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Nota: In cuprinsul legii, sintagma "Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale" se inlocuieste cu sintagma "Ministerul
Sanatatii" conform Leqii nr.280-XVI din 14.12.2007, in vigoare 30.05.2008

Nota: In cuprinsul legii, sintagma "Ministerul S&natétii si Protectiei Sociale" se substituie prin sintagma "Ministerul
Sanatatii" conform Legii nr. 192-XVI din 26.07.2007, in vigoare 14.08.2007

Nota: In cuprinsul legii, sintagma "Ministerul Sanatatii" se substituie prin sintagma "Ministerul Sanatatii si Protectiei
Sociale"” conform Leqii nr.159-XVI din 21.07.2005, in vigoare 12.08.2005

Nota: In tot cuprinsul legii, sintagma "unitate medico-sanitard" se substituie prin sintagma "institutie medico-sanitara"
conform Legqii nr.173-XV din 10.04.2003, in vigoare 23.05.2003

Parlamentul adopta prezenta lege organica.
[Clauza de adoptare completatéa prin Legea nr.577-XV din 26.12.2003, in vigoare 01.01.2004]

Capitolul |
DISPOZITII| GENERALE

Articolul 1. Legislatia privind ocrotirea sanatatji

(1) Legislatia privind ocrotirea sanatatii se bazeaza pe Constitutie si consta din prezenta lege si din
alte acte normative.

(2) Tncalcarea legislatiei privind ocrotirea sanétatii, a normelor si regulilor de sdnatate publica se
pedepseste conform legislatiei in vigoare.

[Art.1 modificat prin Legea nr.175 din 21.07.2017, in vigoare 18.08.2017]

Articolul 2. Structura si principiile fundamentale ale sistemului de ocrotire a sanatatii

Sistemul de ocrotire a sanatatii este constituit din unitati curativ-profilactice, sanitaro-profilactice,
sanitaro-antiepidemice, farmaceutice si de alta natura, avind la baza urmatoarele principii:

a) conducerea descentralizata;

b) responsabilitatea autoritatilor administratiei publice centrale si locale, unitatilor economice si a
factorilor de decizie pentru promovarea politicii statului in domeniul asigurarii sanatatii populatiei;

c) responsabilitatea organelor si institutiilor medico-sanitare pentru accesibilitatea, oportunitatea,
calitatea si volumul prestatiilor medico-sanitare, pentru calitatea pregatirii profesionale si perfectionarea
calificarii personalului medico-sanitar si farmaceutic;

d) utilizarea realizarilor stiintei, tehnicii si practicii medicale moderne in activitatea institutiilor
medico-sanitare;

e) apararea drepturilor personalului medico-sanitar si controlul asupra exercitarii obligatiunilor lui
profesionale;

f) orientarea profilactica a asigurarii sanatatji populatiei in toate sferele de activitate vitala;

g) diversitatea formelor de asistenta medicala (de stat, prin asigurare, privata);

h) garantarea de stat in apararea intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin sistemul
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, acordarea de asistentd medicala primara, de asistenta
medicala urgenta la etapa prespitaliceasca, de asistenta medicala spitaliceasca, in limitele si in volumul
stabilit, respectind necesitatile copiilor, femeilor si barbatilor, persoanelor cu dizabilitati si ale persoanelor
in etate;

i) libertatea pacientului de a alege medicul de familie;

j) responsabilitatea fiecarei persoane pentru sanatatea sa.

[Art.2 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

[Art.2 completat prin Legea nr.71 din 14.04.2016, in vigoare 27.05.2016]

[Art.2 modificat prin Legea nr.173-XV din 10.04.2003, in vigoare 23.05.2003]
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Articolul 3. Orientarea profilactica a asigurarii sanatatii populatiei

(1) Profilaxia este principiul fundamental in asigurarea sanatatii populatiei.

(2) Autoritatile administratiei publice, unitatile economice sint obligate sa ia masuri sociale si
medicale orientate spre profilaxia primara a maladiilor, in special spre salubritatea mediului inconjurator,
spre crearea $i mentinerea unor conditii igienice favorabile de viata si de munca, spre mentinerea si
ocrotirea sanatatii populatiei, a unor categorii ale ei (femei, copii, batrini), spre propagarea odihnei active
si a culturii fizice de masa, spre alimentarea rationala si educatia sanitara a populatiei.

Articolul 4. Prestatorii de servicii medicale

(1) Prestatorii de servicii medicale pot fi publici sau privati. Prestatorii publici de servicii medicale
sint institutiile medico-sanitare publice si autoritatile/institutiile bugetare.

(2) Institutia medico-sanitara publica se instituie prin decizie a Ministerului Sanatatii sau a autoritatji
administratiei publice locale, in baza nomenclatorului prestatorilor de servicii medicale aprobat conform
alin.(5). Institutia medico-sanitara publica departamentala se instituie prin decizie a autoritatii centrale de
specialitate.

(21) Conducitorii institutiilor medico-sanitare publice republicane, regionale, municipale, raionale
sint selectati prin concurs organizat de Ministerul Sanatatii si sint numiti in functie de catre fondator.
Eliberarea din functie a conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice republicane, regionale,
municipale, raionale se efectueaza de catre fondator. Regulamentul privind numirea in functie a
conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice in baza de concurs se aproba de Guvern.

(22) Conducétorul institutiei medico-sanitare publice gestioneaza institutia in baza unui contract de
management incheiat cu fondatorul pe o durata de 5 ani, conform contractului-tip de management al
institutiei medico-sanitare publice aprobat de Guvern. La expirarea termenului de 5 ani, functia de
conducator al institutiei medico-sanitare publice devine vacanta. Functia de conducator al institutiei
medico-sanitare publice nu poate fi ocupata de catre persoana care activeaza concomitent in cadrul unui
prestator privat de servicii medicale sau farmaceutice.

(3) Persoanele fizice si persoanele juridice au dreptul sa fondeze prestatori privati de servicii
medicale si poarta raspundere pentru asigurarea lor financiara si tehnico-materiala, pentru organizarea
de asistenta medicala si pentru calitatea ei, conform legislatiei in vigoare.

(4) Prestatorii privati de servicii medicale si farmaceutice, cu exceptia celor prevazuti la art.36° isi
desfasoara activitatea in spatiile ce le apartin cu drept de proprietate privata sau in alte spatii luate n
locatiune, inclusiv ale institutilor medico-sanitare publice, cu gen de activitate in domeniul ocrotirii
sanatatii, care corespund cerintelor actelor legislative si normative in vigoare privind parteneriatul public-
privat.

(5) Regulamentele si nomenclatorul prestatorilor de servicii medicale, indiferent de tipul de
proprietate si forma juridica de organizare, precum si lista serviciilor prestate de acestea, sint aprobate
de Ministerul Sanatatji, cu exceptia celor ale organelor de drept si ale organelor militare.

(6) Parlamentul reorganizeaza, prin acte legislative, sistemul national de sanatate, domeniul
medicamentului si al activitatii farmaceutice.

(7) Fondatorul aproba organigrama si statele de personal ale prestatorului de servicii medicale.

(8) Prestatorii de servicii medicale, identificati in calitate de furnizori de servicii in conformitate cu
Legea nr.48/2023 privind securitatea cibernetica, sunt responsabili de indeplinirea obligatiilor privind
asigurarea securitatii cibernetice prevazute de Legea nr.48/2023 privind securitatea cibernetica.

(9) Supravegherea si controlul de stat al respectarii de catre prestatorii de servicii medicale a
obligatiilor mentionate la alin.(8) din prezentul articol sunt exercitate de catre autoritatea competenta la
nivel national in domeniul securitatii cibernetice potrivit Legii nr.48/2023 privind securitatea cibernetica.

[Art.4 completat prin Legea nr.58 din 21.03.2024, in vigoare 01.01.2025]

[Art.4 modificat prin Legea nr.368 din 29.12.2022, in vigoare 13.01.2023]

[Art.4 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

[Art.4 modificat prin Legea nr.175 din 21.07.2017, in vigoare 18.08.2017]
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[Art.4 modificat prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]
[Art.4 completat prin Legea nr.280-XVI din 14.12.2007, in vigoare 30.05.2008]
[Art.4 completat prin Legea nr.192-XVI din 26.07.2007, in vigoare 14.08.2007]
[Art.4 completat prin Legea nr.249-XVI din 21.07.2006, in vigoare 03.11.2006]
[Art.4 in redactia Legii nr.173-XV din 10.04.2003, in vigoare 23.05.2003]

Articolul 5. Subordonarea unitatilor din sistemul de ocrotire a sanatatii

(1) Institutiile de Tnvatamant medical publice, institutiile de cercetare si inovare in domeniul ocrotirii
sanatatii, institutile medico-sanitare publice republicane, regionale si institutile medico-sanitare publice
spitale raionale, cu exceptia celor fondate de Comitetul executiv al Gagauziei, precum si alte
autoritati/institutii bugetare din domeniul ocrotirii sanatatii se afla in subordinea Ministerului Sanatatii,
care exercita, in numele statului, functia de fondator al acestora. Celelalte institutii medico-sanitare se
subordoneaza Ministerului Sanatatii si autoritatilor administratiei publice locale.

(2) Institutile departamentale curativ-profilactice si de altda natura se subordoneaza
departamentelor respective. In plan metodic, de control al calitatii asistentei medicale si de atestare a
cadrelor institutiile respective sint subordonate Ministerului S&natatii. In circumstante extraordinare de
izbucnire a unor maladii de masa, institutile medico-sanitare nominalizate vor acorda, conform deciziei
Guvernului, asistentd medicala sinistratilor. In perioada de raspindire a maladiilor transmisibile toate
centrele de sanatate publica sint obligate sa-si coordoneze activitatea cu Ministerul Sanatatii.

(21) Ministerul S&nétatii elaboreaza si coordoneaza implementarea politicilor publice in domeniul
asigurarii securitaii sanitare si farmaceutice a statului.

(3) Prestatorii privati de servicii medicale, inclusiv persoanele care exercita independent profesiune
medico-sanitara se supun autoritatilor administratiei publice locale, Ministerului Sanatatii, altor organe si
organizatji, in conditiile legii.

