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NOTA: Proiectul de lege privind modificarea unor acte normative (reglementarea
exercitarii profesiunilor medico-sanitare §i farmaceutice) nr. 269 din 22.07.2026 a fost
prezentat de Guvern Parlamentului la data de 22 iulie 2026, pentru examinare in mod
prioritar. Proiectul a fost adoptat in prima lectura la data de 24 iulie 2026.

Avand in vedere regimul accelerat de examinare si adoptare a proiectului de lege, precum §i
impactul major pe care prevederile acestuia il va avea asupra breslei medicale si
angajatorilor din domeniu, suntem nevoiti sa prezentam pozitia asupra proiectului intr-un
termen restrdans.

In aceste circumstante, admitem ca in propunerile si observatiile formulate pot exista anumite
erori sau aspecte care necesita o analiza suplimentara.

Din aceleasi considerente, solicitam amdnarea examinarii proiectului de lege in lectura a
doua pentru sesiunea de toamna a Parlamentului, astfel incdt sa existe timpul necesar pentru
o examinare aprofundatd, consultarea tuturor partilor interesate si definitivarea textului
proiectului, in vederea adoptarii acestuia intr-o forma clara, coerenta si aplicabila in
practicd, fara a genera impedimente nejustificate in activitatea medicilor si a angajatorilor
din domeniul medical.



[. PREAMBUL

Stimata Comisie, Stimati Deputati,

Patronatul Alianta Clinicilor Stomatologice Private din Republica Moldova "ACSTOPRIM"
sustine obiectivele Proiectului nr. 269/2026: trecerea de la atestare la un sistem integrat de
certificare, trasabilitatea competentelor prin Cardul Profesional National si Registrul unic,
precum si armonizarea cu Directiva 2005/36/CE 1n contextul procesului de aderare la Uniunea
Europeana. Un sistem credibil de certificare creste siguranta pacientului si mobilitatea
profesionald, iar sectorul privat are un interes direct in functionarea lui.

Avizul nu contestd reforma. Contesti modul de constructie juridicA a mecanismelor
restrictive: formula ,,exclusiv in specialitate”, temeiurile deschise de suspendare si retragere,
absenta garantiilor procedurale si a unei cai de atac, delegarile largi cétre acte subordonate si
lipsa unor reguli de tranzitie corelate cu capacitatea reala de implementare.

Solicitarile noastre respectd simultan cinci principii: legalitatea si predictibilitatea;
proportionalitatea ingerintei in dreptul la muncd; prezumtia de nevinovatie; continuitatea
asistentei medicale; si raspunderea individualizata.

Prezentam 46 de amendamente grupate pe sase piloni, fiecare cu dispozitia vizatd, textul din
proiect (unde existd), textul propus si argumentarea. Urmeaza o sectiune de observatii de
tehnica legislativa, o listd de intrebari pentru raportul comisiei si un tabel sintetic cu
prioritizare.

II. SINTEZA EXECUTIVA — OPT PUNCTE ESENTIALE

1. Dreptul de practica este legat exclusiv de ,specialitate”, ignorind competentele
atestate. Art. 8 alin. (2) din Legea nr. 411/1995, in redactia proiectului, foloseste cuvantul
»exclusiv”. Medicii stomatologi generalisti care practica de peste un deceniu implantologie,
endodontie la microscop sau chirurgie parodontald, in baza cursurilor de perfectionare
organizate si recunoscute de stat, isi pierd temeiul legal al acestor manopere. Directiva
2005/36/CE reglementeaza, in materia recunoasterii transfrontaliere a calificdrilor,
mecanismul accesului partial la o activitate profesionala. Desi acest mecanism nu constituie
temeiul juridic direct pentru recunoasterea competentelor dobandite in cadrul sistemului
national, el confirmd, ca reper european de proportionalitate, cd diferentele de formare nu
trebuie sd conducad automat la obligarea profesionistului sd repete integral un program de
specializare atunci cand activitatea poate fi delimitatd, competenta poate fi verificata, iar
siguranta pacientului poate fi garantatd prin masuri mai putin restrictive.

2. Raspunderea prestatorului nu este suficient individualizata si nu este insotitd de o
scard clard a masurilor de acreditare. Art. 11° alin. (1') transformd exercitarea unei
activitati de catre un profesionist in afara titlului sau specialitdtii intr-o necorespundere
institutionala a prestatorului, fara a distinge Intre conduita intentionatd ori sistemicd a
managementului si abaterea individuald, imprevizibild, a unui angajat sau colaborator. Norma
poate declansa masuri asupra acreditdrii clinicii fara criterii exprese privind culpa



prestatorului, gravitatea, caracterul repetat, posibilitatea remedierii si continuitatea
tratamentelor pacientilor.

3. Prestatorul este sanctionat fiara a dispune legal de instrumentul de verificare. Proiectul
nu prevede dreptul angajatorului de a consulta Registrul unic si nici obligatia autoritatii de a-1
notifica atunci cand statutul unui medic se modifica.

4. Punerea sub invinuire nu poate constitui, prin ea insasi, un temei suficient pentru
suspendarea dreptului de practica. Art. 123 alin. (1) lit. f) permite aplicarea masurii in baza
unor acte procesuale care nu reprezinta o constatare definitiva a vinovatiei si utilizeaza notiuni
insuficient determinate, precum ,,alta circumstanta grava” si ,,alte valori sociale esentiale”. O
masura preventiva poate fi justificatd numai daca autoritatea demonstreaza, printr-o decizie
individualizatd si motivata, existenta unui risc grav, real si actual pentru siguranta pacientilor,
legatura dintre faptele examinate si exercitarea profesiei, precum si imposibilitatea inlaturarii

riscului printr-o masura mai putin restrictiva.

5. 5. Proiectul nu instituie o cale speciala, rapida si adaptata consecintelor profesionale
ale refuzului certificarii, limitarii, suspendirii sau retragerii cardului. Degi rdman
aplicabile mijloacele generale prevazute de Codul administrativ, proiectul nu reglementeaza o
procedura interna specializatd, termene scurte de examinare, accesul la dosar, participarea
expertilor independenti si efectul contestatiei asupra executirii masurii. In lipsa acestor
garantii, remediul general poate interveni prea tarziu pentru a preveni prejudicii profesionale
si institutionale ireversibile.

6. Inactivitatea este tratata ca incapacitate profesionala. Art. 12* alin. (1) lit. f) retrage
cardul dupa 2 ani de neexercitare in 5 ani, fard nicio exceptie — desi concediul pentru
ingrijirea copilului poate ajunge la 3 ani, iar forta de muncd din stomatologie este majoritar
feminina.

7. Legea produce efecte inainte de existenta infrastructurii. Intrarea in vigoare este fixata
la 1 ianuarie 2027, iar Guvernul are 6 luni de la publicare pentru actele de implementare.
Sanctiunile pot deveni aplicabile Tnainte ca nomenclatorul, registrul, procedurile si tarifele sa
existe.

8. O oportunitate strategica ratata: Ucraina si reintegrarea profesionala. Proiectul
trateaza separat calificarile din Uniunea Europeana si pe cele din ,,state terte”, farad a valorifica
cadrul bilateral existent cu Ucraina si fard a reglementa situatia medicilor din localitatile din
stanga Nistrului si municipiul Bender, formati in mare parte in institutii ucrainene. In lipsa
unei dispozitii exprese, reintegrarea teritoriald risca sa se traduca, pentru acesti profesionisti,
intr-o sanctiune profesionala. (4 se vedea Pilonul V1)

III. PILONUL I — TITLU, SPECIALITATE, COMPETENTE
ATESTATE SI DREPTURI DOBANDITE




AMENDAMENTUL 1 — Definirea competentei profesionale suplimentare, a
atestatului si a statutului inactiv

Dispozitia vizata: Art. [ pct. 2 — completarea art. 1' din Legea nr. 411/1995

Lacuna: Proiectul defineste ,,certificarea” si ,,masura de conformare profesionald”, dar nu
distinge intre titlu profesional, specialitate si competentd suplimentard. Fard aceastd a treia
categorie juridica, intregul Pilon I ramane fara temei conceptual.

Text propus (notiuni noi la art. 1'): >, competenta profesionala suplimentara — ansamblu
delimitat de cunostinte, abilitati si aptitudini clinice, dobandite ulterior formarii de baza ori
specializarii, printr-un program recunoscut sau printr-o procedurda de validare prevazuta de
lege, care extinde, In limite determinate, activitatile profesionale pe care titularul le poate
exercita, fara a modifica titlul profesional de bazad sau specialitatea; > > atestat de studii
complementare — act oficial emis ori recunoscut in conditiile legii, care confirma dobandirea
unei competente profesionale suplimentare; > > statut profesional inactiv — situatie in care
titularul unui card profesional national nu exercitd temporar profesiunea, fard ca aceasta sa
constituie sanctiune si fara pierderea titlului profesional, a specialitdtii sau a competentelor
inscrise.”

Argumentare: Definitiile nu conferd prin ele insele niciun drept — domeniul, conditiile si
limitele rdméan stabilite prin nomenclator si prin atestatul individual. Ele creeaza insa
categoria juridica fara de care implantologia, sedarea constienta, endodontia microscopica sau
radiologia dentard ramadn in afara oricarei reglementdri transparente: nici rezervate
specialistului prin text expres, nici accesibile generalistului prin titlu verificabil.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 2 — Exercitarea in limitele titlului, specialitatii si
competentelor recunoscute

Dispozitia vizata: Art. I pct. 3 — art. 8 alin. (2) din Legea nr. 411/1995

Text din proiect: > ,(2) Activitatea profesionald se realizeaza exclusiv in specialitatea
corespunzatoare titlului profesional, cu exceptia situatiei de urgentd medicala care pune in
pericol viata persoanei sau a starii de urgenta instituite in modul stabilit de legislatie.”

Text propus: > ,,(2) Activitatea profesionald se realizeaza in limitele titlului profesional si ale
specialitatii detinute, precum si, dupd caz, in limitele competentelor profesionale suplimentare
inscrise in cardul profesional national si in Registrul unic. Activitatile rezervate exclusiv unei
specialitati se stabilesc expres prin nomenclatorul prevazut la alin. (3). > > (2') Prevederile
alin. (2) nu aduc atingere: > a) acorddrii asistentei in situatia de urgentd medicald sau
stomatologicd ce pune in pericol viata ori integritatea persoanei, precum si in starea de
urgenta instituitd in modul stabilit de legislatie; > b) activitatilor desfdsurate in cadrul
programelor de formare profesionald, sub supravegherea unui profesionist care detine dreptul
de exercitare pentru manopera respectivd; > c) participarii in echipa multidisciplinara, sub
coordonarea unui profesionist care detine dreptul de exercitare pentru manopera respectiva.
Participarea in echipa multidisciplinara nu extinde, prin ea insasi, domeniul actelor pe care



fiecare membru le poate executa personal, cu exceptia activitatilor desfasurate intr-un
program formal de formare si sub supraveghere corespunzatoare.”

Argumentare: (a) Transpunere selectiva. Reperul european de proportionalitate. Art. 4f din
Directiva 2005/36/CE reglementeaza accesul partial in materia recunoasterii transfrontaliere a
calificarilor si nu constituie, prin el insusi, temeiul direct al recunoasterii competentelor
dobandite 1n sistemul national. Mecanismul confirmd insd un principiu relevant pentru
prezenta reforma: atunci cand o activitate profesionala poate fi delimitatd obiectiv,
competenta poate fi verificatd, iar siguranta pacientului poate fi asigurata, statul trebuie sa
analizeze masuri proportionale inainte de a impune repetarea integrald a unui program
plurianual de specializare. Pentru profesionistii formati si activi in Republica Moldova,
temeiurile directe ale solutiei propuse sunt protejarea drepturilor dobandite, securitatea
raporturilor juridice, proportionalitatea si recunoasterea formarii profesionale complementare.
Solicitam transpunerea completd, nu partial-restrictiva.

(b) Realitate clinica. Stomatologia nu este divizibila in specialitati etanse; manopere de rutinad
pot fi atribuite interpretativ chirurgiei dento-alveolare, endodontiei sau parodontologiei.
Cuvantul ,,exclusiv” transforma fiecare control intr-o loterie interpretativa.

(c) Protectie reala a pacientului. Rezervarea expresa si publicata a activitatilor cu risc ridicat
pentru specialisti protejeazd pacientul mai bine decat o formuld generald ambigua: se
sanctioneaza in raport cu limite verificabile, nu cu aprecierea individuala a inspectorului.

(d) Constitutional. Art. 22 (neretroactivitatea), art. 43 (dreptul la muncd) si art. 54
(proportionalitatea restrangerii) din Constitutie. O interdictie totald, fard mecanism de
recunoastere a competentei efectiv dobandite si verificabile, nu trece testul proportionalitatii.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 3 — Nomenclator pe niveluri de competenta, cu garantii
de predictibilitate

Dispozitia vizata: Art. I pct. 3 — completarea art. 8 alin. (3) din Legea nr. 411/1995

Lacuna: Nomenclatorul specialitatilor, aprobat prin ordin al ministrului, devine 1n arhitectura
proiectului actul care determina efectiv intinderea dreptului de practica — fara matrice a
actelor clinice, fard consultare obligatorie si fara vacatio legis.

