarea anselor pentru
persoanele cu dizabilităţi3 ‚ adoptate de Adunarea Generală ONU la 04.03.1994 (A/RE
S148196).

Din cele relatate mai sus, rezultă faptul că accesibilitatea are mai multe componente, i
doar una din ele este accesibilitatea fizică, cea pe care se pune accent în proiectul de act
legislativ înaintat spre avizare, celelalte aspecte nefiind tratate.

În ceea ce priveste propunerea de completare a art. 4 al Legii nr. 552 din 18.1O.200'1
privind evaluarea si acreditarea în sănătate, cu prevederea ce ţine de asigurarea
principiului accesibilităţii, în lista criteriilor generale, Consiliul menţionează faptul că
accesibilitateanu ar trebui tratată doar ca principju Această regulă generală ar trebui să
se regăsească la art.3 al Legii, Principiiĺe de bază de evaluare i acreditare a unităţilor
medico-sanitare i farmaceutice. Dacă totuşi se intenţionează a include accesibilitatea în
calitate de criteriu de evaluare atunci este

accesibilităţii fizice i inforrnaţionale de către unităţile medico-sanitare i farmaceutice.

Referitor la propunerea de completare a Legii nr. 552, Consiliul recomandă următoarea
expunere:

“Legea nr. 552 din 18.10.200'1 privind evaluarea si acreditarea în sănătate, se
completează după cum urmează:

Articoiul 3 alin. (1) se compietează cu literele a1) í a2), i anume:

“a1) nediscriminarea;

a2) accesibilitatea."

Articolul 4 se completează cu litera e), i anume:

“e) accesibilitatea fizică i informaţională; “.

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

activitatea farmaceutică, Consiliul menţionează că înainte de introducerea măsurii

2 https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/033/13/PDF/G1403313.Pdf?OpeflEiemeflt

persons-with-disabiiities.htmi

2



represive de retragere a Iicenţei pentru exercitarea activităţii farmaceutice trebuie
prevăzute măsuri i termene de conformare a entităţilor în cauză standardelor de
accesibilitate, i doar în cazui în care aceste termene i condiţii nu sunt respectate, statul
va putea să recurgă Ia acţiuni de retragere a licenţei de activitate. În caz contrar,
introducerea doar a completării propuse în actul legislativ citat mai sus, ar putea crea
abuzuri din partea anumitor autorităţi i depune presiuni asupra unei mari majorităţi a
entităţilor farmaceutice vizate.

Astfel Consiliul propune expunerea în următoarea redacţie:

“Legea nr. 1456 din 25 mai 1993 cu privire la activitatea farmaceutică, cu modificările
ulterioare, se completează după cum urmează:

articolul 14 se completează cu litera g), i anume:

g) neasig urarea accesibiiităţii entităţiior farmaceutice."

Totodată, pentru a asigura o implementare corespunzătoare a art. 18 al Legii nr. 60 din
30.03.2012 privind incluziunea socială a persoanelor cu dizabilităţi, Consiliui propune
modificarea i a Legii nr. 451 din 30.07.2001 privind reglementarea prin licenţiere a
activităţii de întreprinzător, după cum urmează:

“Articolul 10 alin.(1) se compietează cu litera d), si anume:

d) actui ce atestă accesibiiitatea sediuiui în care îi va desfăsura activitatea unitatea

licenţiată, eliberat de autoritatea pubiică locală din unitatea administrativ teritorială

respectivă."

Pentru a introduce un termen în care autorităţile i entităţile să îi accesibilizeze sediile,

CorsiiuI propune ca actül aprobat să irtre în vigoare în termen de 6 luni de la publicare în

Monitorul Oficial.

Preşedinte lan FELDMAN

Ex. Rodica Jereghi

tel. 022 92 21 46
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AVOCATUL

• POPORULUI
OMBUDSMAN

2.
‘

__________

La Nr.

Domnului Vladimir ODNOSTALCO,

Deputat în Parlamentul Republicii Moldova

Stimate Domnule Deputat,

În adresa OfciuIui Avocatului Poporului a fost transmis pentru coordonare

proiectul Legii pentru completarea Legii privind evaluarea şi acreditarea în

sănătate şi a Legii cu privire la activitateafarmaceutică.