[Art.5 modificat prin Legea nr.368 din 29.12.2022, in vigoare 13.01.2023]

[Art.5 completat prin Legea nr.312 din 30.11.2018, in vigoare 04.07.2019]

[Art.5 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

[Art.5 modificat prin Legea nr.175 din 21.07.2017, in vigoare 18.08.2017]

Articolul 6. Competenta autoritatilor administratiei publice locale in domeniul asigurarii sanatatii
populatiei

Autoritatile administratiei publice locale, pe teritoriul din subordine:

a) indruma, in limitele competentei, subdiviziunile de sanatate de interes local, numesc si
elibereaza din functie conducatorii acestora in conditiile art.4;

b) actioneaza in vederea organizarii educatiei sanitare a populatiei, dezvoltarii retelei de institutji
medico-sanitare si intaririi bazei lor tehnico-materiale;

c) organizeaza controlul asupra salubritatii si radiatiei mediului inconjurator, asupra respectarii
regulilor sanitare, iau masuri preventive impotriva maladiilor sociale si transmisibile, epidemiilor,
epizooatiilor, intreprind actiuni pentru lichidarea lor;

d) organizeaza acordarea de asistenta medicala populatiei, stabilesc, in limitele competentei,
inlesniri si ajutoare pentru ocrotirea mamei si a copilului, pentru Tmbunatatirea conditiilor de trai ale
familiilor cu multi copii;

e) aproba si asigura implementarea planurilor strategice locale de dezvoltare a serviciilor de
sanatate, a programelor locale de sanatate si, in limitele posibilitatilor, participa la consolidarea bazei
tehnico-materiale a institutiilor medico-sanitare, fondate in conditiile legii;

e1) pot asigura, cu titlu gratuit, institutiile medico-sanitare publice si institutiile publice de expertiza
medico-legala cu incaperi necesare pentru prestarea serviciilor medicale populatiei, cu obligatia de a
utiliza spatiul atribuit gratuit conform destinatiei prevazute in contract;

e2) in vederea facilitarii accesului populatiei la servicii medicale, pot acorda in comodat, la cerere,
fara licitatie publica, prestatorilor de asistentd medicald primara prevazuti la art.36° spatii in incinta
institutiilor medico-sanitare publice sau alte spatii care corespund cerintelor de activitate a cabinetelor de
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medicina de familie, precum si bunuri mobile in scopul asigurarii populatiei cu servicii de asistenta
medicala primara;

f) informeaza populatia despre pericolul ce o ameninta in cazul avariilor ecologice si despre
masurile ce se iau pentru lichidarea urmarilor acestora;

g) Tnainteaza cereri privind suspendarea sau sistarea activitatii unitatilor economice, indiferent de
tipul de proprietate si forma de organizare juridica, care incalca regulile sanitare si alte prevederi ale
legislatiei;

[Lit.h) art.6 abrogata prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

i) iau masuri exceptionale, in conditiile legii, pentru asigurarea sanatatii si salvarea vietii oamenilor
in situatii extremale, in perioada de lichidare a urmarilor cataclismelor naturale si antropogene, precum si
in procesul de combatere a epidemiilor si epizootiilor;

j) stabilesc reguli de exploatare a instalatiilor de alimentare cu apa potabila si menajera;

k) stabilesc zonele de protectie sanitara a apelor, ingradesc sau interzic unitatilor economice
utilizarea tehnica a apei potabile din apeducte;

) participa la aprecierea calitatii de statiune balneara a localitatii;

m) exercita controlul asupra exercitarii masurilor de ocrotire contractuale si judiciare instituite in
privinta persoanelor majore;

n) stabilesc timpul de pastrare a linistei in locurile publice;

0) exercita alte functii pentru asigurarea sanatatii populatiei.

[Art.6 modificat prin Legea nr.238 din 08.11.2018, in vigoare 30.12.2018]

[Art.6 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

[Art.6 completat prin Legea nr.32 din 17.03.2017, in vigoare 14.04.2017]

[Art.6 modificat prin Legea nr.192-XVI din 26.07.2007, in vigoare 14.08.2007]

[Art.6 modificat prin Legea nr.268-XVI din 28.07.2006, in vigoare 08.09.2006]

[Art.6 completat prin Legea nr.173-XV din 10.04.2003, in vigoare 23.05.2003]

Articolul 7. Finantarea ocrotirii sanatatii

(1) Mijloacele financiare ale institutiei medico-sanitare publice provin din fondurile asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala (in baza de contract de asistenta medicala incheiat cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina sau cu agentiile ei teritoriale), din sursele bugetare, din serviciile
prestate contra plata, din donatii, granturi si sponsorizari, din alte surse financiare permise de legislatie.

(2) Activitatea institutiilor medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala se desfasoara pe principiul de autofinantare, de non-profit.

(21) Autoritatea/institutia bugetara este finantata de la bugetele componente ale bugetului public
national si poate obtine mijloace financiare pentru prestarea serviciilor medicale in baza de contract
incheiat cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

(3) Mijloacele financiare ale prestatorilor privati de servicii medicale provin din prestarea serviciilor
contra plata si din alte surse financiare permise de legislatie.

(4) Autoritatile publice centrale din domeniul ocrotirii sanatatii se abiliteazd cu dreptul de a
centraliza mijloacele banesti din alocatjile totale prevazute in bugetul de stat pe anul respectiv pentru
ocrotirea sanatatii, inclusiv prin delegare institutiilor din subordine, in vederea realizarii programelor cu
destinatie speciala din domeniu.

(41) Compania Nationald de Asigurdri in Medicind este autorizatd s& realizeze programe cu
destinatie speciala in domeniul ocrotirii sanatatii din contul transferurilor de la bugetul de stat prevazute
pentru realizarea programelor nationale de ocrotire a sanatatji, pentru necesitatile care nu sint prevazute
a fi finantate la alin.(4).

(5) Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare contractate de catre
Compania Nationala de Asigurari in Medicina, Catalogul de tarife unice pentru serviciile medico-sanitare
prestate contra plata de catre institutiile medico-sanitare publice, precum si pentru serviciile acoperite din


https://moldlex.md/lexact/62778
https://moldlex.md/lexact/63774
https://moldlex.md/lexact/62778
https://moldlex.md/lexact/56768
https://moldlex.md/lexact/4886
https://moldlex.md/lexact/5094
https://moldlex.md/lexact/5880

fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, prestate de prestatorii publici si privati de servicii
medicale, se elaboreaza de Ministerul Sanatatji si se aproba de Guvern.

[Art.7 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

[Art.7 completat prin Legea nr.80 din 18.04.2013, in vigoare 01.05.2013]

[Art.7 completat prin Legea nr.114 din 08.07.2011, in vigoare 29.07.2011]

[Art.7 completat prin Legea nr.48 din 26.03.2011, in vigoare 04.04.2011]

[Art.7 completat prin Legea nr.280-XVI din 14.12.2007, in vigoare 30.05.2008]

[Art.7 modificat prin Legea nr.268-XVI din 28.07.2006, in vigoare 01.01.2007]

[Art.7 modificat prin Legea nr.159-XVI din 21.07.2005, in vigoare 12.08.2005]

[Art.7 in redactia Legii nr.173-XV din 10.04.2003, in vigoare 23.05.2003]

Capitolul Il
EXERCITIUL PROFESIUNILOR MEDICO-SANITARE S| FARMACEUTICE

Articolul 8. Autorizarea exercitiului profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice

(1) Exercitiul profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice este autorizat titularilor unei diplome,
unui atestat sau certificat eliberat de o institutie de Tnvatamint superior sau mediu de specialitate
respectiva din republica ori din strainatate.

(2) Exercitiul profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice poate fi independent (activitate
profesionala in domeniul sanatatii, in una dintre formele de organizare prevazute de prezenta lege) sau
in calitate de angajat la un prestator de servicii medicale sau farmaceutice.

(3) Exercitiul profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice este supravegheat de Ministerul
Sanatatji.

(4) Exercitiul ilegal al profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice este pedepsit conform legislatiei
in vigoare.

[Art.8 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

Articolul 9. Modul de autorizare a exercitiului profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice
(1) Modul de autorizare a exercitiului profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice este stabilit de
Ministerul Sanatatii.

[Alin.(2) art.9 abrogat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

(3) Persoanele care nu au exercitat profesiuni medico-sanitare si farmaceutice mai mult de 3 ani si
care doresc sa le exercite igi vor actualiza cunostintele in institutii de perfectionare sau in alte institutii,
urmind sa li se autorizeze ulterior exercitiul profesiunilor medico-sanitare sau farmaceutice, in modul
stabilit.

(4) Cetatenii straini si apatrizii beneficiaza in egala masura de aceleasi drepturi in autorizarea
exercitiului profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice ca si cetatenii Republicii Moldova.

(5) Diplomele, atestatele sau certificatele obtinute in strainatate pot fi echivalate, de catre Ministerul
Sanatatii, celor din republica pentru exercitiul unei profesiuni medico-sanitare si farmaceutice, daca
tratatele si acordurile internationale la care Republica Moldova este parte nu prevad altfel.

[Art.9 modificat prin Legea nr.80 din 05.05.2017, in vigoare 26.05.2017]

[Art.9 modificat prin Legea nr.333-XV din 24.07.03, in vigoare 19.09.03]

Articolul 91. Conditiile de activitate a prestatorilor privati de servicii medicale

Pentru acordarea asistentei medicale, prestatorii privati de servicii medicale trebuie sa respecte
urmatoarele conditii de activitate:

a) prestatorul privat de servicii medicale trebuie sa fie inclusa in Nomenclatorul institutiilor medico-
sanitare al Ministerului Sanatatii;

b) prestarea serviciilor medicale pentru genul de activitate solicitat trebuie sa corespunda
Nomenclatorului specializarilor profesionale, aprobat de Ministerul Sanatatii;
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c) prestatorul privat de servicii medicale trebuie sa detina autorizatie sanitara pentru genul de
activitate practicat;

d) prestatorul privat de servicii medicale trebuie sa detina certificat de acreditare.

[Art.97 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

[Art.97 in redactia Legii nr.185 din 21.09.2017, in vigoare 27.10.2017]

[Art.97 introdus prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 92. Sistarea temporara si retragerea licentei institutiilor medico-sanitare private
[Art.92 abrogat prin Legea nr.185 din 21.09.2017, in vigoare 27.10.2017]
[Art.92 introdus prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 10. Perfectionarea cunostintelor profesionale

(1) Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici au dreptul si sint obligati sa-si perfectioneze continuu
cunostintele profesionale.