Text propus: > ,,(3') Pentru profesia de medic stomatolog, nomenclatorul delimiteaza cel
putin: > a) activitdtile de baza accesibile medicului stomatolog; > b) activitdtile rezervate
exclusiv medicului stomatolog specialist; > c) activitatile accesibile In baza unui atestat de
studii complementare; > d) conditiile de trimitere, cooperare interdisciplinara si supraveghere.
> > (3%) Nomenclatorul si modificarile acestuia se aproba dupa consultarea publica obligatorie
a organizatiilor profesionale de profil, a institutiilor de invatamant, a prestatorilor publici si
privati si a organizatiilor de pacienti, pentru un termen de cel putin 30 de zile. > > (33)
Modificarile nomenclatorului care restrang domeniul de practica produc efecte numai pentru
viitor si intrd in vigoare cel mai devreme la 12 luni de la publicare. Aceste modificari nu
afecteaza retroactiv legalitatea activitdtilor exercitate anterior intrarii lor in vigoare.
Persoanele care, la data modificarii, exercitd legal activitatile afectate in baza unor titluri,



certificate, atestdri, programe de formare ori acte recunoscute de autoritdtile competente
continud exercitarea acestora pana la solutionarea procedurii tranzitorii de recunoastere
prevazute la Art. V alin. (5)—(8). Certificatele si atestatele emise sau recunoscute oficial
anterior se inscriu potrivit efectelor juridice pe care le aveau la data eliberdrii. In cazul
experientei profesionale care nu este confirmatd printr-un act oficial suficient, recunoasterea
se realizeaza prin analiza portofoliului profesional, iar pentru activitdtile cu risc inalt poate fi
dispusd o masurd proportionalda de evaluare sau completare numai daca autoritatea
demonstreaza existenta unei diferente substantiale.”

Argumentare: In stomatologie, denumirea specialititii nu delimiteaza actele. O matrice
explicitd reduce arbitrarul controlului, permite clinicilor s acorde privilegii clinice corecte si
informeaza pacientul asupra calificarii operatorului. Un act administrativ subordonat,
modificabil oricand, nu poate desfiinta peste noapte o activitate exercitata legal: consultarea,
aplicarea prospectivd si termenul de adaptare sunt garantii minimale, impuse de altfel si de
Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 4 — Amendament de corelare (indispensabil pentru
eficacitatea Amendamentelor 1-3)

Dispozitia vizata: Art. III pct. 7 — art. 6 alin. (2); Art. III pct. 10 — art. 112 alin. (1'); Art. III
pct. 11 — art. 123 alin. (1) lit. d), toate din Legea nr. 552/2001

Text propus:

(a) La art. 6 alin. (2), textul de completare ,,si sa exercite activitatile profesionale numai
potrivit titlului profesional si specialitatii pentru care detine drept de exercitare” se substituie
cu: > .81 sa exercite activitdtile profesionale potrivit titlului profesional, specialitatii si
competentelor profesionale suplimentare pentru care detine drept de exercitare, in
conditiile legii”

(b) La art. 123 alin. (1), litera d) va avea urmatorul cuprins: > ,,d) exercitarea unei activitati
profesionale in afara titlului profesional, a specialittii ori a competentelor profesionale
suplimentare inscrise pe card, constatatd printr-un act definitiv si motivat al organului
competent, daca: 1) fapta a creat un risc grav si concret pentru viata, sdnatatea ori integritatea
pacientului; sau 2) in cazul unei incélcari care nu a creat un asemenea risc, aceasta a fost
savarsita in mod repetat dupa avertizarea ori dispunerea unei masuri de conformare.”

(c) La art. 117 alin. (1') — a se vedea Amendamentul 28.

Argumentare: Notiunea de ,,specialitate” ca limita exclusivd a dreptului de practicd apare in
patru texte distincte ale proiectului: art. 8 alin. (2) din Legea nr. 411/1995 si art. 6 alin. (2),
art. 11° alin. (1') si art. 122 alin. (1) lit. d) din Legea nr. 552/2001. Modificarea unuia singur
lasa celelalte trei operante. Concret: medicul ar exercita legal manopera in temeiul art. 8 alin.
(2) modificat, dar 1 s-ar putea suspenda cardul in temeiul art. 123 alin. (1) lit. d) nemodificat,
iar clinica ar pierde acreditarea in temeiul art. 11° alin. (1'). Corelarea simultana este o cerinta
elementara de coerentd normativa, impusa de Legea nr. 100/2017.

Prioritate: CRITIC



AMENDAMENTUL 5 — Instituirea programelor de studii complementare
Dispozitia vizata: Art. Il — completarea Legii nr. 264/2005 cu un articol nou 4!

Text propus: > ,,Articolul 4'. Competente profesionale suplimentare > > (1) Medicii si
medicii stomatologi pot dobandi competente profesionale suplimentare prin programe de
studii complementare acreditate si prin evaluare finala obiectivad. > > (2) Nomenclatorul
competentelor, conditiile minime de acces, durata, componentele teoretice si practice,
cerintele fata de formatori, modalitatea de evaluare si limitele actelor permise se aproba de
Guvern, la propunerea Ministerului Sanatatii, dupa consultarea organizatiilor profesionale de
profil. Nomenclatorul se aproba si se publica cel tirziu la data la care devin aplicabile
dispozitiile privind exercitarea in limitele specialitatii. > > (3) Furnizori de programe pot fi
institutiile de invatamant superior medical, institutele de cercetare, asociatiile profesionale,
centrele de formare si prestatorii de servicii medicale, acreditati distinct pentru activitatea de
formare, cu prevenirea conflictelor de interese. > > (4) Atestatul de studii complementare se
inscrie in cardul profesional national si in Registrul unic si nu modifica titlul profesional sau
specialitatea de baza.”

Argumentare: Mecanismul functioneazd de decenii in state membre ale Uniunii Europene,
inclusiv in Romania, unde un medic stomatolog generalist obtine un atestat de competenta
printr-un program concentrat, fara al doilea rezidentiat. Fara o rutd permanenta de dobandire a
competentelor, rezidentiatul devine unica poartd de acces chiar si pentru domenii clinice
inguste, iar traseele profesionale ingheata. Acreditarea distincta a furnizorilor si evaluarea
finald protejeaza calitatea; multiplicarea furnizorilor previne monopolul si listele de asteptare.
Alin. (2) teza finald este esentiala: farda nomenclator publicat, mecanismul raméne pe hartie,
iar medicii raman in ilegalitate in perioada intermediara.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 6 — Delimitarea gradului stiintific de dreptul clinic
Dispozitia vizata: Art. Il — completarea art. 4 sau a noului art. 4' din Legea nr. 264/2005

Text propus: > ,,Gradul stiintific de doctor sau doctor habilitat si titlul stiintific nu substituie
titlul profesional, specialitatea ori competenta profesionald suplimentard si nu extind, prin ele
insele, dreptul de exercitare a activitatilor clinice.”

Argumentare: Doctoratul confirmad o calificare academica si de cercetare, nu una clinica.
Clarificarea previne interpretari neuniforme in ambele sensuri: nu permite extinderea
dreptului de practica pe baza gradului stiintific, dar nici nu lasa loc afirmatiei ca doctoratul ar
constitui o alternativa la specializare. Este o norma de protectie a pacientului, iar sustinerea ei
de catre Patronat demonstreaza ca solicitdrile noastre nu urmaresc relaxarea standardelor.

Prioritate: MEDIU




AMENDAMENTUL 7 — Procedura tranzitorie de recunoastere a competentelor
dobandite

Dispozitia vizata: Art. V— completarea dispozitiilor finale si tranzitorii

Lacuna: Art. V alin. (4) mentine valabilitatea actelor eliberate anterior, dar nu explica cum se
transforma certificatele, atestarile si practica legald in Inscrieri concrete pe card. O clauza de
valabilitate nu protejeaza titularul daca noul registru nu recunoaste domeniul competentei.

Text propus (alineate noi la Art. V): > (5) Persoanele care, inainte de intrarea in vigoare a
prezentei legi, au exercitat legal activitdti profesionale in baza unor certificate, atestari, cursuri
de perfectionare ori alte acte emise sau recunoscute de Ministerul Sanatatii, de institutiile
publice competente ori de institutii de Invatimant acreditate au dreptul la examinarea
prioritara si gratuitd a recunoasterii competentelor respective. > > (6) Recunoasterea se
realizeaza pe baza unui portofoliu care poate include actul de formare, programa si numarul
de ore, experienta clinicd documentatd, evidenta cazurilor, dezvoltarea profesionald continua
si lipsa unor sanctiuni definitive grave. > > (7) Pentru activitdtile cu risc inalt, autoritatea
poate dispune o evaluare practica sau un modul de completare numai dacd demonstreaza, prin
decizie motivata, existenta unei lacune substantiale care nu poate fi compensata prin formarea
si experienta documentate. > > (8) Pana la solutionarea cererii depuse n termenul stabilit de
Guvern, titularul continua activitatea exercitatda legal anterior, cu respectarea standardelor
profesionale aplicabile.”

Argumentare: Recunoasterea drepturilor dobandite nu poate insemna validare neconditionata
pe baza vechimii — dar nici anularea unei formari pe care statul insusi a organizat-o, a
autorizat-o si a taxat-o prin propriile institutii. Procedura de portofoliu individualizeaza riscul:
valideazd competenta reald si permite o masurda de completare acolo unde existd efectiv o
lacuna, cu obligatia autoritdtii de a o demonstra. Directiva 2005/36/CE recunoaste de altfel
experienta profesionala drept mecanism de compensare a diferentelor de formare; ceea ce este
suficient pentru un profesionist strain nu poate fi insuficient pentru unul autohton. Alin. (8)
previne intreruperea tratamentelor in curs.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 8 — Continutul cardului si al inregistrarii in registru
Dispozitia vizata: Art. Il pct. 11 — completarea art. 122 din Legea nr. 552/2001

Text propus: > ,,(3") Cardul profesional national si inregistrarea aferenta din Registrul unic
contin cel putin: datele de identificare ale titularului; titlul profesional de baza; specialitatea
sau specialitatile; competentele profesionale suplimentare; statutul activ/inactiv; perioada de
valabilitate; restrictiile temporare privind domeniul de activitate; precum si un element de
verificare electronicad a autenticitatii si statutului. > > (3?) Cardul se emite in format
electronic, cu posibilitatea eliberarii, la cerere, a unui exemplar pe suport de hartie. Formatul
electronic este interoperabil cu sistemele informationale din domeniul sanatatii si are aceeasi
forta juridica. > > (3°) Pentru un titular se emite un singur card profesional national, valabil
pentru exercitarea profesiunii la toti prestatorii cu care acesta se afld in raport de munca sau
contractual, fard emiterea unor carduri distincte si fara tarife suplimentare pentru fiecare loc



de exercitare. > > (3*) Informatiile privind motivele medicale, datele judiciare ori alte date cu
caracter personal care nu sunt necesare informarii publicului nu sunt publice.”

Argumentare: Clinica trebuie si poatd verifica ce anume poate face medicul, nu doar daca
are un card ,,valabil” — altfel obligatia de verificare din Amendamentul 28 rdmane fara
obiect. Fara inscrierea competentelor, Amendamentele 1, 2, 5 si 7 raman fara instrument de
proba: controlorul verificd documentul, nu doctrina. Formatul electronic este cerut si de art.
57a din Directiva, privind procedurile electronice. Alin. (3%) previne o interpretare birocratica
previzibila si costisitoare: in stomatologie, colaborarea unui medic cu doua-trei clinici este
practica standard.

Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 9 — Clarificarea categoriilor supuse obligatiei de
certificare

Dispozitia vizata: Art. [ pct. 3 — completarea art. 8 din Legea nr. 411/1995

Text propus: > ,(7) Categoriile profesionale supuse obligatiei de certificare si de detinere a
cardului profesional national se stabilesc expres prin lege sau prin nomenclatorul aprobat in
temeiul legii, cu indicarea pentru fiecare categorie a titlului profesional, activitatilor permise,
conditiilor de certificare si regimului de raspundere. Incadrarea unei categorii in sistemul de
certificare se 1intemeiazd pe caracterul reglementat al profesiei, gradul de autonomie
profesionald, riscul activitatilor desfasurate si influenta acestora asupra sigurantei pacientului,
calitatii tratamentului ori conformitatii dispozitivelor medicale. Lipsa contactului direct cu
pacientul nu constituie, prin ea insasi, temei de excludere de la certificare. Tehnicienii dentari,
igienistii dentari, asistentii de profilaxie si celelalte categorii conexe se includ sau se exclud
numai prin dispozitie expresa, dupd evaluarea specificului si riscului profesiei.”