Conform proiectului menţionat supra, se propune asigurarea accesului

persoanelor cu dizabilităţi la asistenţă medicală.

Avocatui Poporului a examinat proiectul propus pentru examinare, şi

consideră necesară elucidarea următoarelor aspecte.

Astfel, cu referire la Art. I din proiect, menţionăm că măsurile propuse de

către autorul proiectului nu sunt aplicate proporţional cu scopul legitim urmărit.

Într-adevăr statul este obligat să creeze persoanelor cu dizabilităţi condiţii

speciale pentru integrarea acestora în societate, obligaţie specificată i la art.2

alin. (1) lit. f) din Convenţia cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilităţi

Statele Părţi se angajează să asigure şi să promoveze exercitarea deplină a

tuturor drepturilor ş'i libertăţilor fundamentale ale omului pentru toate

persoanele cu dizabilităţi, jără nici un fel de discriminare pe criterii de

dizabilitate. În acest scop, Statele Părţi se angajează.• . . . j Să iniţieze sau să

promoveze cercetarea ş'i dezvoltarea bunurilor, serviciilor, echipamentelor ş'i

facilităţilor concepute pe baza Design-ului Universal, aşa cum este definit

acesta în articolul 2 al prezentei Convenţii, care ar presupune o adaptare

minimă ş'i la cel mai scăzut cost, pentru a răspunde nevoilor specijce ale

persoanelor cu dizabilităţi, să promoveze existenţa ş'i să încurajeze utilizarea

acestor bunuri, serviciî, echipamente şifacilităţi concepute pe baza Design-ului

Universal, precum ş'i să promoveze Designul Universal în elaborarea

Nr. 2/-
din

Oficlul Avoctulul Poporulul, str. Sfatul Ţării, nr. 16, MD- 2012, mun. Chişinău, Republics Moldova
+373 22 234 800, +373 22 225 442, cpdom@mdl.net, ornbudsman@ombudsman.md, www.ombudsman.md



standardelor şi liniilor directoare,• . . .“, însă măsurile statului trebuie să fe
aplicate proporţional.

Procedura de acreditare i evaluare a instituţiilor medicale nu trebuie
condiţionată de asigurarea accesibilităţii pentru persoanele cu dizabilităţi, dat
fiind faptul că accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilităţi presupune of'erirea
mai multor garanţii acestora, însă neacreditarea instituţ1o edicalenu va avea —

_____

anume privarea instituţiilor medicale
de dreptul de a desfăura activitate.

Totodată în calitate de bună practică, urmează să facem trimitere i 1a
practica Canadei. Astfel, potrivit Cartei Canadiene de drepturi şi libertăţi în art. 1
se stabileşte că „ toate drepturile şi libertăţile garantate pot fi supusenumai
limitărilor rezonabile prevăzute de lege, a căror justzjicare poate j clar
demonstrată într-o societate liberă şi democratică.".

În contextul celor expuse, evidenţiem faptul că i Constituţia Republicii
Moldova la fel face trimitere la principiul proporţionalităţii. Astfel, art.54,
denumit „Restrângerea exerciţiului unor drepturi sau al unor libertăţi", prevede
că „exerciţiul drepturilor ş'i libertăţilor nu poatefi supus altor restrângeri decât
celor prevăzute de lege, restrângerea trebuie să fie proporţională cu situaţia
care a determinat-o ş'i nu poate atinge existenţa dreptului sau a libertăţii. “.

Principiul proporţionalităţii, presupune că orice măsură adoptată de
organele statului urmează să se bazeze pe o evaluare a faptelor, pe echilibrarea
intereselor implicate, precum şi pe o selectare adecvată a mijloacelor şi
mecanismelor care urmează a f utilizate în vederea atingerii unui scop
prestabilit.