(2) Dupa absolvirea institutilor de invatamint superior medicii si farmacistii fac o pregatire
postdiploma, de regula gratuit.

(3) De competenta organelor de ocrotire a sanatatii tine organizarea reciclarii, o data la 5 ani, a
lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici in institutii sau facultati de perfectionare, in alte institutii din
republica si strainatate.

(4) Sefii de organe si institutii de ocrotire a sanatatii sint obligati sa creeze lucratorilor medico-
sanitari si farmaceutici conditii pentru perfectionarea cunostintelor profesionale.

(5) Modul de atestare a lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici este stabilit de Ministerul
Sanatatji.

Articolul 11. inlesnirile pentru lucr&torii medico-sanitari si farmaceutici

(1) Lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici li se stabilesc inlesniri, conform legislatiei in vigoare.

(11) Absolventii studiilor superioare de licentd in medicind, ai studiilor postuniversitare de
rezidentiat si ai Tnvatamantului profesional tehnic postsecundar si postsecundar nontertiar medical si
farmaceutic care si-au facut studiile pe locuri cu finantare de la bugetul de stat se angajeaza in campul
muncii in baza repartizarii de catre Ministerul Sanatatii si activeaza respectand termenul si conditiile
stipulate la art.14 alin.(5).

(2) Absolventji studiilor superioare de licenta in medicina si ai studiilor postuniversitare de
rezidentiat, in primii 5 ani de activitate, absolventji invatamantului profesional tehnic postsecundar si
postsecundar nontertiar medical si farmaceutic, in primii 3 ani de activitate, si absolventii institutiilor de
invatamant omoloage din strainatate acreditate in conditiile legii, indiferent daca si-au facut studiile pe
locuri cu finantare de la bugetul de stat sau pe locuri cu taxa de studii, angajati in cdmpul muncii in baza
repartizarii de catre Ministerul Sanatatii in institutii medicale publice din orage si sate (comune), inclusiv
din componenta municipiilor Chisinau si Balti, cu exceptia oraselor de resedintd ale municipiilor
respective, si in spitale publice regionale, beneficiaza de urmatoarele facilitati din contul mijloacelor
bugetului de stat, achitate prin intermediul angajatorului, in marimea si modul stabilite de Guvern:

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

b) indemnizatie, pentru specialistii cu studii superioare de licenta in medicina, pentru medici si
farmacisti, in primii 5 ani de activitate de la repartizare, si pentru personalul medical si farmaceutic cu
studii profesionale tehnice postsecundare si postsecundare nontertiare, in primii 3 ani de activitate de la
repartizare;

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

[Alin.(3) art.11 abrogat prin Legea nr.156 din 27.06.2024, in vigoare 12.07.2024]
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(4) Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici cu studii superioare de licenta in medicina, cu studii
postuniversitare de rezidentiat si cu studii profesionale tehnice postsecundare si postsecundare
nontertiare medicale si farmaceutice angajati in institutii medico-sanitare publice din orase si sate
(comune), inclusiv din componenta municipiilor Chisinau si Balti, cu exceptia oraselor de resedinta ale
municipiilor respective, in spitale publice regionale, cu domiciliul aflat in afara localitatii de amplasare a
institutiilor medico-sanitare publice in care activeaza, beneficiaza de compensarea cheltuielilor pentru
transport (deplasare tur-retur intre domiciliu si locul de munca) din contul mijloacelor bugetului de stat,
prin intermediul angajatorului, in marimea si modul stabilite de Guvern.

[Art.11 modificat prin Legea nr.156 din 27.06.2024, in vigoare 12.07.2024]

[Art. 11 modificat prin Legea nr.348 din 15.12.2022, in vigoare 23.12.2022]

[Art.11 modificat prin Legea nr.169 din 06.12.2019, in vigoare 01.01.2020]

[Art.11 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

[Art.11 modificat prin Legea nr.103 din 09.06.2017, in vigoare 07.07.2017]

[Art.11 modificat prin Legea nr.197-XVI din 26.07.2007, in vigoare 17.08.2007]

[Art. 11 completat prin Legea nr.386-XVI din 08.12.2006, in vigoare 29.12.2006]

Articolul 12. Recompensele pentru lucratorii din domeniul ocrotirii sanatatji
Pentru distinctie in exercitiul profesiunii lucratorii din domeniul ocrotirii sanatatii primesc
recompense, conform legislatiei in vigoare.

Articolul 13. Obligatiunile si drepturile profesionale ale lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici,
apararea drepturilor, onoarei si demnitatii lor

(1) Obligatiunile si drepturile profesionale fundamentale ale lucratorilor medico-sanitari si
farmaceutici sint stabilite de legislatia in vigoare.

(2) Drepturile profesionale, onoarea si demnitatea medicilor, farmacistilor si altor lucratori medicali
sint ocrotite de lege.

(3) Modul de aparare a drepturilor din exercitiul profesiunii, de reparare a prejudiciului adus
lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici este stabilit de lege.

Articolul 14. Obligatiunile profesionale generale si raspunderea pentru incalcarea lor

(1) Medicii, alti lucratori medico-sanitari, farmacistii sint obligati sa pastreze secretul informatiilor
referitoare la boala, la viata intima si familiald a pacientului de care au luat cunostinta in exercitjul
profesiunii, cu exceptia cazurilor de pericol al raspindirii maladiilor transmisibile, la cererea motivata a
organelor de urmarire penala sau a instantelor judecatoresti.

(2) Sefii de institutii medico-sanitare sint obligati sa comunice organelor de ocrotire a sanatatii
informatii privind morbiditatea populatiei, in interesul ocrotirii sanatatii ei, precum si informatii organelor
de urmarire penala si instantelor judecatoresti, la cererea lor motivata.

(3) Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici poarta raspundere pentru incompetenta profesionala si
incalcare a obligatiunilor profesionale, conform legislatiei in vigoare.

(4) Medicii si farmacistii admisi la studii de rezidentiat cu finantare de la bugetul de stat incheie cu
Ministerul Sanatatii un contract privind instruirea in cadrul studiilor de rezidentiat si plasarea in cimpul
muncii, conform regulamentului aprobat de Guvern.

(5) Dupa absolvirea studiilor, medicii si farmacistii, precum si specialistii cu studii superioare de
licentda Tn medicind sunt obligati sa activeze cel putin 5 ani conform repartizarii de catre Ministerul
Sanatatii, iar absolventii studiilor profesionale tehnice postsecundare si postsecundare nontertiare
medicale si farmaceutice sunt obligati sa activeze cel putin 3 ani conform repartizarii de catre Ministerul
Sanatatji.

(6) Nerespectarea termenului prevazut la alin.(5), neincadrarea la studii de rezidentiat in Republica
Moldova, precum si nerespectarea clauzelor contractului mentionat la alin.(4) presupun restituirea
costului studiilor superioare in domeniul medical si farmaceutic si a costului studiilor de rezidentiat,
finantate de la bugetul de stat, conform calculelor Ministerului Sanatatii.
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[Art. 14 modificat prin Legea nr.156 din 27.06.2024, in vigoare 12.07.2024]

[Art. 14 modificat prin Legea nr.371 din 22.12.2023, in vigoare 28.12.2023]

[Art. 14 completat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]
[Art. 14 modificat prin Legea nr.206-XV din 29.05.2003, in vigoare 18.07.2003]
[Art. 14 modificat prin Legea nr.1009-Xlll din 22.10.1996, in vigoare 12.12.1996]

Articolul 15. Dreptul la aparare contra interventiei in exercitiul profesiunii

Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici au dreptul la aparare contra interventiei unor persoane si
autoritati ale administratiei publice, in exercitiul profesiunii, exceptie facind cazurile de culpa
profesionala.

Articolul 16. Dreptul la asociere

(1) Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici se pot asocia in organizatii, ligi, uniuni, societati
profesionale si in alte asociatii pentru a-si apara drepturile profesionale si sociale.

(2) Modul de asociere a lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici in organizatii profesionale si
sociale este stabilit de legislatia in vigoare.

Capitolul Ill
DREPTURILE $I OBLIGATIUNILE POPULATIEI iN
ASIGURAREA SANATATII

Articolul 17. Dreptul la asigurarea sanatatii

(1) Locuitorii republicii au dreptul la asigurarea sanatatii, fara deosebire de nationalitate, rasa, sex,
apartenenta sociala si religie.

(2) Acest drept este asigurat prin pastrarea fondului genetic al tarii, prin crearea de conditii de viata
si munca, prin garantarea unei asistente medicale calificate, acordate in conformitate cu exigentele
medicinii moderne, precum si prin apararea juridica a dreptului la ocrotirea sanatatii si la repararea
prejudiciului cauzat sanatatii.

(3) Pastrarea fondului genetic al tarii este garantata printr-un complex de masuri de asigurare a
sanatatii populatiei, prin prevenirea imbolnavirilor, dezvoltarea potentialului economic, social si cultural al
republicii, prin salubritatea mediului inconjurdtor. in acest scop se efectueazd, la nivel
interdepartamental, investigatii fundamentale si aplicate privitoare la starea fondului genetic in
dependenta de situatia ecologica, se iau masuri de profilaxie si de tratament pentru persoanele cu
anomalii congenitale de dezvoltare si patologii, se prognozeaza tendintele de schimbare a tipului genetic
al omului.

Articolul 18. Educatia sanitara a populatiei

(1) Pentru a-si asigura sanatatea, locuitorii republicii trebuie sa posede cunostinte despre modul de
viatd sanatos, igiena individuala, alimentatia rationald, prevenirea nasterii de copii cu dizabilitati, a
maladiilor, despre inadmisibilitatea abuzului de medicamente, despre simptomele bolilor si acordarea de
prim ajutor medical, despre daunele alcoolului, stupefiantelor si substantelor psihotrope.

(2) Unitatile Ministerului Sanatatii, alte ministere si departamente, autoritatile administratiei publice
locale, unitatile economice sint obligate sa contribuie la educatia sanitara a populatjei.

[Art.18 modificat prin Legea nr.201 din 28.07.2016, in vigoare 09.09.2016]

Articolul 19. Dreptul la repararea prejudiciului adus sanatatii

(1) Orice persoana are dreptul la repararea prejudiciului adus sanatatii de factori nocivi generati
prin incalcarea regimului antiepidemic, regulilor si normelor sanitar-igienice, de protectie a muncii, de
circulatie rutiera, precum si de actiunile rau intentionate ale unor alte persoane.