Argumentare: Proiectul foloseste constant sintagma ,,cadre medico-sanitare si farmaceutice”
fara a preciza sfera. Pentru sectorul stomatologic, Intrebarea este concreta si are consecinte
bugetare imediate: sunt tehnicienii dentari, igienistii dentari si asistentii supusi certificarii
individuale? Clinicile cu laborator propriu nu pot planifica nici bugete, nici angajari atat timp
cat raspunsul nu este cunoscut. Solicitam ca sfera de aplicare sa fie previzibila inainte de vot,
nu descoperita dupa intrarea in vigoare.

Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 10 — Formele de exercitare a profesiunii
Dispozitia vizata: Art. [ pct. 4 — art. 8" alin. (1) din Legea nr. 411/1995

Text din proiect: > (1) Exercitarea profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice are loc in
calitate de angajat la un prestator de servicii medicale sau farmaceutice, sau independent
(activitate profesionala in domeniul sandtitii, in una dintre formele de organizare prevazute de
prezenta lege).”

Text propus: > (1) Exercitarea profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice are loc: a) in
baza unui contract individual de munca incheiat cu un prestator autorizat; b) in mod



independent, intr-o forma de organizare permisa de lege; c) in baza unui contract civil de
prestari servicii incheiat cu un prestator autorizat, atunci cand natura reala a raportului juridic
corespunde unei activitati independente; d) de catre titularul ori asociatul unui prestator, in
baza unui raport juridic documentat cu prestatorul si a privilegiilor clinice acordate in
conditiile legii. Formele prevazute la lit. a)-d) pot fi cumulate, cu respectarea legislatiei
Denumirea data contractului de parti nu Tmpiedicd autorititile competente sd constate
existenta unui raport de munca atunci cand, potrivit continutului sdu efectiv, sunt intrunite
elementele acestuia. Calitatea de fondator, titular ori asociat al prestatorului nu confera, prin
ea insasi, dreptul de a exercita activitati clinice. Exercitarea presupune certificare valabild,
inscriere in Registrul unic si acordarea in scris a privilegiilor clinice de catre prestator.”

Argumentare: Textul din proiect trimite la ,,formele de organizare prevazute de prezenta
lege”, dar Legea nr. 411/1995 nu contine o enumerare clara a acestor forme pentru activitatea
independentd — rezultd o normd de trimitere fard destinatie. Consecinta este specificd
sectorului nostru: in clinicile stomatologice private, o parte importantd a medicilor
colaboreaza in baza unor contracte civile de prestari servicii, model legal astdzi si uzual
pentru profesiile liberale in intreaga Uniune Europeand. O lecturd restrictivd ar putea fi
folosita, la control, pentru a califica drept nelegald exercitarea in afara raportului de munca.
Amendamentul elimind ambiguitatea fard a crea vreun drept nou.

Prioritate: RIDICAT

IV. PILONUL II — FORMARE CONTINUA, SPECIALIZARE SI
ACCES ECHITABIL

AMENDAMENTUL 11 — Criteriile materiale de certificare stabilite direct in
lege
Dispozitia vizata: Art. I1I pct. 11 — art. 12" si art. 122 alin. (1) din Legea nr. 552/2001

Text din proiect (art. 12> alin. (1)): > ,,(1) Etapele, procedura si conditiile tehnice pentru
evaluarea solicitarilor de autorizare si atestarea conformitatii competentelor si cunostintelor
cadrelor medico-sanitare si farmaceutice sunt aprobate de Guvern.”

Text propus (alineat nou la art. 12"): >, (6) Certificarea primara si periodica se intemeiaza
pe criterii obiective si exhaustive prevazute de lege: > a) autenticitatea si, dupd caz,
recunoasterea titlului de calificare; > b) corespunderea specialitatii ori a competentei
profesionale suplimentare solicitate; > c) indeplinirea cerintelor de dezvoltare profesionala
continud; > d) inexistenta unei interdictii definitive de exercitare a profesiunii; > ) dupa caz,
indeplinirea unei masuri de conformare profesionald dispuse legal. > > (7) Examenul, proba



de aptitudini sau evaluarea practicd pot fi impuse numai in cazurile expres prevazute de lege
si numai pentru remedierea unei diferente substantiale de formare ori a unui risc profesional
individualizat, constatat prin decizie motivatd. Certificarea periodicd a persoanelor care au
exercitat efectiv profesiunea in perioada de valabilitate a cardului nu poate fi conditionata de
sustinerea unui examen sau interviu de evaluare.”

Argumentare: Normele tehnice pot detalia documentele si fluxul digital, dar conditiile
materiale de acces la profesie trebuie si fie previzibile la data votului. in redactia actuala,
Parlamentul adopta o obligatie al cérei continut nu il cunoaste — o norma de blancheta in
materie de drepturi fundamentale. Riscul concret pentru sectorul privat este introducerea
ulterioard, prin act subordonat, a unui examen de reatestare cvinquenal pentru toti medicii, cu
costuri si zile de activitate pierdute suportate integral de clinici si pacienti. Directiva insasi
leagd masurile compensatorii de diferente substantiale si de proportionalitate, nu de evaluari
generale discretionare.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 12 — Recunoasterea simplificatd a formarii continue
obtinute in strdinatate

Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — completarea art. 12! din Legea nr. 552/2001

Observatie prealabild de ancorare: in forma actuald, proiectul nu contine nicio norma
privind dezvoltarea profesionald continuad a personalului medical — aceasta apare o
singurd datd, la art. 28 alin. (4) din Legea nr. 1456/1993, si numai pentru personalul
farmaceutic. Un amendament formulat ca modificare a art. 12? (procedura de certificare) ar
risca respingerea ca fiind fara obiect. Ancorarea corecta este art. 12!, care instituie certificarea
periodica.

Text propus: > ,(8) Creditele si certificatele de dezvoltare profesionala continud obtinute in
cadrul programelor, congreselor, cursurilor si manifestdrilor stiintifice organizate ori
acreditate 1n statele membre ale Uniunii Europene, in statele Spatiului Economic European, in
Confederatia Elvetiand, in Ucraina, precum si in alte state ale caror sisteme de acreditare
indeplinesc criteriile stabilite prin hotarare de Guvern, se recunosc prin procedura simplificata
de catre Consiliu. > > (9) Recunoasterea se efectueazd pe baza autenticitatii documentului, a
statutului furnizorului in statul de origine, a duratei efective a programului si a relevantei
acestuia pentru titlul profesional, specialitatea ori competentele titularului. Metodologia de
conversie a creditelor se intemeiazd pe durata efectiva a formarii si pe rezultatele invatarii si
nu poate presupune reevaluarea discretionara a continutului stiintific al programului. > > (10)
Recunoasterea nu poate fi conditionata de traducere legalizata, apostilare, supralegalizare,
avize suplimentare ori plata unor taxe distincte. Consiliul poate solicita informatii
suplimentare exclusiv in cazul unor suspiciuni concrete si motivate privind autenticitatea
documentului. Cererea se solutioneaza in cel mult 10 zile lucratoare, iar refuzul se motiveaza
si poate fi contestat In conditiile art. 12*'. > > (11) Pentru documentele eliberate de autoritati
publice, de institutii de invatamant medical acreditate, de institutii medicale universitare ori
de furnizori de formare autorizati din Ucraina, verificarea autenticitatii se efectueaza direct,
prin cooperare interinstitutionald si schimb electronic de date, In conditiile acordurilor
bilaterale aplicabile.”



Argumentare: (a) Coerenta. Proiectul instituie recunoasterea automata pentru diplomele de
baza obtinute in Uniunea Europeana (art. 122 alin. (5)). Este incoerent sa recunosti automat o
diploma obtinuta dupa sase ani de studii, dar sa supui unei comisii de evaluare un certificat de
trei zile emis de aceeasi institutie.

(b) Economic. Medicii din sectorul privat isi finanteaza integral formarea continud din surse
proprii; statul nu suportd niciun cost. Un filtru birocratic national adaugat peste aceastd
investitie este o taxd administrativa pe efortul propriu de calificare.

(c) Integritate. Evaluarea discretionard a continutului unui curs strdin creeazd o poarta de
intrare pentru practici neconforme. Recunoasterea pe criterii obiective este cel mai eficient
instrument de preventie.

(d) Calibrare. Nu solicitdim o paritate universald automata de tipul ,,1 credit = 1 credit”,
indiferent de emitent si de sistemul de calcul — o astfel de formula ar fi vulnerabila la
certificate comerciale fara substantd si ignord faptul cd metodologiile nationale de creditare
difera. Filtrul propus — furnizor recunoscut in statul de origine, durata efectiva, relevanta
pentru titlul detinut — pastreaza exigenta si elimina arbitrariul.

(e) Includerea expresa a Ucrainei. A se vedea argumentarea de la Pilonul VI. Mentionarea
Ucrainei in text, iar nu lasarea ei in categoria vaga ,,alte state”, este necesard pentru a produce
efect juridic cert si pentru a evita ca includerea sa depinda de o hotarare de Guvern viitoare.

Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 13 — Diversificarea furnizorilor de dezvoltare
profesionala continua

Dispozitia vizata: Art. IIl — completarea Legii nr. 552/2001

Text propus: > ,,Programele de dezvoltare profesionala continua pot fi furnizate de institutiile
de invatamant superior medical, institutele de cercetare, organizatiile profesionale de profil,
centrele de formare si prestatorii de servicii medicale acreditati distinct pentru aceasta
activitate. Acreditarea programelor se Intemeiaza pe criterii publice privind obiectivele de
invatare, calificarea formatorilor, evaluarea participantilor, independenta fatd de interese
comerciale si evidenta digitald a participarii. Decizia privind acreditarea furnizorului se emite
in cel mult 30 de zile de la depunerea dosarului complet.”

Argumentare: Daca statul impune certificarea periodica obligatorie, are obligatia corelativa
de a asigura oferta de formare. Reinnoirea cvinquenald va genera o cerere pe care capacitatea
actuald, puternic concentratd, nu o poate acoperi: liste de asteptare, costuri si absente
indelungate din activitatea clinicd — pentru un medic din privat, o saptdmana de curs
inseamnd zeci de pacienti reprogramati. Statul trebuie sd stabileascd standardul si sd
supravegheze furnizorii, nu sa limiteze artificial oferta. Pentru stomatologia moderna,
formarea practica si accesul la tehnologie sunt esentiale, iar clinicile si asociatiile dispun deja
de infrastructura relevanta — adesea superioara celei publice.

Prioritate: RIDICAT




AMENDAMENTUL 14 — Ruta tranzitorie de conversie profesionala si acces la
al doilea rezidentiat

Dispozitia vizata: Art. V — mandat pentru Guvern

Text propus: > ,.(9) In termen de 9 luni de la publicarea prezentei legi, Guvernul va aproba,
cu modificarea corespunzatoare a cadrului normativ privind studiile de rezidentiat, un
mecanism tranzitoriu de acces al medicilor cu experientd la un al doilea program de
rezidentiat ori la programe de conversie profesionala, in limita capacitatii de formare. Selectia
va include evaluarea portofoliului clinic, a dezvoltdrii profesionale continue si un examen
teoretico-practic relevant pentru specialitatea solicitatd. Mediile academice obtinute in
perioada studiilor universitare de licenta nu pot constitui criteriul unic sau determinant pentru
candidatii care au cel putin 5 ani de experientd profesionald. Numarul locurilor cu taxa se
stabileste anual in functie de necesarul de specialisti, inclusiv din sectorul privat, cu
consultarea asociatiilor profesionale si a asociatiilor prestatorilor.”

Argumentare: Legea creeaza o obligatie — exercitarea strict in limitele titlului — fara a crea
si calea de conformare. Admiterea la rezidentiat este dominata astazi de mediile din studiile
universitare: un medic cu 15 ani de practicd documentatd si mii de interventii concureaza, cu
note vechi de un deceniu si jumatate, impotriva unui absolvent fara experientd clinica.
Amendamentul nu acordad specialitatea fara formare si examen; corecteaza doar situatia in
care competenta actuald este evaluatd exclusiv prin rezultate academice istorice. Este formulat
ca obligatie de reglementare in sarcina Guvernului, tocmai pentru a nu interfera direct cu
materia legilor educatiei.

Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 15 — Regimul persoanelor aflate in formare profesionala
Dispozitia vizata: Art. Il pct. 11 — completarea art. 12' din Legea nr. 552/2001

Text propus: > ,(10) Persoanele inmatriculate la programe de studii de rezidentiat ori la alte
programe de formare profesionald postuniversitara exercita activitatile corespunzatoare etapei
de formare, sub supravegherea unui profesionist certificat, in baza unui card profesional
national provizoriu, eliberat gratuit in termen de 15 zile de la depunerea cererii si valabil pe
durata programului de formare. (10") Actele profesionale pe care persoana aflatd in formare le
poate efectua, nivelul de supraveghere directd sau indirectd, responsabilitatile
coordonatorului, conditiile de asigurare profesionala si modul de documentare a activitatii se
stabilesc pentru fiecare etapa a programului de formare. (10?) Cardul provizoriu indica
programul de formare, institutia organizatoare, etapa de pregatire, activititile permise,
identitatea coordonatorului si termenul de valabilitate. (10°) Prestatorul privat poate primi
persoane aflate in formare numai in baza unui acord cu institutia organizatoare, cu
desemnarea unui coordonator certificat si cu asigurarea conditiilor necesare supravegherii,
documentarii si protectiei pacientului.”

Argumentare: Proiectul nu contine nicio dispozitie privind statutul persoanelor aflate in
formare. Un medic rezident detine un titlu profesional, dar nu si o specialitate — ceea ce il
plaseaza intr-o zond gri: are sau nu drept de exercitare? Poate lucra intr-o clinicd privata,
activitate uzuald si necesard formarii practice? Ambiguitatea produce doud riscuri: pentru



rezident, exercitare consideratd nelegald; pentru clinica, pierderea acreditarii in temeiul art.
113 alin. (1'), pentru cd a admis exercitarea de catre o persoand fara drept ,,pentru specialitatea
respectiva”. Nicio clinica rationald nu va mai primi rezidenti in aceste conditii, cu efect direct
asupra calitatii formarii practice din Republica Moldova.

Prioritate: RIDICAT

V. PILONUL III — GUVERNANTA, GARANTII PROCEDURALE
SI PROPORTIONALITATEA MASURILOR INDIVIDUALE

AMENDAMENTUL 16 — Separarea functionala si componenta de specialitate
a completelor

Dispozitia vizata: Art. Il pct. 811 — art. 9, art. 10 si art. 12" din Legea nr. 552/2001

Text propus (alineate noi la art. 12%): >, (11) In cadrul Consiliului, functiile de acreditare a
prestatorilor de servicii medicale si cele de certificare a profesionistilor se exercitd prin
subdiviziuni si complete decizionale distincte. Informatiile obtinute in cadrul unei proceduri
de certificare individuald nu pot produce automat sanctiuni sau masuri asupra acreditdrii
prestatorului, si invers. Atunci cdnd informatiile indica existenta unei incalcdri distincte si
relevante pentru cealaltd procedurd, acestea pot justifica initierea unei proceduri separate, cu
notificarea persoanelor vizate, verificarea independenta a faptelor, accesul la probe, dreptul la
aparare si adoptarea unei decizii distincte si motivate. >> (12) In cauzele privind competenta
profesionald, majoritatea membrilor completului tehnic trebuie sa detina aceeasi profesie si,
dupd caz, specialitatea relevantd. Cel putin un expert este desemnat din lista propusd de
organizatiile profesionale de profil. >> (13) Componenta completului, declaratiile de interese
si calificarile expertilor se comunica solicitantului. Abaterea deciziei finale de la concluzia
tehnica a expertilor se motiveaza in mod explicit.”

Argumentare: Proiectul concentreaza in aceeasi autoritate acreditarea clinicilor, certificarea
medicilor care lucreaza in ele, selectia expertilor care evalueaza ambele categorii si decizia
finald. Directiva permite statului sid aleagad autoritatea competentd — problema nu este
alegerea CNEAS, ci calitatea guvernantei. Separarea functionala previne transferul automat al
unei constatari din certificarea individuala in procedura de acreditare a clinicii: altfel, medicul
devine involuntar sursa probei mpotriva propriului angajator, iar clinica devine reticenta sa
sprijine certificarea angajatilor sdi. Participarea profesiei asigurd expertiza tehnica, fara a
transforma asociatia in autoritate decizionala.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 17 — Accesul la expertizd, recuzarea expertului si
confidentialitatea comerciald

Dispozitia vizata: Art. Il pct. 9 — completarea art. 10 din Legea nr. 552/2001



Text propus: > ,,(7) Solicitantul are dreptul de a lua cunostinta de raportul, concluziile si
opiniile expertului in sdnatate inainte de adoptarea deciziei si de a formula obiectii scrise in
termen de 10 zile lucratoare de la comunicare. Consiliul se pronuntd motivat asupra
obiectiilor formulate. > > (8) Solicitantul poate cere recuzarea expertului desemnat, pentru
conflict de interese, in termen de 5 zile lucratoare de la comunicarea identitatii acestuia. Nu
poate fi desemnat expert persoana care exercitd profesia la un prestator aflat in raport de
concurenta directd cu solicitantul sau cu angajatorul acestuia. > > (9) Expertul si persoanele
participante la procedurd au obligatia de a pastra confidentialitatea informatiilor cu caracter
comercial, tehnologic, profesional sau organizational la care au acces. Aceste informatii nu
pot fi comunicate tertilor si nu pot fi utilizate in scop concurential, comercial ori in afara
atributiilor legale. Utilizarea lor intr-o altd procedurd administrativa este permisa numai daca
este necesard pentru investigarea unei incalcari distincte prevazute de lege, cu respectarea
principiului proportionalitatii, a limitarii scopului si a garantiilor procedurale ale persoanei
vizate.”

Argumentare: Proiectul construieste o procedurd in care o expertizd tehnica influenteaza
decisiv soarta profesionald a unei persoane, fara ca aceasta sa o poatd vedea sau contesta
inainte de decizie — desi art. 10 alin. (6) precizeaza ca rapoartele nu substituie decizia
Consiliului. Dreptul de a fi ascultat si accesul la dosar sunt principii consacrate de Codul
administrativ nr. 116/2018.

Conflictul de interese este, la noi, o vulnerabilitate structurald, nu o suspiciune abstracta: piata
stomatologicd este micd si puternic concurentiald, iar expertii sunt prin definitie practicieni
activi — adesea concurenti directi ai celui evaluat, cu acces la portofoliul clinic, protocoalele
de lucru si dotarea tehnologica a acestuia. Art. 9 alin. (1) lit. c¢) lasa regulile de impartialitate
integral la latitudinea Consiliului; solicitdim consacrarea in lege a celor doud garantii
minimale.

Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 18 — Procedura administrativa echitabila si calea de atac
efectiva

Dispozitia vizata: Art. Il pct. 11 — introducerea unui articol nou 12*! in Legea nr. 552/2001

Lacuna: Proiectul nu instituie o procedurd speciald, rapida si adaptata contestarii deciziilor
Consiliului in materia certificarii, limitarii, suspendarii si retragerii cardului. Mijloacele
generale prevazute de Codul administrativ raman aplicabile, dar nu solutioneaza, prin ele
insele, necesitatea unei examindri tehnico-profesionale rapide si nici problema efectelor
masurii pana la solutionarea contestatiei..

Text propus: > ,,Articolul 12, Garantii procedurale si contestarea deciziilor > > (1) In
procedurile de refuz, limitare, suspendare sau retragere a cardului profesional national,
titularul beneficiaza de: notificarea faptelor si a temeiurilor; acces integral la dosar si la probe;
termen rezonabil pentru observatii; dreptul de a fi audiat si asistat; dreptul de a solicita
recuzarea expertului; administrarea probelor pertinente; decizie individuald motivata in fapt si
in drept; indicarea cii si a termenului de contestare. > > (2) In caz de risc grav si iminent
pentru siguranta pacientilor, Consiliul poate dispune o masura provizorie inainte de audiere,



insa titularul este audiat in cel mult 5 zile lucratoare, iar masura se reexamineaza din oficiu. >
> (3) Deciziile prevazute la alin. (1) se comunica titularului in termen de 5 zile lucratoare de
la adoptare si pot fi contestate, in termen de 30 de zile de la comunicare, la o comisie de
solutionare a contestatiilor constituita pe langa Consiliu, din care fac parte, in proportie de cel
putin o treime, reprezentanti delegati ai organizatiilor profesionale de profil care nu au
participat la adoptarea deciziei contestate. > > (4) Comisia se pronuntd prin decizie motivata
in termen de 30 de zile de la inregistrarea contestatiei. Termenul este imperativ.
Nesolutionarea contestatiei in termen nu echivaleazad cu recunoasterea automatd a unei
calificari sau cu anularea automati a unei masuri dispuse pentru protejarea pacientului. in
aceastd situatie, titularul poate sesiza instanta competentd in conditiile Codului administrativ,
fara ca neexaminarea contestatiei de catre comisie sa-i poatd fi opusa. Depasirea termenului
nu afecteaza efectul suspensiv prevazut la alin. (5), atunci cand acesta este aplicabil. > > (5)
Contestarea deciziei de retragere a cardului profesional national suspenda de drept
executarea acesteia pana la solutionare, cu exceptia cazului prevazut la art. 12* alin. (1) lit. a)
si a situatiilor de risc grav si iminent constatat prin decizie motivatd. > > (6) Decizia comisiei
poate fi atacatd in contenciosul administrativ, in conditiile Codului administrativ.”

Argumentare: (a) Dreptul la un remediu efectiv este garantat de art. 20 din Constitutie si de
art. 13 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului. Existenta generald a contenciosului
administrativ nu suplineste absenta unei proceduri specializate: contestarea in instantd a unei
evaludri tehnico-profesionale dureaza luni sau ani, timp in care medicul nu profeseaza.

(b) Efectul suspensiv de drept, prevazut la alin. (5), este elementul esential. Fara el, o decizie
de retragere ulterior anulatd de instanta produce intre timp prejudicii ireversibile — pacienti
pierduti, contracte reziliate, reputatie distrusd. Anularea ulterioara nu repard nimic. Exceptiile
pastreaza integral protectia pacientului in situatiile cu adevarat grave.

(c) Alin. (4) teza finala este singurul mecanism care transforma termenul dintr-o recomandare
intr-o obligatie.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 19 — Suspendarea in legédtura cu proceduri penale numai
pe baza unui risc individualizat

Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — art. 123 alin. (1) lit. f) din Legea nr. 552/2001

Text din proiect: > ,,f) constatarea, in baza actelor emise de organele competente, a punerii
sub invinuire, trimiterii in judecata, aplicdrii unei masuri preventive sau de protectie ori a unei
alte circumstante grave, in legdturd cu fapte care privesc viata, sanatatea, integritatea fizica
sau psihica, libertatea, inviolabilitatea sexuald, minorii, persoanele vulnerabile ori alte valori
sociale esentiale, dacd, prin natura si gravitatea lor, acestea pot afecta buna reputatie
profesionald, siguranta pacientului sau increderea publica in exercitarea profesiunii;”

Text propus: > ,f) existenta unui act al organului competent privind o fapta aflatd in
examinare, care priveste viata, sdnatatea, integritatea fizica sau psihica, libertatea ori
inviolabilitatea sexuald a persoanei, numai daca Consiliul constata, prin decizie motivata si
pe baza unor date concrete, cd mentinerea integrald a dreptului de practica creeazd un risc
grav, real si iminent pentru siguranta pacientilor si ca acest risc nu poate fi Inlaturat printr-o



masurd mai putin restrictiva, inclusiv limitarea temporard a anumitor activitati, supravegherea
ori schimbarea locului de exercitare;”

Argumentare — cel mai grav viciu juridic al proiectului:

(a) Caracterul preventiv trebuie demonstrat, nu prezumat. Punerea sub Invinuire ori trimiterea
in judecatd nu reprezintd o constatare definitivd a vinovatiei. Aceasta nu exclude posibilitatea
aplicarii unei masuri administrative preventive, dar o asemenea masurd nu poate opera
automat si nu poate avea caracter punitiv. Pentru a fi legitima, suspendarea trebuie sa se
intemeieze pe o evaluare individuald a unui risc grav, real si actual pentru siguranta
pacientului, pe legatura concretd dintre faptele examinate si exercitarea profesiei, pe analiza
alternativelor mai putin restrictive si pe o decizie motivata, temporara si supusa reexaminarii
periodice. In lipsa acestor elemente, misura risci si transforme simpla acuzatie intr-o
consecinta profesionald anticipata si disproportionata.

(b) Efectul se mentine chiar in caz de achitare. Suspendarea poate dura 4 luni (art. 12* alin.
(2)); procesele penale durecaza ani; la a treia suspendare intervine retragerea (art. 12 alin. (1)
lit. d)). Pe acest lant, un medic achitat definitiv poate rdmane fara drept de practica fara sa fi
fost vreodata gasit vinovat.

>~

(c) Imprecizia este ea insasi un viciu. Sintagmele ,,altd circumstantd grava” si ,.alte valori
sociale esentiale” nu permit destinatarului normei sa anticipeze ce anume declanseaza
sanctiunea. O norma care restrange un drept fundamental trebuie sa fie previzibila.