Observaţia cu privire la proporţionalitatea măsurilor aplicate, se referă i la
art. II din proiect. Nu poate fi retrasă licenţa instituţiei medicale numai din
considerentul că nu a fost asigurat principiul accesibilităţii pentru persoanele cu
dizabilităţi sau aplicarea sancţiunii are drept scop responsabilizarea instituţiei
rnedicale dar nu privarea acesteia de posibilitatea de a exercita activitatea
potrivit prevederilor legale, ceea ce nu va duce la incluziunea persoanelor cu
dizabilităţi în societate. Trebuie să existe o proporţionalitate între fapta comisă i
sancţiunea aplicată, mai ales luînd în considerare faptul că o rnare parte din
instituţiile medicale nu sunt dotate cu tehnici i echipamente speciale care ar
putea asigura accesul persoanelor cu dizabilităţi în instituţiile medicale. Aceasta
ar însemna că urmează a fi încetată activitatea mai multor instituţii medicale,



drept rezultat toţi potenţialii beneficiari nu vor avea posibilitate să se adreseze
pentru a beneficia de asistenţă medicală. Susţinem opinia autorului asupra
faptului că statul trebuie neapărat să întreprindă măsurile necesare pentru a
asigura integrarea cît mai rapidă a persoanelor cu dizabilităţi în societate, însă
menţionăm că aceste măsuri trebuie să fe proporţionale scopului legitim urmărit
i să nu lezeze interesele celorlalte grupe din societate i adaptate la realităţile
existente din ţai•ă.

In contextul celor expuse, propunem crearea unui nou instrument coercitiv
de sancţionare a instituţiilor medicale pentru nerespectarea obligaţiei de
asigurare a accesului pentru persoanele cu dizabiłităţi în instituţiile medicale,
prin r Codului Contravenţional cu o nonă care va reglemęnta
sancţionarea institutiei medicale pentru lirnitarea accesibilităţii (fizice si
onomice) persoanelor cu dizabilităţi la asistentă medicală, potrivlt
prevederilor Legii nr. 60 din 30 martie 2012 privind incluziunea socială a
pei•soanelor cu dizabilităţi, care se va sancţiona cu amendă de la 300 la 400 de
unităţi convenţionale.

La fel, la capitolul Dispoziţii finałe i tranzitorii din Codul Contravenţional,
se propune reglementarea unui termen expres în care instituţiile medicale se vor
ajusta la prevederile normei sus-menţionate, acesta ar putea fi 1 ianuarie 2019.

Cu respect,

Avocat aI Poporului

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



Supliment

Ia proiectul de Lege privind completarea unor acte legislative

Legea nr. 552 din 18 oc-
tombrie 2001 privind eva-
luarea i acreditarea în sănă-
tate, se completează după
cum urmează:

1. La articolul 3 se
completează cu literele a')
şi a2), şi anume:

“a') nediscriminarea;
a2) accesibilitatea;"

2. Articolul 4 se com-
pletează cu litera e), i anu-
me:

“e) accesibilitatea fizică
i informaţională".

Legea nr. 552 din 1 8 octombrie
2001 privind evaluarea i acredi-
tarea în sănătate, -

Articolul 3. Principiile de bază de
evaluare şi acreditare a instituţiilor
şi întreprinderilor medico-sanitare
şi farmaceutice

(1) Principiile de bază de eval-
uare şi acreditare a instituţiilor şi
întreprinderilor medico-sanitare şi
farmaceutice sînt:

a) transparenţa şi disponibilita-
tea publică;

b) reprezentarea intereselor
publice şi independenţa faţă de
oricare alte interese;

c) asigurarea confidenţialităţii
informaţiei obţinute în procesul
evaluării şi acreditării;

d) aplicarea standardelor în
vigoare din domeniul medicinei şi
farmaciei;

e) respectarea prevederilor
actelor internaţionale
corespunzătoare;

f) caracterul nonprofit;
g) posibilitatea de a contesta

decizia adoptată în urma evaluării
unităţii.

Articolul 4. Criterii generale
Criteriile şi cerinţele faţă de in-

stituţiile şi întreprinderile medico-
sanitare şi farmaceutice la evalua-
rea şi acreditarea acestora se referă

a) baza tehnico-materială;
b) activitatea economico-

Propunerea de completa-
re a legii este elaborată în
scopul asigurării accesului
persoanelor cu dizabilităţi
în cadrul instituţiilor şi în-
treprinderilor medico-
sanitare şi farmaceutice.

fnanciară;
c) profesionalismul personalu-

1.