(2) Persoana poate ataca actiunile si hotaririle nelegitime ale organelor de stat si ale factorilor de
decizie care i-au prejudiciat sanatatea.

(3) Pacientii, organele de asigurare medicala au dreptul la repararea prejudiciilor aduse pacientilor
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de institutile medico-sanitare prin nerespectarea normelor de tratament medical, prin prescrierea de
medicamente contraindicate sau prin aplicarea de tratamente necorespunzatoare care agraveaza starea
de sanatate, provoaca dizabilitate permanenta, pericliteaza viata pacientului sau se soldeaza cu moartea
lui.

(4) Daca imbolnavirile si traumele sint generate de incalcarea regulilor de protectie a muncii,
regulilor de circulatie rutiera, a ordinii de drept, de abuzul de bauturi alcoolice, de folosirea substantelor
stupefiante si toxice, precum si de incalcarea flagranta a regimului de tratament, organele de asigurare
medicala pot percepe, conform legii, persoanelor vinovate costul asistentei medicale.

[Art.19 modificat prin Legea nr.201 din 28.07.2016, in vigoare 09.09.2016]

Capitolul IV
ASISTENTA MEDICALA

Articolul 20. Dreptul la asistenta medicala

(1) 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. Asigurarea obligatorie de asistenta medicala reprezinta un sistem, garantat de stat, de aparare
a intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea, din contul primelor de asigurare, a
unor fonduri banesti destinate acoperirii cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea
evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune).

(2) Statul, in conformitate cu prevederile Constitutiei, garanteaza minimul asigurarii medicale
gratuite cetatenilor Republicii Moldova, care cuprinde:

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

b) asistenta medicala in caz de urgente medico-chirurgicale cu pericol vital, cind sint necesare una
sau mai multe interventii realizate atit prin intermediul serviciului prespitalicesc de asistentd medicala
urgenta, de asistenta medicala primara, cit si prin structurile prestatorilor de servicii medicale de tip
ambulator sau stationar, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala si
mijloacelor bugetului de stat pe anul respectiv;

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

c') ingrijirea paliativa, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicalé;

d) asistenta medicala, prevazuta in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
persoanelor asigurate, inclusiv celor neangajate in cimpul muncii, pentru care platitor al primelor de
asigurare obligatorie de asistenta medicala este statul,

e) asistenta medicala stomatologica in volum deplin, cu exceptia protezarii si restaurarii dentare,
acordata copiilor cu virsta de pina la 12 ani;

f) acoperirea cheltuielilor pentru exoprotezele si implanturile mamare necesare pentru reabilitarea
pacientelor cu tumori maligne si tumori benigne;

g) acoperirea, din contul fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala gestionate de
Compania Nationala de Asigurari in Medicina, a cheltuielilor pentru proteze individuale si consumabile
necesare reabilitarii chirurgicale si protetice a pacientilor cu patologie a capului, a gatului, a aparatului
locomotor si a pacientilor cu anoftalmie, defect partial sau total al globului ocular.

(3) Asistenta medicala prevazuta la alin.(2) lit.b)—g) se realizeaza in limita mijloacelor financiare ale
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, constituite Tn modul stabilit de legislatie.

[Art.20 modificat prin Legea nr.371 din 22.12.2023, in vigoare 28.12.2023]

[Art.20 completat prin Legea nr.171 din 23.06.2022, in vigoare 15.07.2022]

[Art.20 modificat prin Legea nr.116 din 16.09.2021, in vigoare 01.11.2021]

[Art.20 completat prin Legea nr.211 din 26.11.2020, in vigoare 08.12.2020]

[Art.20 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

[Art.20 modificat prin Legea nr.88 din 29.05.2014, in vigoare 20.06.2014]
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[Art.20 modificat prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]
[Art.20 modificat prin Legea nr.268-XVI din 28.07.2006, in vigoare 08.09.2006]
[Art.20 modificat prin Legea nr.173-XV din 10.04.2003, in vigoare 23.05.2003]

Articolul 21. Tipurile de asistenta medicala

Tipurile de asistenta medicala sunt: asistenta medicala urgenta prespitaliceasca; asistenta
medicala primara; asistenta medicald specializatd de ambulator, inclusiv stomatologica; asistenta
medicala spitaliceasca; servicii medicale de inalta performanta; ingrijire medicala la domiciliu; ingrijire
paliativa.

[Art.21 in redactia Legii nr.371 din 22.12.2023, in vigoare 28.12.2023]

[Art.21 modificat prin Legea nr.211 din 26.11.2020, in vigoare 08.12.2020]

[Art.21 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

[Art.21 in redactia Legii nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 22. Acordarea de concedii medicale

(1) Persoanelor incadrate in unitati economice cu orice tip de proprietate si forma de organizare
juridica li se acorda concedii medicale in caz de boala, traume si in alte cazuri prevazute de lege.

(2) Certificatele de concediu medical sint eliberate de catre prestatorii de servicii medicale in modul
stabilit de Guvern.

[Art.22 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

[Art.22 modificat prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 23. Consimtamintul pentru prestatii medicale

(1) Consimtamintul pacientului este necesar pentru orice prestatie medicala propusa (profilactica,
diagnostica, terapeutica, recuperatorie).

(2) In lipsa unei opozitii manifeste, consimtdmintul se presupune pentru orice prestatie care nu
prezinta riscuri importante pentru pacient sau care nu este susceptibilad sa-i prejudicieze intimitatea.

(3) Consimtamintul pacientului in privinta caruia este instituitd o masura de ocrotire judiciara este
dat de catre persoana insarcinata cu ocrotirea; in lipsa acestuia de ruda cea mai apropiata.

(4) Consimtamintul pacientului n privinta caruia este instituitd o masura de ocrotire judiciara este
presupus in caz de pericol de moarte iminenta sau de amenintare grava a sanatatii sale.

(5) Dispozitiile alin.(1), (2), (3), (4) se aplica pacientilor care au implinit virsta de 16 ani.

(6) Daca pacientul are mai putin de 16 ani, consimtdmintul este dat de reprezentantul sdu legal. Tn
caz de pericol de moarte iminenta sau de amenintare grava a sanatatii, prestatia medicala se poate
desfasura si fara consimtamintul reprezentantului legal.

(7) Consimtamintul 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.

[Art.23 modificat prin Legea nr.238 din 08.11.2018, in vigoare 30.12.2018]

Articolul 24. Asistenta medicala in cazuri de urgenta si in cazuri extremale

(1) Persoanele sint asigurate cu asistenta medicala urgenta in caz de pericol pentru viata
(accidente, imbolnaviri acute grave etc.).

(2) Se acorda asistenta medicala urgenta prin servicii speciale (stafii si sectii de salvare, aviatia
sanitara, spitale de urgenta, alte unitati de salvare) in modul stabilit de Ministerul Sanatatii.

(3) Asistenta medicala urgenta se acorda si de institutile medico-sanitare proxime, indiferent de
tipul de proprietate si forma de organizare juridica.

(4) Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici sint obligati sa acorde primul ajutor medical de urgenta
in drum, pe strada, in alte locuri publice si la domiciliu, in orice ora de zi sau noapte. in caz de accidente,
primul ajutor medical trebuie sa fie acordat si de lucratorii politiei, ai serviciului de pompieri, de
conducatorii auto.
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(5) Neacordarea de asistenta medicala urgenta fara motive intemeiate, la fel si chemarea ei falsa,
sint pedepsite conform legii.

(6) Orice persoana care este de fata la producerea unei accidentari sau Tmbolnaviri grave este
obligata sa acorde primul ajutor in limita posibilitatilor sale, sa anunte institutia medico-sanitara proxima,
sa ajute personalul medico-sanitar la acordarea de prim ajutor, sa dea vehiculele de care dispune pentru
transportarea gratuita a accidentatilor sau bolnavilor la institutia medico-sanitara proxima. Identic se
procedeaza si in cazul femeilor gravide care necesita asistenta medicala urgenta.

(7) Transportarea la institutia medico-sanitara a persoanei care s-a imbolnavit la locul de munca se
efectueaza cu vehicul din contul unitatii economice respective.

(8) Daca 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-l transporta la institutia
medico-sanitara proxima.

(9) Persoanelor le este garantata asistenta medicala in situatii extremale (calamitati, catastrofe,
avarii, iImbolnaviri si intoxicatii de masa, iradiere cu raze ionizante si neionizante, poluare abundenta a
mediului etc.). Acordarea de asistenta medicala in astfel de cazuri este efectuata de institutii medico-
sanitare teritoriale si de brigazi speciale de mobilizare permanenta, formate de Ministerul Sanatatji.

Articolul 25. Dreptul la libera alegere a medicului, a institutiei medicale si a formei de asistenta
medicala

(1) Cetatenii Republicii Moldova au dreptul la libera alegere a medicului, a institutiei medicale si a
formei de asistenta medicala.

(2) Alegerea medicului in institutiile medico-sanitare publice se efectueaza in modul stabilit.

(3) Cetatenii Republicii Moldova au dreptul sa solicite asistenta medicala institutilor medico-
sanitare cu orice tip de proprietate si forma de organizare juridica, atit din tara, cit si din strainatate, in
conformitate cu tratatele si acordurile internationale la care Republica Moldova este parte.

[Art.25 completat prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 26. Asigurarea obligatorie de asistenta medicala a strainilor

(1) Strainii specificati la art.2 alin.(1) lit.a)-c) din Legea nr.274/2011 privind integrarea strainilor in
Republica Moldova, beneficiarii de protectie temporara si solicitantii de azil, incadrati in munca in
Republica Moldova in baza unui contract individual de munca, incheiat in temeiul legislatiei Republicii
Moldova, strainii titulari ai dreptului de sedere permanenta in Republica Moldova, precum si beneficiarii
de protectie internationala au aceleasi drepturi si obligatii in domeniul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald ca si cetatenii Republicii Moldova, in conformitate cu legislatia in vigoare, daca tratatele
internationale nu prevad altfel.

(2) Strainii carora li s-a acordat dreptul de sedere provizorie pe teritoriul Republicii Moldova pentru
reintregirea familiei, pentru studii, pentru activitati umanitare, de voluntariat sau religioase au obligatia de
a se asigura in mod individual, achitind prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala similar
cetatenilor Republicii Moldova care achita prima de asigurare stabilita in suma fixa, daca tratatele
internationale nu prevad altfel.