(d) Ce pastram. Amendamentul nu lasd pacientul neprotejat. Masura preventiva
administrativd rdmane posibila, dar intemeiatd pe risc, necesitate si proportionalitate, cu
obligatia de a analiza alternativele mai putin restrictive — standardul aplicat in statele
membre ale Uniunii Europene.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 20 — Caracterul definitiv al actului de control invocat ca
temei de suspendare

Dispozitia vizata: Art. Il pct. 11 — art. 123 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 552/2001

Text propus: la lit. b), dupad cuvintele ,,agentul constatator” se introduce textul ,, , ramase
definitive sau necontestate in termenul legal “.

Argumentare: Suspendarea dreptului de a munci in baza unui act de control contestabil si
inca necontestat rastoarnd logica statului de drept: sanctiunea se executd inainte ca legalitatea
el sa poatd fi verificatd. Conditia de definitivitate nu Tmpiedicd nicio masurd urgentd
justificatd — pentru acestea ramane aplicabil temeiul riscului iminent, in redactia propusa prin
Amendamentul 19.

Prioritate: RIDICAT




AMENDAMENTUL 21 — Eliminarea clauzelor deschise din temeiurile de
suspendare si retragere

Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — art. 123 alin. (1) lit. g) si art. 12* alin. (1) lit. j) din Legea
nr. 552/2001

Text propus: > , Litercle g) de la art. 12° alin. (1) si j) de la art. 12* alin. (1) se exclud. Orice
nou temei de suspendare sau de retragere a cardului profesional national se instituie numai
prin lege organicd, cu definirea conditiilor, duratei, garantiilor procedurale si efectelor.”

Argumentare — contradictie interna in chiar textul proiectului: Art. I pct. 6 introduce in
Legea nr. 411/1995 art. 16' alin. (5), potrivit cdruia respingerea cererii, suspendarea si
retragerea unui act permisiv ,,nu pot fi dispuse pentru neindeplinirea unor cerinte care nu sunt
prevazute expres de lege pentru actul permisiv respectiv”’. Cardul profesional national este,
prin definitia datd de proiect, un act permisiv. Literele g) si j) — ,,alte situatii prevazute de
legislatie” — contrazic frontal aceastd regula, intrucat ,legislatia” include, in terminologia
Legii nr. 100/2017, hotarari de Guvern si ordine ministeriale. Excluderea lor nu este o
concesie politicd, ci o corectura tehnica obligatorie, care elimina totodata posibilitatea eludarii
dezbaterii parlamentare.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 22 — Regimul suspendarii: efect de la comunicare,
revizuire periodica, restabilire de drept

Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — art. 12* alin. (2) si (3) din Legea nr. 552/2001

Text din proiect (alin. (3)): > ,,(3) La expirarea termenului de suspendare, Consiliul aproba
una din urmatoarele decizii: > a) restabilirea valabilitatii cardului profesional national; > b)
initierea procedurii de retragere a cardului profesional national;”

Text propus: > ,,(2') Suspendarea produce efecte de la data comunicarii deciziei catre titular
si a inscrierii acesteia in Registrul unic. Exercitarea profesiunii anterior acestui moment nu
constituie Incalcare a regimului suspendarii. > > (2%) Suspendarea se revizuieste din oficiu cel
putin o datd la 30 de zile si inceteazd imediat ce temeiul nu mai subzistd. Daca circumstantele
sunt inlaturate Tnainte de expirarea termenului, titularul poate solicita restabilirea valabilitatii
cardului, iar Consiliul se pronunta in cel mult 10 zile lucratoare. Mentinerea suspendarii dupa
inlaturarea doveditd a cauzei este interzisd. > > (3) La expirarea termenului de suspendare,
Consiliul aproba una dintre urmdtoarele decizii: > a) restabilirea valabilitatii cardului
profesional national; > b) restabilirea valabilitatii cardului cu obligarea la o masura de
conformare profesionald; > c) initierea procedurii de retragere a cardului profesional national.
> > (3") La expirarea termenului maxim de suspendare, cardul se restabileste de drept daca,
pana la acea data, nu a fost comunicata o decizie motivata de retragere intemeiata pe un caz
prevazut expres de lege. Simpla initiere a procedurii de retragere nu prelungeste
suspendarea.”

Argumentare: (a) In redactia din proiect, suspendarea curge automat pand la expirarea
termenului, chiar dacd medicul remediaza situatia a doua zi. Patru luni de inactivitate fortata



mentinute fard justificare nu au functie de protectie a pacientului, ci doar functie punitivda —
iar pentru clinica inseamna patru luni de scaun stomatologic gol.

(b) Alin. (2') inchide o capcana grava: art. 12* alin. (1) lit. g) prevede retragerea cardului
pentru exercitarea profesiei in perioada suspendarii. Dacd suspendarea produce efecte de la
data deciziei, iar comunicarea intdrzie, medicul poate lucra de buna-credintd cateva zile si
pierde definitiv dreptul de practica pentru o fapta pe care nu avea cum sa o cunoasca.

(c) Alin. (3') previne suspendarea de facto nelimitata: fara el, simpla initiere formald a unei
proceduri poate mentine persoana intr-un vid juridic pe termen nedeterminat.

(d) Semnalam si faptul cad enumerarea din alin. (3) al proiectului se incheie la litera b) cu
punct si virgula, fara litera finalda — a se vedea sectiunea de tehnica legislativa.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 23 — Retragerea pentru suspendari repetate numai in
conditii determinate

Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — art. 12* alin. (1) lit. d) din Legea nr. 552/2001

Text din proiect: > ,.d) constatarea indeplinirii conditiilor pentru a treia suspendare a cardului
profesional national;”

Text propus: > ,.d) constatarea, in interval de 5 ani, a celei de-a treia Incélcari definitive, de
aceeasi naturd si de gravitate comparabild, care a justificat suspendarea cardului si care
demonstreaza caracterul sistemic al nerespectarii obligatiilor profesionale. Nu se iau in calcul
suspendarea dispusd la cererea titularului, masurile anulate ori suspendarile pentru fapte
distincte care nu indica un risc profesional repetat;”

Argumentare: Textul din proiect nu prevede nici interval de referintd, nici conditie de
similitudine a faptelor. Trei suspendari dispuse pe parcursul unei cariere de patruzeci de ani,
pentru motive complet diferite, ar conduce la retragerea definitiva a dreptului de practica.

Semnaldm in mod special o consecintad absurda: art. 123 alin. (1) lit. €) permite suspendarea la
cererea titularului. Un medic care solicitd de trei ori In cariera suspendarea cardului —
pentru studii in strdindtate, pentru o perioadd sabaticd, pentru ingrijirea unui membru al
familiei — ar Indeplini literal conditia retragerii. Retragerea trebuie sa sanctioneze un tipar
persistent, nu o simpld numaratoare.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 24 — Inlocuirea retragerii pentru inactivitate cu statutul
profesional inactiv

Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — art. 12* alin. (1) lit. f) din Legea nr. 552/2001

Text din proiect: > ,f) lipsa exercitdrii profesiunii in specialitatea corespunzatoare titlului
profesional pentru o perioadd mai mare de doi ani consecutivi in ultimii cinci ani;”



Text propus: > ,Litera f) se exclude. > > Se completeaza art. 12* cu alineatul (3) cu
urmatorul cuprins: > «(3) Neexercitarea profesiunii nu constituie temei de retragere a cardului
profesional national. In aceasta situatie se aplica statutul profesional inactiv, in conditiile art.
12217

Argumentare: (a) Discriminare indirecta pe criteriu de sex. Concediul pentru ingrijirea
copilului poate ajunge la 3 ani in Republica Moldova, iar personalul stomatologic este
majoritar feminin. O norma neutrd formal, care produce un dezavantaj disproportionat asupra
femeilor, constituie discriminare indirectd in sensul legislatiei nationale privind asigurarea
egalitatii si al dreptului Uniunii Europene. O tandra medic care naste doi copii la interval scurt
isi pierde automat dreptul de practica in timp ce se afld in exercitarea unui drept garantat
de lege — situatie greu de conciliat cu art. 49—-50 din Constitutie.

(b) Sanctionarea bolii. Un medic care suferd o afectiune grava si se recupereaza 25 de luni 1si
pierde cariera. Sanctiunea se aplica unei stari involuntare.

(c) Inactivitatea nu echivaleaza cu incapacitatea. Siguranta pacientului se asigurd printr-un
mecanism de revenire in practica, nu prin anularea dreptului profesional. Retragerea este atat
excesiva, cat si stigmatizanta, si produce un efect invers celui urmarit: descurajeaza revenirea
in profesie.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 25 — Reglementarea statutului profesional inactiv si a
revenirii in practica

Dispozitia vizata: Art. Il pct. 11 — introducerea unui articol nou 122! in Legea nr. 552/2001
(amendament corelativ Amendamentului 24)

Text propus: > ,Articolul 12?'. Statutul profesional inactiv > > (1) Titularul cardului
profesional national dobandeste statutul de inactiv la cerere ori atunci cand nu exercitd
profesiunea o perioadd mai mare de doi ani consecutivi. Statutul inactiv nu constituie
sanctiune, se inscrie in Registrul unic si nu afecteazd titlul profesional, specialitatea sau
competentele Inscrise. > > (2) La calculul perioadei de neexercitare nu se includ intervalele in
care titularul s-a aflat In: concediu de maternitate ori concediu pentru ingrijirea copilului;
incapacitate temporard de munca; concediu pentru ingrijirea unei persoane dependente; studii
de rezidentiat, doctorat sau postdoctorat ori activitate de cercetare; exercitarea unei functii
publice, elective sau didactice relevante; satisfacerea serviciului militar; exercitarea
profesiunii in strainatate, doveditd in conditiile legii; situatii de fortd majord ori stare de
urgentd instituitd in modul stabilit de legislatie. > > (3) Revenirea la statutul activ se
realizeaza prin notificare adresatid Consiliului. In functie de durata intreruperii, de domeniul
de activitate si de evolutia standardelor profesionale, Consiliul poate dispune, prin decizie
motivatd, un program individualizat de actualizare, practica supravegheatd ori evaluare
proportionald. Termenul de solutionare este de 30 de zile de la notificare. > > (4) Pe durata
statutului inactiv nu se percep tarife de certificare periodica, iar termenul de valabilitate a
cardului se suspenda.”

Argumentare: Amendamentul 24 elimind sanctiunea; prezentul amendament construieste
mecanismul care 1i ia locul, astfel incat obiectivul legitim al legiuitorului — ca nimeni sd nu



reia practica dupa o intrerupere lunga fara verificare — sa fie atins integral, prin instrumentul
proportional. Fard aceastd corelare, eliminarea literei f) ar lasa un vid normativ si ar fi
respinsa ca insuficient dezvoltatd. Modelul ,,return to practice” este standardul 1n sistemele
europene de reglementare profesionala. Alin. (4) previne un efect secundar previzibil: taxarea
unui profesionist care, prin definitie, nu produce venit din profesie.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 26 — Certificarea extraordinard si interzicerea retragerii
perpetue

Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — art. 12! alin. (5) si art. 12* alin. (2) din Legea nr.
552/2001

Text din proiect (art. 12* alin. (2)): > ,,(2) Dupa retragerea cardului profesional national [...]
Consiliul poate aproba una dintre urmatoarele decizii: > a) dispunerea promovarii procedurii
de certificare extraordinara [...]; > b) constatarea inexistentei conditiilor legale pentru
promovarea procedurii de certificare extraordinara.”

Text propus (completare): > ,(2') Dacd temeiul retragerii permite reluarea exercitarii
profesiunii si circumstantele care au determinat-o au fost inlaturate, Consiliul admite cererea
de certificare extraordinara in termen de 15 zile si stabileste, prin decizie motivata, masurile
strict necesare pentru reconfirmarea competentei. Dupa indeplinirea acestora, decizia privind
reemiterea cardului se adopta in cel mult 15 zile. > > (2?) Decizia prevazuta la alin. (2) lit. b)
indicd expres circumstantele care impiedicd reluarea exercitdrii profesiunii, precum si
termenul dupa expirarea caruia titularul poate depune o noud cerere. Acest termen nu poate
depasi 3 ani de la data retragerii, cu exceptia situatiei prevazute la alin. (1) lit. a), In care
termenul se raporteaza la durata interdictiei dispuse prin hotdrare judecatoreasca. > > (23)
Retragerea cardului profesional national nu poate produce o interdictie administrativa
nerevizuibild de exercitare a profesiunii. Cu exceptia cazului in care o interdictie definitiva a
fost dispusa prin hotarare judecdtoreasca sau in care, in conditiile legii, a fost constatatd o
incapacitate profesionald permanenta care face imposibilad exercitarea in siguranta a profesiei,
titularul are dreptul la reexaminarea situatiei si la depunerea unei noi cereri dupa expirarea
termenului stabilit potrivit alin. (2%). Orice refuz ulterior se intemeiaza pe circumstantele
existente la data examinarii noii cereri, se motiveaza individual si poate fi contestat.”