Modifica- Cadrul legal actual Comentarii
rea/completarea propusă

la:



Legea nr. 1456-XIII din
25 mai 1993 cu privire la
activitatea farmaceutică, se
completează după cum ur-
mează:

1. Art. 14 va fi com-
pletat cu litera g), care va
avea următorul conţinut:

“g) neasigurarea accesi-
bilităţii entităţilor farmaceu-
tice."

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

Articolul 14. Retragerea li-
cenţei pentru exercitarea activităţii
farmaceutice

Licenţa pentru exercitarea acti-
vităţii farmaceutice se retrage de
către organul abilitat cu această
funcţie în cazurile:

a) achiziţionării, păstrării şi dis-
tribuirii produselor farmaceutice şi
parafarmaceutice care nu au fost
autorizate în modul stabilit;

b) producerii produselor farrna-
ceutice şi parafarmaceutice, modi-
ficării formulei de producere sau a
fluxului tebnologic al produselor
farmaceutice şi parafarmaceutice,
precum şi modiflcării documen-
taţiei tebnice de normare a produ-
selor farmaceutice sau parafarma-
ceutice, fară aprobarea organului
abilitat;

c) practicării de către titularul
de licenţă a activităţii farmaceutice
neindicate în licenţă;

d) desfăşurării de către titularul
de licenţă a activităţii farmaceutice
în locuri unde o astfel de activitate
nu a fost autorizată de organul
abilitat;

In contextul completării
Legii nr. 522 din 18 octom-
brie 2001 este relevantă i
completarea Legii nr. 1456
din 25 mai 1993. În temeiul
acestor completări licenţele
pentru exercitarea activităţii
farmaceutice vor fi retrase
pentru neasigurarea princi-
piului accesibilităţii per-
soanelor cu dizabilităţi.

e) conducerii prin cumul a
unităţii farmaceutice de către far-
macist (laborant-farmacist);

f) practicării repetate, după
aplicarea amenzii prevăzute de

lui medico-sanitar şi farmaceutic;
d) conformitatea calităţii servi-

ciilor medico-sanitare şi farmaceu
tice, a eficienţei procesului de di
agnosticare şi tratament şi a activi-
tăţii farmaceutice cu standardele
din domeniul medicinei şi farma
ciei.

2.



Codul Contravenţional al
Republicii Moldova nr. 2 1 8-
XVI din 24.10.2008 se
completează cu articolul 773

cu următorul cuprins:

“Articolul 773• Nerespec-
tarea principiului accesibili-
tăţii persoanelor cu dizabili-
tăţi în instituţiile medicale

Nerespectarea principiului
accesibilităţii persoanelor cu
dizabilităţi sau limitarea
accesibilităţii fízice şi in-
formaţionale a persoanelor
cu dizabilităţi la asistenţă
medicală

se sancţionează cu amendă
de Ia 240 la 300 de unităţi
convenţionale aplicată per-
soanei cu funcţie de răspun-
dere, cu amendă de la 300 la
400 de unităţi convenţionale
aplicată persoanei juridice."

legislaţie, a activităţii farmaceutice
fară utilizarea sistemului infor-
maţional automatizat de evidenţă a
circulaţiei medicamentelor, ex-
ploatării necorespunzătoare ce-
rinţelor stabilite pentru acest sis-
tem. Prin exploatarea necores-
punzătoare cerinţelor stabilite pen-
tru sistemul informaţional automa-
tizat de evidenţă a circulaţiei me-
dicamentelor se subînţelege ex-
ploatarea incompletă şi/sau inco-
rectă a acestui sistem, operarea de
modifícări voluntare, inclusiv la
aparatul de casă şi/sau în dările de
seamă, neprezentarea în termenele
stabilite a dărilor de seamă
obţinute în cadrul sistemului
menţionat.

Se propune crearea unui
nou instrument coercitiv de
sancţionare a instituţiilor
medicale pentru nerespecta-
rea obligaţiei de asigurare a
accesului pentru persoanele
cu dizabilităţi în instituţiile
medicale prin amendarea
Codului Contravenţional cu
o normă care va reglementa
sancţionarea instituţiei me
dicale pentru limitarea ac
cesibilităţii fízice i infor
maţionale a persoanelor cu
dizabilităţi la asistenţă me
dicală.

3.