(3) Calitatea de asigurat si drepturile de asigurare inceteaza odata cu anularea/revocarea dreptului
de sedere in Republica Moldova, incetarea/anularea statutului de apatrid sau a formei de protectie, in
conformitate cu legislatia in vigoare.

[Art.26 modificat prin Legea nr.297 din 26.12.2024, in vigoare 16.01.2025]

[Art.26 modificat prin Legea nr.98 din 25.04.2024, in vigoare 16.05.2024]

[Art.26 modificat prin Legea nr.139 din 16.07.2020, in vigoare 01.01.2021]

[Art.26 in redactia Legii nr.77 din 12.04.2013, in vigoare 01.07.2013]

[Art.26 in redactia Legii nr.259-XVI din 05.12.2008, in vigoare 31.12.2008]

[Art.26 in redactia Legii nr.280-XVI din 14.12.2007, in vigoare 30.05.2008]

[Art.26 in redactia Legii nr.173-XV din 10.04.2003, in vigoare 23.05.2003]
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Articolul 27. Dreptul la informatii despre starea sanatatii

(1) Pacientul si rudele sale au dreptul sa fie informati despre starea sanatatii acestuia.

(2) Tn timpul examenului medical si al tratamentului pacientul are dreptul la informatii despre
procedurile medicale ce i se aplica, despre riscul lor potential si eficacitatea terapeutica, despre
metodele de alternativa, precum si despre diagnosticul, prognosticul si mersul tratamentului, despre
recomandarile profilactice. Pacientul are dreptul sa consulte datele obiective, inscrise in fisa de
observatie medicald sau in alte documente, care il privesc. In cazul in care s-ar putea produce
deteriorarea grava a starii fizice sau psihice a pacientului sau compromiterea rezultatelor tratamentului,
informatiile de mai sus vor fi date unei persoane apropiate bolnavului.

(3) Pacientul are dreptul sa primeasca aceste informatii in scris. Modul lor de furnizare este stabilit
de Ministerul Sanatatii.

Articolul 28. Aplicarea metodelor de profilaxie, diagnostic si tratament, precum si a
medicamentelor

(1) in practica medicald sint aplicate metodele de profilaxie, diagnostic si tratament, precum si
medicamente, permise de Ministerul Sanatatji.

(2) Cu consimtamintul scris al pacientului capabil de rationament lucid si cu discernamintul pastrat
ori cu consimtamintul scris al parintilor, tutorelui sau curatorului pacientului care nu a atins virsta de 16
ani sau ai bolnavului psihic, medicul poate aplica noi metode de profilaxie, diagnostic si tratament,
precum si noi medicamente, fundamentate stiintific, dar inca neadmise pentru aplicare in masa.

(3) Modul de aplicare a noi metode de profilaxie, diagnostic si tratament, precum si de noi
medicamente, fundamentate stiintific, dar inca neadmise pentru aplicare in masa, este stabilit de
Ministerul Sanatatii.

Articolul 29. Donarea de singe

(1) Donarea de singe inseamna oferirea unei cantitati din singele propriu pentru asigurarea
sanatatii unei alte persoane.

(2) Modul donarii de singe, statutul juridic al donatorilor de singe, garantiile de munca si garantiile
sociale, drepturile si inlesnirile lor, responsabilitatea organelor de stat, a institutilor medico-sanitare
pentru prejudiciul cauzat sanatatii donatorilor, a unitatilor economice si a organizatiilor obstesti pentru
dezvoltarea miscarii donarii de singe sint stabilite de legislatia in vigoare.

Articolul 30. Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule umane

Prelevarea si transplantul de organe, {esuturi si celule umane se efectueaza, in scopul imbunatatirii
calitatii vietii primitorului, in cazul in care nu pot fi aplicate metode terapeutice cu eficienta comparabila,
in instituti medico-sanitare autorizate conform prevederilor Legii nr.42/2008 privind transplantul de
organe, tesuturi si celule umane.

[Art.30 in redactia Legii nr.101 din 09.06.2017, in vigoare 04.08.2017]

Articolul 31. Sterilizarea chirurgicala voluntara

(1) Sterilizarea chirurgicala voluntara la femei si la barbati poate fi efectuata la dorinta lor sau la
indicatia medicului cu consimtamintul scris al persoanei in institutii medico-sanitare publice si private in
cazurile si In modul stabilit de Ministerul Sanatatii.

(2) Efectuarea sterilizarii chirurgicale de catre persoane fara studii medicale corespunzatoare,
precum si in institutii medico-sanitare nespecializate, se pedepseste conform legii.

[Art.31 modificat prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 32. intreruperea voluntara a cursului sarcinii

(1) Femeilor li se acorda dreptul sa-si hotarasca personal problema maternitatii.

(2) Operatia de intrerupere a cursului sarcinii poate fi efectuata pina la sfirsitul primelor 12
saptamini de sarcina in institutii medico-sanitare publice si private.
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(38) Modul de efectuare a acestei operatii dupa primele 12 saptamini de sarcina este stabilit de
Ministerul Sanatatji.
[Art.32 modificat prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 33. Dreptul la reproducere umana asistata medical

(1) Femeile si barbatii au dreptul sa beneficieze de serviciile de sanatate a reproducerii asistate
medical in conformitate cu legislatia in vigoare.

(2) Serviciile medicale de reproducere umana asistata pot fi acordate de catre prestatori de servicii
medicale publici si/sau privati, acreditati si autorizati conform legislatiei.

[Art.33 modificat prin Legea nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

[Art.33 modificat prin Legea nr.185 din 21.09.2017, in vigoare 27.10.2017]

[Art.33 in redactia Legii nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 331, Asistenta medicala la nastere si dupa nastere

(1) Asistenta obstetricala si ginecologica se acorda in institutiile medico-sanitare publice acreditate
si n institutiile medico-sanitare private acreditate.

(2) Femeile gravide au dreptul la libera alegere a medicului si a institutiei medico-sanitare care
acorda asistenta 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.

[Art.33" modificat prin Legea nr.185 din 21.09.2017, in vigoare 27.10.2017]

[Art.33" introdus prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 34. incetarea acordarii asistentei medicale

(1) Rugamintea pacientului de a i se scurta viata prin mijloace medicale (eutanasie) nu poate fi
satisfacuta.

(2) Aparatura medicala care mentine viata pacientului in caz extremal poate fi deconectatd numai
dupa constatarea mortiji creierului.

(3) Modul de constatare a mortii si de luare a deciziei de deconectare a aparaturii medicale este
stabilit de legislatia Tn vigoare.

(4) 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.

Articolul 35. Asistenta medicala de recuperare si asistenta medicala balneara

(1) Asistenta medicala de recuperare se acorda in institutii medico-sanitare specializate publice,
cooperatiste si particulare.

(2) Institutiile medico-sanitare de recuperare, serviciile medicale din statiunile balneare, sanatoriile
si preventoriile cu rol recuperator, alte unitati si servicii medicale de recuperare se organizeaza in zone
cu factori naturali de cura in scopul recuperarii integrale a bolnavilor, fortificarii sanatatii si restabilirii
capacitatii lor de munca.

(3) Indicatiile si contraindicatiile tratamentului ambulator si in stationar la toate statiunile balneare
sint stabilite de Ministerul Sanatatji.

(4) Sistemul triajului medical si modul de trimitere a bolnavilor la tratament balneo-sanatorial sint
stabilite de Ministerul Sanatatii, de comun acord cu Consiliul Federatiei Sindicatelor Independente din
Moldova.

(5) Considerarea unei localitati ca statiune balneara, stabilirea hotarelor zonelor ei de protectie
sanitara si determinarea regimului acesteia sint efectuate de Guvern, la propunerea Ministerului
Sanatatii si a Consiliului Federatiei Sindicatelor Independente din Moldova, coordonata cu autoritatea
administratiei publice locale pe al carui teritoriu se afla statiunea.

(6) Profilul medical al institutiilor balneo-sanatoriale este stabilit de Ministerul Sanatatii si de
Consiliul Federatiei Sindicatelor Independente din Moldova.
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(7) Ministerul Sanatatii exercita controlul asupra activitatii institutiilor balneo-sanatoriale si le acorda
ajutor stiintific, metodic si consultativ.
[Art.35 modificat prin Legea nr.162 din 22.07.2011, in vigoare 14.10.2011]

Articolul 351, ingrijirea paliativa

(1) ingrijirea paliativd reprezintd acordarea serviciilor de sanatate pentru sustinerea activa si
complexa a pacientilor a caror boala nu mai raspunde la tratamentul curativ.

(2) Serviciile de ingrijire paliativa se presteaza in scopul imbunatatirii calitatii vietii pacientilor,
precum si a familiilor acestora, care se confrunta cu probleme legate de o boala ce ameninta viata, prin
prevenirea si inlaturarea suferiniei datorita identificarii timpurii a durerii, evaluarii corecte a acesteia,
ameliorarii durerii si a altor simptome fizice, precum si prin asigurarea suportului sociopsihologic si
spiritual pacientilor si familiilor acestora.

(3) Serviciile de ingrijire paliativa implica participarea unor echipe multidisciplinare in asigurarea
necesitatilor complexe ale pacientului si ale familiei acestuia.

(4) Serviciile de ingrijire paliativa sunt acordate de prestatorii de servicii medicale, indiferent de tipul
de proprietate si forma juridica de organizare, precum si de asociatiile si organizatiile autorizate pentru
prestarea genului respectiv de servicii, in conformitate cu legislatia.

(5) Nomenclatorul serviciilor de ingrijire paliativa, regulamentul privind organizarea si desfagurarea
activitatii serviciilor care acorda ingrijire paliativa, precum si standardele minime de calitate pentru
serviciile de ingrijire paliativa se aproba de catre Ministerul Sanatatii.

[Art.35" modificat prin Legea nr.368 din 29.12.2022, in vigoare 13.01.2023]

[An‘.351 introdus prin Legea nr.211 din 26.11.2020, in vigoare 08.12.2020]

Articolul 36. Dreptul pacientului de a ataca actiunile personalului medico-sanitar pentru
prejudicierea sanatatii

In cazul starii nesatisfacatoare a sanatatii in urma unei asistente medicale necorespunzétoare,
pacientul are dreptul de a cere efectuarea, in modul stabilit, a unei expertize profesionale, precum si
repararea prejudiciului moral si material ce i s-a adus.