Argumentare: In redactia din proiect, formula ,,Consiliul poate aproba” nu garanteazi
accesul la o cale de revenire nici atunci cand cauza a fost inlaturata, iar o decizie
administrativd de constatare a ,,inexistentei conditiilor legale” poate produce interdictia
definitiva si perpetud de a profesa — fara termen, fara reexaminare si fard interventia vreunei
instante. Este, in esentd, o pedeapsd complementard aplicatd de un organ administrativ, n
afara procesului penal si fard garantiile acestuia. Interzicerea perpetud a exercitarii unei
profesii este competenta exclusiva a instantei de judecatd. Amendamentul pastreaza integral
capacitatea Consiliului de a refuza recertificarea atat timp cat cauzele persistd; elimina doar
caracterul perpetuu si discretionar.

Prioritate: RIDICAT




AMENDAMENTUL 27 — Standardul de verificare a alertelor provenite din
state terte

Dispozitia vizata: Art. Il pct. 11 — art. 12% alin. (1) lit. ¢) si art. 12* alin. (1) lit. e) din Legea
nr. 552/2001

Text din proiect (extras, lit. ¢)): > ,.c) informarea de catre autoritatile competente din statele
membre ale Uniunii Europene, prin mecanismul de alertd, precum si din statele terte, ca
profesionistului autorizat i s-a restrans sau interzis cu caracter temporar |[...]”

Text propus (completare la ambele litere): > . Informarea provenita dintr-un stat tert poate
justifica initierea unei verificari si, in cazul existentei unor date credibile privind un risc grav
si iminent pentru pacienti, aplicarea unei masuri provizorii, limitate Tn timp si supuse
reexamindrii rapide. Suspendarea sau retragerea definitivd Intemeiatd pe o asemenea
informare se dispune numai dupa verificarea autenticitatii, a competentei autoritatii emitente,
a garantiilor procedurale acordate titularului si a relevantei faptelor pentru exercitarea
profesiei in Republica Moldova. Atunci cand informarea se intemeiaza pe un act nedefinitiv
ori provizoriu, Consiliul efectueaza propria evaluare, informeaza si audiaza titularul si nu
poate atribui actului strdin efecte mai extinse decat cele pe care acesta le produce in statul de
origine.”

Argumentare: Mecanismul de alertd Intre autoritdtile statelor membre ale Uniunii Europene
functioneaza intr-un spatiu de incredere reciprocd, Intemeiat pe standarde comune de
procedurd — acest temei nu existd in raport cu state terte. In redactia actuald, o informare
provenita dintr-o jurisdictie fara garantii judiciare echivalente ar putea produce, automat,
suspendarea sau retragerea dreptului de practicd al unui profesionist din Republica Moldova.
Pentru un stat aflat in proces de aderare la Uniunea Europeand, in context regional cunoscut,
riscul utilizdrii unui asemenea mecanism ca instrument de presiune nu este teoretic.
Amendamentul nu blocheaza cooperarea internationald; introduce doar filtrul de verificare pe
care increderea reciproca il presupune in interiorul Uniunii si il impune in afara ei.

Prioritate: RIDICAT

VI. PILONUL IV — RASPUNDEREA PRESTATORULUI SI
PROPORTIONALITATEA MASURILOR DE ACREDITARE

AMENDAMENTUL 28 — Individualizarea raspunderii prestatorului si apararea
de diligenta

Dispozitia vizata: Art. Il pct. 10 — art. 11° alin. (1') din Legea nr. 552/2001

Text din proiect: > ,(1') Constituie necorespundere criteriilor si cerintelor de acreditare
admiterea de catre prestatorul de servicii medicale a exercitarii activitatilor profesionale de

catre personalul medico-sanitar sau farmaceutic in afara titlului profesional sau specialitatii
pentru care acesta detine drept de exercitare, in conditiile legii.”

Text propus: > ,(1') Constituie necorespundere a cerintelor de acreditare numai admiterea,
cu intentie sau din culpa grava, de cdtre prestatorul de servicii medicale, a exercitarii



sistemice a activitatilor profesionale de catre personal in afara titlului profesional, a
specialitatii ori a competentelor profesionale suplimentare inscrise pe card. > > (1?)
Prestatorul nu raspunde pentru abaterea individuald imprevizibila a unui profesionist daca
demonstreaza ca, anterior faptei: a verificat cardul profesional national si Registrul unic; a
stabilit 1n scris privilegiile clinice ale acestuia; a informat personalul asupra limitelor dreptului
de exercitare; a asigurat protocoale si supraveghere rezonabile; si nu a cunoscut si nu trebuia
in mod rezonabil sd cunoasca incalcarea. > > (1°) Verificarea efectuatd in Registrul unic,
confirmata potrivit art. 122 alin. (14), constituie dovada in sensul alin. (1?).”

Argumentare: (a) Raspunderea trebuie legata de conduita proprie. Raspunderea
profesionald este, prin natura ei, individuald, iar proiectul dispune deja de instrumentul
adecvat — suspendarea cardului medicului vinovat. Dublarea acestei sanctiuni individuale cu
o0 sanctiune capitald institutionala este o suprasanctionare.

(b) Absurditatea juridica actuala. Textul sanctioneazd prestatorul pentru ca ,,a admis”
exercitarea in afara competentei, fara a-i acorda niciun instrument legal de verificare.
Registrul unic apare, la art. 142 alin. (1') din Legea nr. 1456/1993, ca instrument de verificare
pentru o autoritate publicd — nu pentru angajator. Se creeaza astfel o raspundere obiectiva
pentru un fapt pe care cel sanctionat nu il poate verifica. Amendamentele 30 si 31
completeaza solutia.

(c) Efectul de politica publica al solutiei propuse. Apararea de diligentd nu protejeaza
managementul complice — protejeaza prestatorul care a construit un sistem intern de
credentialing si control. Ea transformd norma dintr-un instrument de sanctionare intr-unul de
stimulare a bunelor practici organizationale.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 29 — Scara graduala a masurilor de acreditare si dreptul la
remediere

Dispozitia vizata: Art. IIl — completarea Legii nr. 552/2001 cu norme privind constatarea
neconformitatilor

Text propus: > ,.Pentru neconformitatile care nu creeaza un pericol grav si iminent, Consiliul
aplicd succesiv: prescriptia de remediere cu termen de conformare; avertismentul; limitarea
temporard a activitatii afectate; si, dupd caz, sanctiunea prevazuta de lege. > > Suspendarea
sau retragerea acreditarii prestatorului se dispune numai dacad incdlcarea este grava si
sistemicd, prestatorul refuzd ori nu poate remedia in termenul acordat, sau continuarea
activitatii creeazd un pericol grav pentru pacienti. Decizia analizeaza in mod obligatoriu
continuitatea tratamentelor aflate in curs si posibilitatea aplicarii unei masuri limitate la
subdiviziunea, serviciul sau activitatea afectata.”

Argumentare: Retragerea acreditarii nu este o sanctiune administrativa obisnuita, ci Incetarea
existentei economice a unei entitati: pentru o clinicd cu zeci de angajati si echipamente
amortizate pe ani, echivaleaza cu falimentul imediat. Principiul proportionalitatii, consacrat de
Codul administrativ nr. 116/2018 si de art. 54 din Constitutie, impune alegerea masurii mai
putin restrictive capabile sa Tnldture riscul.



Subliniem un efect pervers al normei actuale: in stomatologie, inchiderea integrala a unei
clinici prejudiciaza in primul rand pacientii aflati in tratament — persoane cu lucrari protetice
in executie, cu implanturi in perioada de osteointegrare, cu tratamente ortodontice in curs.
Legea urmareste protectia pacientului; in forma actuala, principala ei victima este pacientul.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 30 — Caracterul public al Registrului unic si confirmarea
verificarii
Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — completarea art. 12> din Legea nr. 552/2001

Text propus: > ,(12) Registrul unic al cadrelor medicale si farmaceutice certificate este
public in privinta urmatoarelor informatii: numele si prenumele titularului; titlul profesional;
specialitatea; competentele profesionale suplimentare; identificatorul profesional public sau
codul unic de verificare al inregistrarii; termenul de valabilitate; statutul cardului — valabil,
suspendat, retras sau inactiv — si restrictiile temporare privind domeniul de activitate. > >
(13) Accesul la informatiile prevazute la alin. (12) este gratuit, se realizeaza online, in timp
real, si este disponibil oricarei persoane, inclusiv prestatorilor de servicii medicale si
pacientilor. Motivele suspendarii sau retragerii nu sunt publice. > > (14) Consiliul asigura
posibilitatea obtinerii unei confirmdri electronice a verificarii efectuate, cu indicarea datei si
orei, care constituie dovada in sensul art. 113 alin. (13).”

Argumentare: (a) Fard registru accesibil, art. 11° alin. (1') rdmane inaplicabil iIn mod
echitabil: obligatia de verificare presupune instrumentul de verificare si proba verificarii.
Amendamentele 28, 30 si 31 formeaza un ansamblu indivizibil.

(b) Beneficiul principal al reformei pentru pacient. In numeroase sisteme europene de
reglementare profesionald, registrul public al profesionistilor autorizati reprezintd un
instrument central de informare a pacientului, verificare a dreptului de practica si
responsabilizare a prestatorilor. Aceasta este cea mai buna justificare politicd a Intregii
reforme, iar proiectul, in forma actuala, o rateaza.

(c) Piata corecta. Clinicile care respectd legea sunt astizi dezavantajate fata de cele care nu o
respectd, pentru cd nimeni nu poate verifica nimic. Transparenta registrului combate practica
nelegald mai eficient decat sanctionarea celor deja conformi.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 31 — Notificarea automata a prestatorului la modificarea
statutului profesional

Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — completarea obligatiilor Consiliului privind Registrul
unic

Text propus: > ,.La modificarea valabilititii, a domeniului de competentd ori a restrictiilor
unui card profesional national, sistemul informational transmite imediat o notificare
electronica titularului si prestatorilor declarati in registru ca locuri de exercitare. Prestatorul
confirmd primirea si aplicd masurile organizatorice necesare. > > Pana la transmiterea



notificdrii, prestatorul care a verificat periodic registrul si nu a cunoscut modificarea nu poate
fi considerat ca a admis cu vinovétie exercitarea neautorizata.”

Argumentare: Obligatiile trebuie sd fie reciproce. Daca statul detine informatia critica in
timp real si transferd asupra prestatorului o raspundere care poate merge pana la pierderea
acreditdrii, are obligatia corelativa de a comunica acea informatie. Accesul pasiv la registru nu
este suficient: nicio clinicd nu poate verifica zilnic statutul fiecarui angajat. Amendamentul
previne totodatd exercitarea neautorizatd — obiectivul declarat al normei — mai eficient
decat sanctiunea ulterioara.

Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 32 — Coordonarea masurilor si evitarea cumulului
automat de consecinte

Dispozitia vizata: Art. [Il — completarea Legii nr. 552/2001 cu un principiu general

Text propus: > ,Masurile privind cardul profesional national si cele privind acreditarea
prestatorului se individualizeaza distinct, in functie de conduita si obligatiile fiecarui subiect.
Autoritatile coordoneaza colectarea probelor si evita repetarea inutild a controalelor. Aplicarea
mai multor masuri pentru aceleasi fapte se motiveazd prin indicarea interesului distinct
protejat si a necesitatii fiecarei masuri. Anularea definitiva a constatarii de fapt de catre
instanta ori de organul competent se reflectd din oficiu in toate procedurile conexe.”

Argumentare: Aceeasi situatie poate declansa simultan masuri asupra cardului, mésuri de
acreditare, raspundere disciplinard, contraventionald, civila si penala. Nu solicitdm imunitate
fatd de forme distincte de raspundere, ci coerentd: fiecare masurd trebuie justificatd prin
interesul propriu pe care il protejeaza, iar anularea faptului constatat trebuie sa se reflecte
automat in toate procedurile derivate — altfel, o clinicd poate rdmane sanctionatd pentru o
fapta pe care instanta a stabilit ca nu a existat.

Prioritate: RIDICAT

VII. PILONUL V — MOBILITATE, DIGITALIZARE, COSTURI,
TRANZITIE ST MONITORIZARE

AMENDAMENTUL 33 — Clarificarea exercitdrii permanente, a stabilirii si a
domiciliului

Dispozitia vizata: Art. I pct. 4 — art. 8" alin. (2) si (3) din Legea nr. 411/1995

Text din proiect: > ,(2) Exercitarea profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice are
caracter permanent, in conditiile domiciliului stabilit i1n Republica Moldova, sau caracter
temporar si ocazional [...] > (3) Persoanele prevazute la art. 8 alin. (1) lit. b), stabilite in
vederea exercitdrii profesiunii Tn unul dintre aceste state, exercitd profesiunea in Republica
Moldova exclusiv in regim temporar si ocazional.”



