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Proiect

PARLAMENTUL REPUBLICII MOLDOVA

L E G E
privind modificarea unor acte legislative

Parlamentul adoptă prezenta lege organică.

Art. I. ( La articolul 11 alineatul (2) din Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII din 28 martie 1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art.373), cu completările ulterioare, cuvintele „localităţi rurale” se substituie prin cuvintele „oraşe şi sate (comune), cu excepţia teritoriilor de bază ale municipiilor Chişinău şi Bălţi”.

Art. II. ( La art. III al Legii nr. 386-XVI din 8 decembrie 2006 privind completarea articolului 11 din Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII din 28 martie 1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2006, nr. 199-202, art.956) cuvintele „localităţi rurale, inclusiv în satele din componenţa municipiilor Chişinău (Băcioi, Brăila, Condriţa, Ghidighici, Truşeni, Bubueci, Bîc, Humuleşti, Budeşti, Coloniţa, Cruzeşti, Tohatin, Ciorescu, Grătieşti, Hulboaca, Stăuceni) şi Bălţi (Elizaveta, Sadovoie)”  se substituie prin cuvintele „oraşe şi sate (comune), cu excepţia teritoriilor de bază ale municipiilor Chişinău şi Bălţi”. 

Preşedintele Parlamentului 





Notă explicativă 

la proiectul Hotărîrii Guvernului

„Cu privire la proiectul de lege privind modificarea unor acte legislative”.
În pofida eforturilor de motivare financiară şi nefinanciară a personalului medical, perfecţionare a condiţiilor de muncă, dotare cu echipament medical şi informaţional, procurare a transportului sanitar, etc. sistemul sănătăţii continuă să se confrunte cu grave probleme în asigurarea instituţiilor medico-sanitare raionale cu resursele umane necesare. Din cauza mai multor impedimente de ordin social şi material, tinerii specialişti nu doresc să activeze atît în sate, cît şi în localităţile reşedinţă a raioanelor. 

Ca urmare, gradul de asigurare cu medici în unele raioane (Cimişlia, Cantemir, Nisporeni, Teleneşti, etc.) este de circa 60 la sută, iar în cazul lipsei medicilor specialişti (ftizipneumolog, cardiolog, endocrinolog, oftalmolog, otorinolaringolog, morfopatolog, alergolog, etc.), toată populaţia raionului nu poate beneficia de asistenţă specializată calitativă în domeniul respectiv. Medicii, instruiţi timp de 8-10 ani, după absolvire nu se plasează în cîmpul muncii în sistemul sănătăţii, dînd prioritate altor ramuri ale economiei sau emigrînd peste hotarele ţării. 

Astfel, întru valorificarea investiţiilor statului în pregătirea cadrelor medicale, atragerea tinerilor specialişti pentru activitate în raioanele republicii şi asigurarea populaţiei cu asistenţă medicală, urmează a fi implementate mecanisme de cointeresare şi motivare a absolvenţilor instituţiilor de învăţămînt în continuarea activităţii profesionale, cum ar fi acordarea  facilităţilor prevăzute în articolul 11 al Legii ocrotirii sănătăţii tuturor tinerilor specialişti în contextul plasării în cîmpul muncii în oraşele şi satele (comunele) cu excepţia teritoriilor de bază ale municipiilor Chişinău şi Bălţi pe un termen de 3 ani, conform repartizării Ministerului Sănătăţii.

 În această ordine de idei, prin Legea nr. 386 din 8 decembrie 2006 a fost completat art. 11 din Legea ocrotirii sănătăţii cu prevederi privind acordarea unor facilităţi tinerilor specialişti plasaţi în cîmpul muncii în localităţile rurale. În rezultatul agravării continue a asigurării spitalelor raionale cu personal medical, a devenit extrem de necesară acordarea facilităţilor tuturor tinerilor specialişti angajaţi în cîmpul muncii în oraşele şi satele (comunele) republicii cu excepţia teritoriilor de bază ale municipiilor Chişinău şi Bălţi. 


Reieşind din cele relatate, considerăm că modificările propuse vor contribui la asigurarea întregului teritoriu al republicii cu cadre medicale.


La definitivarea proiectului s-a ţinut cont de obiecţiile şi propunerile ministerelor de resort.
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