Articolul 361. Prevederi generale
[Art.367 abrogat prin Legea nr.371 din 22.12.2023, in vigoare 28.12.2023]
[Art.36" introdus prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

Articolul 362, Medicul de familie
[Art.362 abrogat prin Legea nr.371 din 22.12.2023, in vigoare 28.12.2023]
[Art.362 introdus prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

Articolul 363. Practica medicului de familie
[Art.363 abrogat prin Legea nr.371 din 22.12.2023, in vigoare 28.12.2023]
[Art.363 introdus prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

Articolul 364. Cabinetul de medicina de familie
[Art.36% abrogat prin Legea nr.371 din 22.12.2023, in vigoare 28.12.2023]
[Art.364 introdus prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

Articolul 36°. Cabinetul individual al medicului de familie si centrul medicilor de familie

(1) Cabinetul individual al medicului de familie si centrul medicilor de familie reprezinta forme de
organizare a activitatii profesionale a medicilor de familie titulari ai practicilor prin care acestia isi exercita
independent profesiunea.

(2) Medicul de familie titular al practicii poate fi fondator doar al unui cabinet individual al medicului
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de familie sau al unui centru al medicilor de familie.

(3) Cabinetul individual al medicului de familie este fondat de un singur medic de familie titular al
practicii. Cabinetul individual al medicului de familie activeaza si se prezinta in raporturile juridice ca
persoana fizica.

(4) Centrul medicilor de familie este fondat de doi sau mai multi medici de familie titulari ai
practicilor, iar raporturile dintre acestia sint reglementate in baza de contract.

(5) Centrul medicilor de familie este persoana juridica, fiind administrat fie de catre unul dintre
medicii de familie titulari ai practicilor fondatori, fie de catre o altd persoana desemnata de acestia.

(6) Denumirea cabinetului individual al medicului de familie include numele si prenumele medicului
de familie titular al practicii. Centrul medicilor de familie poate avea denumire proprie. Cabinetul
individual al medicului de familie si centrul medicilor de familie dispun de conturi bancare si sint in drept
sa detina stampila.

(7) Angajarea asistentilor medicali si a altor categorii de personal se efectueaza de catre fondatorul
cabinetului individual al medicului de familie sau de catre administratorul centrului medicilor de familie cu
acceptul fondatorilor acestuia. Nivelul de salarizare al angajatilor respectivi nu poate fi mai mic decit cel
aprobat de Guvern pentru angajatii cu funcitii similare din institutiile medico-sanitare publice.

(8) Activitatea cabinetului individual al medicului de familie si cea a centrului medicilor de familie nu
constituie activitate de intreprinzator. Cabinetul individual al medicului de familie si centrul medicilor de
familie nu pot fi fondatori ai persoanei juridice cu scop lucrativ.

(9) Cabinetul individual al medicului de familie si centrul medicilor de familie se inregistreaza de
catre Agentia Servicii Publice, conform procedurilor prevazute de Legea nr.220/2007 privind
inregistrarea de stat a persoanelor juridice si a intreprinzatorilor individuali, {inindu-se cont de prevederile
alin.(10).

(10) Inregistrarea de stat a centrului medicilor de familie se efectueazd conform procedurii
inregistrarii de stat a persoanelor juridice, iar a cabinetului individual al medicului de familie — conform
procedurii prevazute pentru intreprinzatorii individuali. Modelul actelor de constituire se aproba de
Ministerul Sanatatii. Actele de constituire se prezinta la inregistrare impreuna cu avizul ministerului
respectiv.

(11) Cabinetul individual al medicului de familie si centrul medicilor de familie se supun acreditarii
in conformitate cu Legea nr.552/2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate.

(12) Cabinetul individual al medicului de familie si centrul medicilor de familie isi desfasoara
activitatea in spatii din cadrul institutiilor medico-sanitare publice sau in alte spatii puse la dispozitie prin
comodat de autoritatile administratiei publice locale si/sau centrale ori in spatii private proprii sau luate in
locatiune.

(13) Pentru activitatea profesionala, cabinetul individual al medicului de familie si centrul medicilor
de familie obtin mijloace financiare in baza contractelor incheiate cu Compania Nationala de Asigurari in
Medicina pentru acordarea asistentei medicale primare si din alte surse permise de legislatie.

(14) Din mijloacele obtinute pentru activitatea profesionalda conform alin.(13) sint acoperite
cheltuielile pentru asigurarea tehnico-materiala a activitatii, locatiune si Tintretinerea spatiilor,
remunerarea personalului angajat, precum si alte cheltuieli suportate in legatura cu activitatea
profesionala a medicului de familie. Suma ramasa dupa acoperirea tuturor cheltuielilor mentionate
constituie venitul medicului de familie titular al practicii.

(15) Prevederile prezentului articol se aplica numai pentru prestatorii care au fost inregistrati si
incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala pana la data de 1 martie 2024.

[Art.36% modificat prin Legea nr.371 din 22.12.2023, in vigoare 28.12.2023]

[Art.36° introdus prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

Capitolul V
ASIGURAREA MEDICO-SOCIALA A UNOR CATEGORII ALE POPULATIEI
Articolul 37. Asistenta medicala pentru persoanele care si-au pierdut locul de munca si cistigul
(1) Persoanele care si-au pierdut locul de munca si cistigul au dreptul garantat de stat la minimul
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asigurarii medicale gratuite pentru sustinerea sanatatii lor si a sanatatii celor intretinuti de ele.

(2) Acordarea minimului asigurarii medicale gratuite persoanelor sus-numite se efectueaza din
fondurile respective de organizare a asistentei medicale.

[Art.37 modificat prin Legea nr.577-XV din 26.12.2003, in vigoare 01.01.2004]

Articolul 38. Asistenta medico-sociala acordata persoanelor in virsta inaintata

(1) Statul asigura persoanele de virsta Tnaintatda cu asistenta medico-sociala, conform unor
programe complexe.

(2) Programele de recuperare medico-sociala a persoanelor de virsta inaintata 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 socio-psihologica la batrinete, preintimpinarii
afectiunilor cronice si dizabilitatii.

(3) Realizarea acestor programe revine autoritatilor administratiei publice locale, organelor si
unitatilor de ocrotire a sanatatii si de protectie sociala, care pot antrena asociatii, organizatji religioase si
obstesti, cu consimtamintul acestora, la deservirea medico-sociala.

(4) Asistenta medicala persoanelor de virsta Tnaintatd se acorda, conform legislatiei in vigoare, de
catre institutiile medico-sanitare si institutiile specializate de asistenta sociala.

[Art.38 modificat prin Legea nr.201 din 28.07.2016, in vigoare 09.09.2016]

[Art.38 modificat prin Legea nr.268-XVI din 28.07.2006, in vigoare 08.09.2006]

Articolul 39. Asistenta medicala pentru persoanele aflate in stare de arest sau detentiune

(1) Dreptul la sanatate al persoanelor aflate in stare de arest sau detentiune este asigurat prin
interzicerea aplicarii metodelor de urmarire penald, crearii unor conditii de viatd care injosesc
demnitatea, pun in pericol viata si sanatatea lor.

(2) Persoanelor aflate in stare de arest sau detentiune li se garanteaza asistenta medico-sanitara
conform prezentei legi, Codului de executare a sanctiunilor de drept penal si altor acte legislative.

[Art.39 modificat prin Legea nr.206-XV din 29.05.2003, in vigoare 18.07.2003]

Articolul 40. Asistenta medicala pentru persoanele aflate in greva foamei

(1) Cind un detinut refuza hrana si este considerat de catre medic ca fiind capabil de rationament
lucid si cu discernamintul pastrat in legatura cu consecintele refuzului voluntar de hrana, el nu va fi hranit
artificial. Decizia privind capacitatea de discernamint a detinutului va fi consemnata de cel putin un
medic.

(2) Atitudinea din alin.(1) se va adopta si fata de orice alta persoana aflata in greva foamei.

(3) Greva foamei, fiind o potentiala urgenta medicala, statueaza obligativitatea asistentei medicale
pe toata durata ei.

(4) Tn momentul in care starea de sdnatate si viata celui aflat in greva foamei sint grav amenintate,
medicul este obligat, in conformitate cu codul eticii medicale, sa faca toate eforturile pentru sustinerea
sanatatii si salvarea vietii celui in cauza.

Articolul 41. Asistenta medicala si sociala pentru persoanele contaminate de virusul imunodeficitar
uman (HIV) si bolnave de SIDA

Persoanelor contaminate de virusul imunodeficitar uman (HIV) si bolnave de SIDA li se asigura
asistenta medicala si sociala, conform legislatiei in vigoare.

Articolul 411, Asistenta medicala pentru persoanele cu maladii oncologice

(1) Serviciile medicale de profilaxie, diagnostic, tratament si supraveghere in domeniul oncologic
sint acordate de catre specialigti cu instruire in oncologie si hematologie, in cadrul institutiilor medico-
sanitare publice si private, in conformitate cu actele normative aprobate de Guvern.

(2) Registrul national de cancer reprezintd un sistem complex de colectare, inregistrare si
prelucrare a datelor legate de incidenta, prevalenta si mortalitatea prin cancer la nivel national, care
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cuprinde inclusiv date raportate de catre institutile medico-sanitare publice si private. Registrul national
de cancer este tinut de catre institutia medico-sanitara publica Institutul Oncologic in conformitate cu
Regulamentul aprobat de Guvern.

[Art.417 in redactia Legii nr.259 din 07.12.2017, in vigoare 01.01.2018]

[Art.417 modificat prin Legea nr.185 din 21.09.2017, in vigoare 27.10.2017]

[Art.417 introdus prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 42. Asistenta medicala pentru bolnavii psihici

(1) Acordarea de asistenta medicala specializata persoanelor care sufera de tulburari psihice se
face in baza principiilor legalitatii, umanismului si caritatii, pornindu-se de la prezumiia capacitatii de
exercitiu care prevede dreptul fiecarui om de a dispune de propria sanatate, precum si de la indatorirea
de baza a medicului de a acorda asistentd medicala pacientului, conform codului eticii medicale.

(2) Prestarea de asistenta psihiatrica tine exclusiv de competenta medicului psihiatru.