Text propus: > ,(2) Exercitarea are caracter permanent atunci cand profesionistul
intentioneaza sa se stabileasca profesional in Republica Moldova, detine certificarea necesara,
are cel putin un loc de exercitare declarat in Registrul unic si, dupa caz, detine dreptul legal de
sedere si de muncd. Cetatenia, domiciliul civil sau resedinta, luate separat, nu determina
caracterul permanent ori temporar al activitdtii. Cetatenii Republicii Moldova nu pot fi
impiedicati sa solicite stabilirea profesionald permanenta pentru motivul ca au domiciliul ori
resedinta inregistratd in strdindtate. > > (3) Profesionistul stabilit legal intr-un alt stat poate
presta temporar si ocazional in Republica Moldova in baza notificarii. Daca intentioneaza sa
se stabileasca si sa exercite permanent in Republica Moldova, acesta poate solicita certificarea
primard pentru stabilire, procedura urmand a fi initiata si instrumentata in paralel cu obtinerea
dreptului de sedere, fara reluarea termenelor.”

Argumentare: (a) Domiciliul civil nu trebuie confundat cu dreptul de stabilire profesionala.
Conditionarea exercitarii permanente de ,,domiciliul stabilit” afecteaza o categorie numeroasa
si valoroasa: medicii cetdteni ai Republicii Moldova cu domiciliul inregistrat in straindtate,
care revin si practica in tard. In stomatologie fenomenul este structural — numerosi medici
moldoveni formati sau stabiliti in Romania, Italia, Germania ori Israel revin si practicd in
clinici din Chisinau, aducand tehnologie si protocoale. A-i Tmpinge artificial in regimul
»temporar si ocazional” descurajeaza exact reintoarcerea de capital uman pe care statul o
declara obiectiv strategic.

(b) Formularea alin. (3) din proiect — ,,exclusiv in regim temporar si ocazional” — poate fi
cititd ca o interdictie de stabilire permanentd pentru resortisantii statelor membre ale Uniunii
Europene, ceea ce ar contrazice insusi scopul declarat al proiectului. Precizarea cd procedurile
se pot derula in paralel elimind un blocaj practic: altfel, un stomatolog specialist din Romania
recrutat de o clinicd din Chisindu trebuie s obtind intai dreptul de sedere si abia apoi sa
inceapad cele 3 luni de recunoastere.

Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 34 — Criteriile caracterului temporar si ocazional
Dispozitia vizata: Art. [ pct. 4 — art. 8" alin. (7) din Legea nr. 411/1995

Text din proiect: > ,(7) Exercitarea profesiunii in regim temporar si ocazional [...] se
verifici de citre Consiliu in modul stabilit de Guvern. In situatia in care, ca urmare a
verificarii, se constatd ca activitatea profesionala depdseste caracterul temporar si ocazional,
persoana este obligata sd solicite certificarea primara [...]”

Text propus (completare): > ,(7') Caracterul temporar si ocazional al prestarii se apreciaza
de la caz la caz, in functie de durata, frecventa, periodicitatea, continuitatea, organizarea
activitatii si integrarea profesionistului in activitatea curenta a prestatorului. Activitatea care
nu depaseste 60 de zile lucratoare cumulate intr-un interval de 12 luni consecutive beneficiaza
de o prezumtie relativd de caracter temporar si ocazional. Prezumtia poate fi rasturnatd
printr-o decizie motivata dacd, din ansamblul circumstantelor, rezulta stabilirea profesionala
efectivd. (7*) Constatarea depasirii caracterului temporar si ocazional se comunica
profesionistului si prestatorului. Activitatea poate continua pentru o perioada de cel mult 90
de zile numai dacd, in termenul indicat de Consiliu, este depusd cererea completd de



certificare primara, calificarea si dreptul de practicd au fost verificate, iar continuarea
activitatii nu creeaza un risc grav pentru siguranta pacientilor.”

Argumentare: Notiunea ,temporar si ocazional” este, in arhitectura proiectului, granita
dintre legalitate si ilegalitate — s1 rdmane complet nedefinitd. Nici clinica, nici expertul
invitat nu pot sti dacd o colaborare de douad zile pe lund timp de un an raméne ,,ocazionala”
sau devine ,,permanentd”, cu toate consecintele sanctionatorii. Criteriile propuse la alin. (7')
sunt preluate din Directiva 2005/36/CE, care indicd expres durata, frecventa, periodicitatea si
continuitatea; pragul-prezumtie adaugd predictibilitatea pe care Directiva o lasd statelor
membre sd o asigure. Alin. (7?) elimind efectul retroactiv al constatarii: in forma actuald, o
clinica poate afla dupd un an de colaborare de buna-credinta ca intreaga perioada a constituit
exercitare nelegald, cu consecinte asupra propriei acreditari.

Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 35 — Procedura digitalizatd si termenele pentru prestarea
temporara

Dispozitia vizata: Art. I pct. 4 — art. 8' alin. (4)—(6) si (8) din Legea nr. 411/1995; Art. III
pct. 11 — art. 122 alin. (8) din Legea nr. 552/2001

Text propus: > ,,(4") Notificarea se depune si se proceseaza integral prin mijloace electronice.
Primirea si, dupa caz, lista documentelor lipsa se confirma in termen de 1 zi lucratoare. > >
(4%) Pentru calificarile care beneficiaza de recunoastere automata si nu necesitd verificare
prealabila, prestarea poate incepe dupa confirmarea caracterului complet al dosarului. > > (4%)
Pentru prima prestare in profesiile cu implicatii asupra sanatatii sau sigurantei pacientului,
Consiliul comunica, in cel mult o luna, decizia de a nu verifica, de a permite prestarea ori de a
impune o proba de aptitudini, in conditiile si limitele Directivei 2005/36/CE. In lipsa reactiei
in termen, prestarea este permisa. > > (4*) Pentru interventiile urgente ori pentru invitatiile de
scurtd duratd care indeplinesc criteriile aprobate de Guvern, se instituie un flux prioritar de
verificare, cu termen de cel mult 3 zile lucratoare. > > (8') Pentru activitati exclusiv didactice,
stiintifice, de observare clinicd ori demonstratii care nu presupun efectuarea unui act medical
asupra pacientului, desfasurate pentru cel mult 5 zile lucrdtoare intr-un interval de 12 luni, se
aplicd un regim declarativ. Prestatorul depune declaratia si documentele privind calificarea si
dreptul de practica cu cel putin 5 zile lucrdtoare inainte. Pentru orice activitate care presupune
diagnosticarea, tratamentul, interventia invaziva, sedarea, prescrierea, asumarea unei decizii
terapeutice ori efectuarea unui act medical asupra pacientului, inclusiv in cadrul unui
masterclass, este obligatorie verificarea prealabild de catre Consiliu a: a) autenticitatii
calificarii; b) dreptului actual de exercitare in statul de origine; ¢) inexistentei unor restrictii
profesionale relevante; d) asigurdrii de raspundere profesionald; e) domeniului concret al
Prestatorul-gazda raspunde pentru verificarea si organizarea conditiilor de lucru, dar
profesionistul invitat 1si pastreaza raspunderea profesionala proprie pentru actele pe care le
efectueaza.”

Corelativ, la art. 127 alin. (8) din Legea nr. 552/2001, textul ,,in termen de 30 de zile” se
substituie cu textul ,,in termen de 10 zile lucratoare”.



Argumentare: (a) Realitatea sectorului. Clinicile stomatologice private invitd sistematic
experti din Uniunea Europeana si din state terte pentru interventii complexe — implantologie
zigomatica si pterigoida, reconstructii avansate, chirurgie ghidatd — si pentru masterclass-uri
cu operare pe caz real. Vizitele se organizeaza cu 3—6 sdptamani inainte, iar programul
expertului este fixat international.

(b) Disproportia termenelor actuale. Un expert dintr-un stat tert intrd sub art. 8" alin. (8) si
trebuie certificat in 30 de zile, pentru un card valabil 3 luni — pentru o vizita de doua zile.
Consecinta previzibild: evenimentele se muta in state vecine, iar pacientii din Republica
Moldova pierd accesul la tratamente pe care nu le pot obtine altfel.

(c) Calibrare conforma Directivei. Nu solicitdim un termen unic de 3 zile pentru toate situatiile
— o0 asemenea reguld ar contraveni mecanismului Directivei, care permite verificarea
prealabild a calificarilor pentru profesiile cu implicatii asupra sanatatii publice, intr-un termen
de o luna, cu regula ca lipsa reactiei permite prestarea. Amendamentul preia integral acest
mecanism $i adaugd un flux prioritar pentru situatii clar delimitate.

(d) Garantia de siguranta. Regimul declarativ de la alin. (8') se aplica exclusiv in unitati
acreditate, la invitatia si pe raspunderea acestora — a se vedea Amendamentul 36.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 36 — Obligatiile profesionistului temporar si ale
clinicii-gazda
Dispozitia vizata: Art. [ pct. 4 — completarea art. 8' din Legea nr. 411/1995

Text propus: > ,,(9') Pe durata prestarii temporare si ocazionale, profesionistul: > a) detine
cunostintele lingvistice necesare activitatii ori lucreaza cu suport de comunicare calificat, fara
a compromite siguranta actului medical; > b) detine o asigurare de raspundere profesionala
valabila sau o garantie echivalenta; > c) respectd normele nationale privind consimtamantul
informat, documentatia medicala si raportarea incidentelor. > > (9?) Prestatorul-gazda verifica
documentele prevazute la alin. (9'), informeaza pacientul cu privire la statutul temporar al

accesul ulterior al pacientului la dosar, la control si la tratamentul eventualelor complicatii.”

Argumentare: Mobilitatea profesionald nu trebuie sa lase pacientul fard medic dupa plecarea
expertului — problema reald in implantologia avansatd, unde complicatiile pot aparea la
saptdmani sau luni dupd interventie. Cerintele lingvistice trebuie sd fie proportionale cu
activitatea efectiva, iar asigurarea si desemnarea medicului responsabil clarifica raspunderea.

Precizdm ca Patronatul propune aceste obligatii in sarcina propriilor membri. Ele
demonstreaza ca solicitarea de accelerare a procedurilor din Amendamentul 35 nu urmareste
relaxarea standardelor, ci inlocuirea unui control administrativ lent si formal cu unul
substantial, exercitat acolo unde riscul se produce efectiv.

Prioritate: RIDICAT




AMENDAMENTUL 37 — Verificarea caracterului complet al dosarului si
schimbul de date intre autoritati

Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — completarea art. 122 alin. (2) din Legea nr. 552/2001

Text propus: > ,,(2) in cel mult 5 zile lucritoare de la depunere, Consiliul confirma in scris
caracterul complet al dosarului sau comunicd, intr-o singurd solicitare consolidata, toate
documentele si informatiile lipsd. Termenele prevazute la alin. (5)—(8) curg de la data
completarii dosarului. Solicitari ulterioare sunt permise numai pentru imprejurdri noi ori
pentru neconcordante care nu puteau fi identificate initial si se motiveaza. > > (2%) Nu pot fi
solicitate documente sau informatii aflate in registre publice ori deja detinute de autoritati.
Consiliul le obtine din oficiu. > > (23) Procedurile prevazute de prezentul capitol se realizeaza
prin mijloace electronice, prin intermediul unui ghiseu unic electronic. Depunerea in format
fizic ramane posibild, la alegerea solicitantului.”

Argumentare: Toate termenele din proiect — 30 de zile, 3 luni, 4 luni — curg ,de la
depunerea dosarului complet”, dar proiectul nu stabileste niciun termen in care Consiliul
trebuie si constate dacii dosarul este complet. in lipsa acestei garantii, termenele legale
devin pur teoretice: solicitarile succesive de documente pot amana la nesfarsit momentul de la
care incepe sa curga termenul. Directiva 2005/36/CE reglementeaza expres acest aspect,
impunand confirmarea primirii si semnalarea documentelor lipsd intr-un termen determinat;
transpunerea garantiei este obligatorie pentru un proiect care se declard armonizat. Alin. (2?)
aplica principiul ,,0 singurd data”, pilon al guvernarii digitale deja implementat in Republica
Moldova: un medic nu trebuie sd aduca autorititii documente pe care statul le-a emis si le
detine.

Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 38 — Prelungirea de drept a cardului la reinnoirea depusa
in termen

Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — completarea art. 12> din Legea nr. 552/2001

Text propus: > ,,(10) Daca titularul depune cererea completa de certificare periodica cu cel
putin 30 de zile Tnainte de expirarea cardului profesional national, iar Consiliul nu adopta
decizia in termenul prevazut la alin. (7), valabilitatea cardului existent se prelungeste de drept
pand la comunicarea deciziei. Prelungirea opereaza fard cerere si se inscrie din oficiu in
Registrul unic. > > (11) Prelungirea nu opereaza daca, inainte de expirare, Consiliul dispune
motivat 0 masurd provizorie pentru existenta unui risc grav si iminent pentru siguranta
pacientului. > > (12) Depasirea termenelor prevazute la alin. (5)—(8) nu poate produce efecte
defavorabile asupra solicitantului si nu constituie temei pentru incetarea sau suspendarea
exercitdrii profesiunii.”