(3) Bolnavii psihici lipsiti de discernamint care pot pune in pericol viata sau integritatea corporala
proprie sau a altor persoane sint supusi unui tratament medical coercitiv intr-o institutie medico-sanitara,
in conditiile legii. Spitalizarea unor astfel de bolnavi se face in regim de urgenta, cu sprijinul organelor de
politie, la solicitarea medicului psihiatru. Examinarea psihiatrica in aceste cazuri va fi efectuata in
decursul a maximum 48 de ore de la internare si in zilele de odihna si de sarbatori, de catre o comisie de
specialisti, constituita in acest scop, conform instructiunilor Ministerului Sanatatii.

(4) Cheltuielile de tratament psihiatric se fac din fondurile respective de organizare a asistentei
medicale.

(5) Temeiul si modul de acordare a asistentei psihiatrice, inclusiv spitalizarea coercitiva a bolnavilor
psihici, drepturile si obligatiunile personalului medical care acorda acest ajutor, drepturile bolnavilor
psihici, obligatiunile organelor de stat si ale unitatilor economice privind apararea drepturilor si intereselor
legitime, acordarea de asistenta juridico-sociala acestei categorii de bolnavi, precum si apararea
populatiei de actiunile lor periculoase, se efectueaza conform legislatiei in vigoare.

(6) Tratamentul psihiatric nu va fi aplicat in lipsa bolii psihice. Personalul medico-sanitar poarta
raspunderea, in conditiile legii, pentru aplicarea tratamentului psihiatric in lipsa bolii psihice.

Articolul 43. Asistenta narcologica pentru persoanele care sufera de alcoolism cronic, harcomanie
sau toxicomanie

(1) Tratamentul persoanelor care sufera de alcoolism cronic, narcomanie sau toxicomanie se
efectueaza, de regula, pe principii benevole, ambulatoriu sau Tn stationar, in institutii curativ-profilactice
(la dorinta anonim).

(2) Bolnavii care se eschiveaza de la tratament benevol vor fi tratati conform legii.

Articolul 44. Asistenta medicala pentru bolnavii de tuberculoza

(1) Bolnavii de tuberculoza sunt supravegheati prin dispensarizare si tratament, sunt asigurati cu
preparate antituberculoase si tratati in stationare, sanatorii, centre comunitare si institutii de asistenta
medicala primara si asistenta medicala specializata de ambulator in mod gratuit.

(2) Bolnavii de tuberculoza in forma activa care se sustrag de la tratament benevol, incalca regimul
prescris ori abuzeaza de bauturi alcoolice sau folosesc substante stupefiante sint trimisi la tratament
coercitiv, In modul prevazut de legislatia in vigoare.

(3) Masurile de protectie sociala a bolnavilor de tuberculoza sint stabilite de legislatia in vigoare.

[Art.44 modificat prin Legea nr.371 din 22.12.2023, in vigoare 28.12.2023]

[Art.44 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

Articolul 45. Asistenta medicala pentru persoanele care sufera de boli venerice

(1) Persoanele care sufera de boli venerice sint supuse unui examen medical si tratament
obligatoriu n institutiile curativ-profilactice respective, precum si supravegherii prin dispensarizare pina la
vindecare.
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(2) Persoanele in a caror privinta exista date suficiente de a presupune ca sufera de boli venerice
vor fi supuse unui examen medical obligatoriu.

(3) Persoanele care au contactat cu bolnavii de boli venerice sint supuse unui examen medical si
tratament profilactic obligatoriu.

(4) 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.

(5) Persoanele care se sustrag de la examenul si tratamentul coercitiv dupa avertizarea facuta de
institutiile medico-sanitare poarta raspundere, in modul stabilit de legislatia in vigoare.

(6) La solicitarea institutiilor medico-sanitare, organele de politie sint obligate sa aduca in unitatile
curativ-profilactice respective persoanele care sufera de boli venerice, persoanele referitor la care exista
date suficiente de a presupune ca sint infectate sau ca sufera de boli venerice, precum si persoanele
care au venit in contact cu astfel de bolnavi, si sa acorde acestor unitati ajutor la identificarea sursei de
infectie.

Capitolul VI
OCROTIREA FAMILIEI, MAMEI $I A COPILULUI

Articolul 46. Dreptul familiei la ocrotire a sanatatii si la protectie sociala

(1) Familia are dreptul la ocrotirea sanatatii membrilor ei si la protectie sociala.

(2) Persoanele care se casatoresc urmeaza sa se informeze reciproc despre starea sanatatii lor la
oficiul starii civile. Pentru ocrotirea sanatatii persoanelor care se casatoresc si a urmasilor lor, institutiile
medico-sanitare acorda consultatii prenuptiale referitoare la casatorie si la planning familial, efectueaza
examenul medical gratuit cu acordul informat al persoanei. Modul, termenul si volumul examenului
medical al persoanelor care se casatoresc sint stabilite de Ministerul Sanatatii.

(3) Persoanele care se casatoresc, precum si sofii, pot trece examene medicale si primi consultatji
medico-genetice n institutiile medico-sanitare respective pentru depistarea alterarilor genetice din
cariotipul lor, care duc la malformarea viitorului copil.

[Art.46 modificat prin Legea nr.107 din 11.05.2012, in vigoare 15.06.2012]

[Art.46 modificat prin Legea nr.1001-XV din 19.04.2002, in vigoare 06.06.2002]

Articolul 47. Obligatia parintilor fatd de copil

(1) Parintii sint obligati sa aiba grija de sanatatea copilului, de dezvoltarea lui prenatala si
postnatala, de educatia lui fizica, spirituala si morala, sa-i cultive un mod sanatos de viata.

(2) Parintii, alti reprezentanti legali, la solicitarea institutilor medico-sanitare, trebuie sa prezinte
copilul pentru examinare medicala si aplicare a masurilor de profilaxie.

(3) Neindeplinirea obligatiunilor sus-mentionate este pedepsita conform legii.

Articolul 48. Stimularea maternitatii. Garantiile ocrotirii sanatatii mamei si copilului

(1) Statul stimuleaza maternitatea, ocroteste sanatatea mamei si a copilului.

(2) Femeilor li se creeaza conditii de imbinare a muncii cu maternitatea, li se garanteaza apararea
drepturilor, sustinere morala si materiala.

(3) Copilul se bucura de o atentie deosebita din partea statului si a societatii si beneficiaza de
ocrotirea sociala. Statul apara interesele si drepturile copilului, inclusiv la conditii de viata propice
dezvoltarii lui fizice si spirituale.

(4) Drepturile copilului sint prevazute si consfintite de legislatia Republicii Moldova si de Conventia
cu privire la drepturile copilului.

Articolul 49. Asistenta medicala pentru femeia gravida si nou-nascut
Institutile medico-sanitare asigura asistenta medicala calificata femeii in cursul sarcinii, la nastere,
dupa nastere si ajutor curativ-profilactic mamei si nou-nascutului.

Articolul 50. Asistenta medicala pentru copii si adolescent;
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(1) Institutiile curativ-profilactice si de asanare (policlinici, spitaluri, dispensare, sanatorii etc.)
acorda asistenta medicala copiilor si adolescentilor. Lor li se acorda periodic supraveghere medicala
activa.

(2) Copiii de virsta frageda sint asigurati cu produse alimentare speciale, inclusiv gratuit, in modul
stabilit. Copiilor li se acorda gratuit foi de tratament in sanatorii.

(3) Lucratorii medicali sint obligati sa informeze parintii, tutorele sau curatorul despre boala
copilului si despre tratament.

(4) Controlul asupra asigurarii sanatatji copiilor in crese, gradinite, scoli si in alte institutii pentru
copii este exercitat de institutii medico-sanitare si de invatamint.

Articolul 51. Ajutorul acordat de stat la ingrijirea copiilor

(1) Principalele cheltuieli de intretinere a copiilor in crese, gradinite, scoli si in alte institutii pentru
copii se fac de la bugetul de stat, precum si din mijloacele unitatilor economice, sindicatelor, altor
organizatji obstesti si ale unor persoane particulare.

(2) Copiii si adolescentii cu deficiente in dezvoltarea fizica sau psihica sint intretinuti de stat in case
si camine de copii, In alte institutii specializate pentru copii.

(3) Lista indicatiilor medicale referitoare la aranjarea copiilor si adolescentilor in case si camine de
copii si In institutii instructiv-educative este aprobata de Ministerul Sanatatii.

(4) In cazul imposibilitatii de spitalizare a copilului bolnav sau al lipsei de indicatii pentru tratamentul
acestuia in conditii de stationar, dreptul la indemnizatia pentru ingrijirea copilului bolnav se acorda, dupa
caz, unuia dintre parinti: mamei sau tatalui. In cazul in care nici mama, nici tatal, din motive intemeiate,
nu pot ingriji copilul bolnav, indemnizatia se acorda altei persoane asigurate, dupa caz: tutorelui, unui alt
membru de familie, bunicului sau bunicii. Persoanele care beneficiaza de indemnizatia respectiva sint
scutite de la munca in modul stabilit.

(5) Tn cazul tratarii in stationar a copilului in virstd de pind la 3 ani sau a copilului grav bolnav de o
virstd mai mare care are nevoie, conform avizului medical, de ingrijire suplimentara, unul dintre parinti —
mama sau tatal ori, dupa caz, tutorele, un alt membru de familie, bunicul sau bunica are dreptul sa fie
alaturi de copil in unitatea medicala si sa primeasca, in modul stabilit, indemnizatie pe linia asigurarilor
sociale.

[Art.51 modificat prin Legea nr.71 din 14.04.2016, in vigoare 27.05.2016]

Capitolul VI1
SERVICII DE SANATATE SUPLIMENTARE ACORDATE
N INSTITUTIILE DE INVATAMINT
[Cap. VI (art.517) introdus prin Legea nr.177-XVI din 20.07.2007, in vigoare 01.01.2008]

Articolul 511. Servicii de sanétate suplimentare acordate copiilor, elevilor si studentilor in institutiile
de invatamint

(1) Copiilor, elevilor si studentilor din institutile de Tnvatamint, pe linga asistenta medicala acordata
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, programelor nationale de sanatate si programelor
de sanatate cu destinatie speciala, li se acorda servicii de sanatate suplimentare.

(2) Nomenclatorul serviciilor de sanatate suplimentare acordate copiilor, elevilor si studentilor in
institutiile de Tnvatamint se elaboreaza de Ministerul Sanatatii, in comun cu Ministerul Educatiei si
Cercetarii, si se aproba de Guvern.

(3) Serviciile de sanatate suplimentare se acorda copiilor, elevilor si studentilor de catre personalul
medical al institutiilor de Tnvatamint, conform normelor aprobate de Guvern, cu suportarea cheltuielilor
din bugetele institutiilor de invatamint.

[Art.51" modificat prin Legea nr.156 din 09.06.2022, in vigoare 01.07.2022]

[Art.517 modificat prin Legea nr.79 din 24.05.2018, in vigoare 15.06.2018]

[Art.517 introdus prin Legea nr.177-XVI din 20.07.2007, in vigoare 01.01.2008]
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Capitolul VII
ASISTENTA FARMACEUTICA, DE PROTEZARE
S| DE ASIGURARE CU DISPOZITIVE MEDICALE
[Denumirea cap. VIl in redactia Legii nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 52. Asistenta farmaceutica
Asistenta farmaceutica este acordata prin unitati farmaceutice si unitati curativ-profilactice, conform
legislatiei in vigoare.

Articolul 53. Controlul asupra producerii i utilizarii substantelor stupefiante, psihotrope si toxice

(1) Controlul asupra producerii si utilizarii substantelor stupefiante, psihotrope si toxice este
exercitat de stat.

(2) Se pot produce, prelucra, importa si pastra substante stupefiante si psihotrope numai in scopuri
medicale umane, veterinare si stiintifice.

(3) De dreptul de a produce, prelucra, importa si comercializa substante stupefiante si psihotrope
beneficiaza unitatile care au primit autorizatia organelor de stat respective, acestea din urma exercitind
controlul si evidenta asupra sus-numitei activitati.

(4) Producerea si utilizarea substantelor stupefiante, psihotrope si toxice se efectueaza conform
legislatiei in vigoare.

(5) Atributiile de autorizare, monitorizare si control al circulatiei legale a substantelor stupefiante si
psihotrope si a precursorilor se efectueaza de Comitetul permanent de control asupra drogurilor de pe
linga Ministerul Sanatatii. Examinarea documentelor, a incaperilor si a obiectivelor pentru determinarea
respectarii cerintelor legale se efectueaza contra plata conform tarifelor pentru serviciile medico-sanitare
aprobate de Guvern.

[Art.53 completat prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 54. Asistenta de protezare, de asigurare cu dispozitive medicale

(1) La necesitate, persoanele sint asigurate cu proteze, obiecte ortopedice, de corectie, cu aparate
acustice, dispozitive de cultura fizica curativa si cu mijloace speciale de locomotie.

(2) Conditiile si modul de acordare a asistentei de protezare, de asigurare cu dispozitive medicale
sint stabilite de legislatia in vigoare.

(3) Activitatile ce tin de domeniul dispozitivelor medicale sint reglementate prin lege.

(4) Promovarea activitatilor ce {in de domeniul dispozitivelor medicale este asigurata de structura
de specialitate din subordinea Ministerului Sanatatji.

[Art.54 in redactia Legii nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

[Art.54 modificat prin Legea nr.333-XV din 24.07.03, in vigoare 19.09.03]

Capitolul VIII
REABILITAREA S| EXPERTIZA MEDICALA

Articolul 55. Reabilitarea
Reabilitarea bolnavilor se efectueaza in directie medicala si sociala.

Articolul 56. Determinarea incapacitatii temporare de munca, dizabilitatii si capacitatii de munca

(1) Determinarea incapacitatii temporare de munca se efectueaza de catre institutile medico-
sanitare la solicitarea angajatorului, angajatului sau a unei persoane care actioneaza in interesul
angajatului. Institutia medico-sanitara, la solicitarea acestora, prezintd documentele medicale ce
confirma lipsa persoanei de la serviciu pe motiv de boala, asigurind protectia datelor cu caracter
personal ale angajatilor.

(2) Determinarea dizabilitatii si capacitati de munca se efectueaza in conformitate cu Legea
nr.60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati.
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[Alin.(3) si (4) art.56 abrogate prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]

[Art.56 modificat prin Legea nr.191 din 27.07.2018, in vigoare 24.09.2018]
[Art.56 modificat prin Legea nr.79 din 24.05.2018, in vigoare 15.06.2018]
[Art.56 in redactia Legii nr.201 din 28.07.2016, in vigoare 09.09.2016]

[Art.56 modificat prin Legea nr.307-XVI din 01.12.2005, in vigoare 23.12.2005]
[Art.56 modificat prin Legea nr.552-XIV din 28.07.1999, in vigoare 21.10.1999]

Articolul 57. Expertiza medico-legala

(1) Expertiza medico-legala inseamna activitatea de rezolvare a problemelor cu caracter medical
ce apar in timpul urmaririi penale sau examinarii cauzei in instanta judecatoreasca.

(2) Expertiza medico-legala este efectuata in conditiile legii, in institutii medico-sanitare (biroul de
expertiza medico-legald) in baza deciziei ofiterului de urmarire penala, procurorului sau in baza deciziei
instantei judecatoresti.

(3) Ministerul Sanatatji exercita conducerea metodica a expertizei medico-legale.

(4) Persoana are dreptul la asistenta medico-legala, prin care se subintelege prestarea de servicii
de catre specialisti in domeniul medicinei legale in problemele de protejare a drepturilor si intereselor
sale legitime Tn legatura cu ocrotirea sanatatii si cu starea ei fiziologica.

(5) Modul de organizare si de efectuare a expertizei medico-legale este stabilit de legislatia in
vigoare.

[Art.57 modificat prin Legea nr.206-XV din 29.05.2003, in vigoare 18.07.2003]

Articolul 58. Expertiza psihiatrico-legala

(1) Expertiza psihiatrico-legala inseamna activitatea de rezolvare a problemelor care tin de starea
psihica a persoanei si care apar in timpul procedurii judiciare.

(2) Expertiza psihiatrico-legala este efectuata, in conditiile legii, in institutii medico-sanitare in baza
deciziei ofiterului de urmarire penala, procurorului, precum si in baza deciziei instantei judecatoresti.

(3) Ministerul Sanatatii exercita conducerea metodica a expertizei psihiatrico-legale.

(4) Persoanele au dreptul la asistenta psihiatrico-legala, prin care se subinielege prestarea de
servicii de catre specialistii psihiatri in problemele de protejare a drepturilor si intereselor legitime ale
persoanei in legatura cu condamnarea sau cu pierderea capacitatii ei de exercitiu.

(5) Modul de organizare si de efectuare a expertizei psihiatrico-legale este stabilit de legislatia in
vigoare.

[Art.58 modificat prin Legea nr.206-XV din 29.05.2003, in vigoare 18.07.2003]

Articolul 59. Expertiza si asistenta morfopatologica

(1) Expertiza morfopatologica se efectueaza in scopul stabilirii diagnosticului postmortal, cauzei si
mecanismului decesului. Pacientul decedat in institutia medicala este supus, de regula, unei expertize
morfopatologice, daca in timpul vietii el sau rudele sale nu si-au exprimat dezacordul.

(2) Examenului morfopatologic se supun, in mod obligatoriu, toate organele si tesuturile in timpul
interventiilor chirurgicale sau de diagnostic. Asistenta morfopatologica se acorda si ca forma
independenta de servicii, la dorinta solicitantului, pe baze contractuale.

(3) Cazurile in care anularea expertizei morfopatologice a decedatului este inadmisibila se
stabilesc de Ministerul Sanatatii.

(4) Expertiza morfopatologica a diagnosticului intravital, determinarea cauzei si mecanismul
decesului se efectueaza de catre medici experti (morfopatologi) in institutii medicale, in secitii (birouri)
special amenajate.

(5) Regulamentul efectuarii expertizei morfopatologice se elaboreaza de Ministerul Sanatatii, iar
caracterul si volumul investigatiilor respective sint stabilite de institutile medicale, in baza standardelor
aprobate de Ministerul Sanatatii.
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(6) Rudele, precum si organele asigurarii medicale, au dreptul sa receptioneze concluziile
expertizei morfopatologice a decedatului. Modul de remitere a concluziilor este stabilit de Ministerul
Sanatatji.

Capitolul IX
COLABORAREA INTERNATIONALA, TRATATELE SI
ACORDURILE INTERNATIONALE

Articolul 60. Colaborarea internationala in domeniul ocrotirii sanatatii

(1) Republica Moldova participa la activitatea organizatiilor internationale de ocrotire a sanatatii.

(2) Colaborarea internationala a Republicii Moldova in domeniul ocrotirii sanatatii are la baza
interesele partilor, respectarea cerintelor si normelor de drept international, conventjilor, tratatelor si
acordurilor internationale.

(3) Modul de colaborare cu alte state este stabilit de legislatia Republicii Moldova.

Articolul 61. Tratatele si acordurile internationale in domeniul ocrotirii sanatatii

(1) Modul de incheiere a tratatelor si acordurilor internationale in domeniul ocrotirii sanatatii, de
control asupra aplicarii lor este stabilit de legislatia in vigoare.

(2) Daca tratatul sau acordul international la care Republica Moldova este parte stabileste alte
norme decit cele prevazute de legislatia Republicii Moldova privind ocrotirea sanatatii, sint aplicate
normele tratatului sau ale acordului international.

Capitolul X
DISPOZITII FINALE $I TRANZITORII

Articolul 62

Guvernul, in termen de 3 luni, prezinta Parlamentului propuneri vizind aducerea legislatiei in
vigoare in conformitate cu prezenta lege; pune hotaririle sale in conformitate cu ea; adopta, in temeiul ei,
acte normative care reglementeaza problemele organizarii ocrotirii sanatatii, asigura revizuirea si
anularea de catre ministere, departamente, inspectorate de stat, autoritaii ale administratiei publice
locale a actelor normative, inclusiv instructiunilor, ce contravin legii de fata.

Articolul 63
Pina la aducerea actelor normative in conformitate cu prezenta lege se aplica numai prevederile
care nu vin in contradictie cu ea.

Articolul 64
[Art.64 abrogat prin Legea nr.117 din 17.06.2010, in vigoare 23.07.2010]

Articolul 65
Prezenta lege intra in vigoare la data publicarii.
[Art.65 modificat prin Legea nr.173-XV din 10.04.2003, in vigoare 23.05.2003]

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI Petru LUCINSCHI

Chisinau, 28 martie 1995.
Nr.411-XII1.
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