Argumentare: (a) Nu solicitdm aprobarea tacita a unei certificdri noi, ci mentinerea situatiei
juridice existente pana cand autoritatea isi indeplineste obligatia de a decide. Statul nu poate
transfera asupra cetdteanului consecintele propriei intarzieri. Principiul este deja consacrat in
dreptul moldovenesc al reglementdrii activitatii de Intreprinzator, iar proiectul insusi face
trimitere la Legea nr. 160/2011.



(b) Termenul de 30 de zile este ales deliberat. El corespunde exact termenului legal de
solutionare prevazut la art. 122 alin. (7). Un prag mai mare — de exemplu 60 de zile — ar lasa
fara protectie tocmai profesionistul care a depus cererea cu 45 de zile inainte, desi autoritatea
avea la dispozitie termenul legal integral.

(c) Efect economic direct. O intarziere administrativd de doud saptamani se traduce, intr-o
clinicd medie, in sute de pacienti reprogramati, personal auxiliar platit fard activitate si rate de
leasing pe echipamente neutilizate.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 39 — Limitarea suspendarii termenului pe durata masurii
de conformare

Dispozitia vizata: Art. Il pct. 11 — art. 122 alin. (9) din Legea nr. 552/2001

Text din proiect: > ,,(9) In cazul in care finalizarea procedurii de certificare este conditionati
de indeplinirea unei masuri de conformare profesionald, termenul de solutionare a cererii se
suspendd de la data comunicarii masurii pana la data consemnarii rezultatului acesteia in
dosar.”

Text propus: > ,,(9) [...] termenul de solutionare a cererii se suspenda de la data comunicarii
masurii pana la data consemnarii rezultatului acesteia in dosar, dar nu mai mult de 6 luni. >
> (9") Masura de conformare profesionald se stabileste prin decizie motivatd, care indica
diferentele concrete de calificare constatate, continutul masurii, modalitatea de desfasurare si
criteriile de evaluare a rezultatului. >> (9?) Consiliul comunica solicitantului, odata cu decizia
privind masura de conformare, lista furnizorilor acreditati la care aceasta poate fi indeplinita.
Solicitantul are dreptul sa aleaga orice furnizor acreditat corespunzator. Daca niciun furnizor
nu poate organiza masura in termen de 60 de zile din motive neimputabile solicitantului,
Consiliul desemneaza, in termen de 5 zile lucrdtoare, un furnizor alternativ ori aproba
indeplinirea masurii la un furnizor acreditat din Republica Moldova sau din strdindtate.
Intarzierea imputabild autoritatii nu poate conduce la pierderea ori suspendarea unui drept
profesional deja existent, dacd nu este constatat un risc grav si iminent pentru siguranta
pacientului. Neorganizarea masurii de conformare nu poate conduce, prin ea insdsi, la
recunoasterea automatd a unei specialititi sau competente profesionale noi. In cazul
continudrii Intarzierii, solicitantul poate contesta inactiunea autoritatii si poate solicita
instantei masuri provizorii pentru protejarea drepturilor sale.”

Argumentare: Textul din proiect suspenda termenul fara nicio limita de durata. Un dosar
poate rdmane suspendat pe termen nedeterminat dacd masura nu este organizatd — iar
organizarea depinde exclusiv de Consiliu, nu de solicitant. Acesta este tipul de mecanism
care, in practica administrativa, devine instrument de blocare selectivd; nu presupunem
intentia, semnalam posibilitatea, pe care legea trebuie sa o excluda prin constructie.

Alin. (9') raspunde unei lacune distincte: proiectul defineste ,,masura de conformare
profesionald” la art. 1' din Legea nr. 411/1995, dar nu stabileste nicdieri cine, cum si pe baza
caror criterii o determind. O obligatie al carei continut nu este previzibil nu poate fi
indeplinita si nu poate fi contestata util.



Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 40 — Tarife bazate pe cost, transparente si aprobate de
Guvern

Dispozitia vizata: Art. III pct. 11 — art. 12° din Legea nr. 552/2001

Text din proiect: > ,,(2) Metodologia de calculare a tarifelor se aproba de catre Guvern, iar
cuantumul tarifelor aferente procedurilor administrative privind cardul profesional national se
aproba de ministrul sanatatii.”

Text propus: > ,(2) Metodologia de calculare si cuantumul tarifelor se aproba de Guvern, pe
baza unei metodologii publice de calcul al costului administrativ direct si rezonabil. Tarifele
nu pot include marja de profit, finantarea unor activitati fara legatura cu certificarea ori costuri
rezultate din ineficienta autoritatii. Proiectul tarifelor si nota de calcul se supun consultarii
publice si se publica cu cel putin 90 de zile inainte de intrarea in vigoare. > > (3) Sunt scutite
de platd: prima emitere a cardului in cadrul perioadei de tranzitie; cardul provizoriu prevazut
la art. 12" alin. (10); cardul emis ca urmare a admiterii unei contestatii; corectarea erorilor
imputabile autoritatii; si reemiterea determinata exclusiv de modificari normative. > > (4)
Tarifele aplicabile sunt cele in vigoare la data depunerii dosarului complet. Prezenta lege nu
instituie obligatia angajatorului de a suporta tariful individual al profesionistului.”

Argumentare: Cand veniturile unei autoritati depind de tarifele pe care tot ea le propune,
apare un conflict structural de finantare. Amendamentul nu fixeaza cifre — fixeaza principiul:
tariful este contravaloarea unui serviciu administrativ, nu o sursd de finantare institutionala.
Mutarea aprobarii cuantumului de la ordin ministerial la hotarare de Guvern adauga un nivel
de control si transparenta.

Costul real pentru sectorul nostru nu este tariful in sine, ci efectul lui multiplicat: pentru o
retea cu zeci de profesionisti, recertificarea cvinquenala devine o cheltuiald recurentd
semnificativd, la care se adaugd timpul de lucru pierdut. Alin. (4) teza finala previne o
interpretare care ar transfera automat sarcina asupra angajatorului.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 41 — Protectia datelor si dreptul la rectificarea registrului
Dispozitia vizata: Art. III — art. 2 si Capitolul III' din Legea nr. 552/2001

Text propus: > (1) Guvernul stabileste, prin act normativ, categoriile de date publice si
nepublice din Registrul unic, termenele de pastrare, rolurile operatorilor, jurnalizarea
accesului, masurile de securitate si procedura de notificare a incidentelor. > > (2) Titularul are
acces permanent la propriile date si poate solicita rectificarea acestora. Erorile evidente
privind valabilitatea cardului sau competentele inscrise se corecteaza provizoriu in cel mult 1
zi lucrdtoare, cu pastrarea urmei de audit. > > (3) Datele privind suspendarea sau retragerea se
elimind din sectiunea publica a registrului la data incetarii masurii, respectiv la expirarea
termenului prevazut la art. 12* alin. (22). > > (4) Prelucrarea datelor se realizeaza exclusiv in
scopul exercitarii atributiilor prevazute de lege, cu respectarea legislatiei privind protectia
datelor cu caracter personal.”



Argumentare: Sistemul creeaza o baza de date nationald privind cariera profesionald a zeci
de mii de persoane, cu componentd publicd si schimb transfrontalier de informatii. Proiectul
nu contine nicio dispozitie privind protectia datelor, termenele de pastrare sau drepturile
persoanei vizate.

Impactul unei erori digitale este imediat: o mentiune eronatd privind statutul cardului
blocheaza activitatea medicului si a clinicii Tn aceeasi zi. Procedura de rectificare trebuie deci
sa fie mai rapida decat o contestatie administrativa obisnuita. Alin. (3) instituie mecanismul
firesc al eliminarii mentiunilor privind masuri incetate — altfel, publicarea perpetud a unei
suspendari ulterior anulate echivaleaza cu o sanctiune reputationala ireversibila.

Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 42 — Continuitatea activitatii in caz de indisponibilitate a
sistemului informational

Dispozitia vizata: Art. [Il — Capitolul III' din Legea nr. 552/2001 si Art. V

Text propus: > , Indisponibilitatea sistemului informational nu suspenda drepturile valabile.
In caz de incident tehnic, dovada dreptului de practica se poate face prin extras anterior,
certificat electronic descarcabil, confirmare offline ori raspuns al serviciului de suport.
Consiliul publicd imediat incidentele si durata acestora, mentine un mecanism de verificare
alternativa si nu aplicd sanctiuni pentru neindeplinirea unei obligatii imposibil de executat din
cauza sistemului.”

Argumentare: Intreaga arhitecturd a reformei — card electronic, registru unic, dosar
profesional electronic, notificari automate — se sprijind pe un singur sistem informational.
Fara o clauza de continuitate, o indisponibilitate de cateva ore poate opri activitatea clinicilor
care, potrivit Amendamentului 28, sunt obligate sd verifice statutul personalului inainte de
admiterea la exercitare. Digitalizarea trebuie sa reduca riscul, nu s creeze un punct unic de
esec.

Prioritate: RIDICAT

AMENDAMENTUL 43 — Conditii de operationalizare, tranzitie si eliberarea
primului card

Dispozitia vizata: Art. V alin. (1)—(4) din proiect

Text din proiect: > (1) Prezenta lege intra in vigoare la 1 ianuarie 2027 [...] > (2) Guvernul,
in termen de 6 luni de la data publicarii prezentei legi, va aduce actele sale normative in
concordantd [...] > (3) Persoanele care, la data intrdrii in vigoare a prezentei legi, exercitd
legal profesiuni medico-sanitare sau farmaceutice 1si continud activitatea In baza actelor
detinute, pana la eliberarea cardului profesional national.”

Text propus: > ,,(1') Dispozitiile care conditioneaza dreptul de practicd, permit suspendarea
ori retragerea cardului profesional national sau produc consecinte asupra acreditarii
prestatorilor devin aplicabile numai dupa: > a) publicarea tuturor actelor normative
subordonate prevazute la alin. (2); > b) aprobarea si publicarea nomenclatorului detaliat al



domeniilor de practicd si al competentelor; > c¢) operationalizarea si testarea Registrului unic
si a ghiseului electronic; > d) constituirea completelor de experti si aprobarea procedurilor de
recuzare si de contestare; > e) publicarea tarifelor; > f) desfisurarea unei perioade de
informare si conformare de cel putin 6 luni de la indeplinirea conditiilor de la lit. a)—e). >
Pana la indeplinirea acestor conditii se aplicd regimul anterior, iar profesionistii legal activi 1si
continua activitatea. > > (2') Proiectele actelor normative prevazute la alin. (2) se supun
consultarii publice si avizdrii organizatiilor profesionale de profil si a asociatiilor
reprezentative ale prestatorilor de servicii medicale. >> (3) Persoanele care, la data intrarii in
vigoare a prezentei legi, exercitd legal profesiuni medico-sanitare sau farmaceutice isi
continud activitatea in baza actelor detinute, pe o perioada de tranzitie de 36 de luni sau pana
la eliberarea cardului profesional national, dacd aceasta intervine mai devreme. > > (3')
Persoanelor prevazute la alin. (3) li se elibereazd primul card profesional national prin
procedura declarativa si verificarea documentara a datelor existente in registrele publice, fara
examen, proba de aptitudini ori evaluare suplimentara, in termen de 30 de zile de la
depunerea cererii. Pe card se 1inscriu titlul profesional, specialitatea si competentele
recunoscute potrivit alin. (5)—(8). > > (3%) Depunerea cererilor se esaloneaza, in modul stabilit
de Guvern, pe categorii profesionale si pe intreaga perioada de tranzitie, astfel Incat sd nu se
produca intreruperi ale activitatii prestatorilor. > > (3*) Neeliberarea cardului in perioada de
tranzitie, din motive neimputabile solicitantului, nu afecteaza dreptul de exercitare a
profesiunii.”

Argumentare: (a) Vid normativ programat — problema tehnica, nu politica. Legea intra in
vigoare la 1 ianuarie 2027, iar Guvernul are 6 luni de la publicare pentru actele de
implementare. Daca legea se publica in toamna anului 2026, actele subordonate pot aparea
legal dupa data la care legea a devenit obligatorie. In acel interval, obligatia de certificare
existd, dar procedura de certificare nu — nimeni nu se poate conforma. Solutia propusa nu
amand legea in ansamblu, ci conditioneazd aplicabilitatea dispozitiilor sanctionatorii de
existenta infrastructurii.

(b) Capacitatea reala de procesare. Sistemul trebuie sa certifice zeci de mii de profesionisti.
Fara esalonare si fard o perioada de tranzitie expresd, se creeaza un blocaj administrativ
major, in care activitatea medicald continud intr-o zond de incertitudine juridica.

(c) Alin. (3') — miezul protectiei drepturilor dobdndite. Textul actual spune cd persoanele isi
continua activitatea ,,pana la eliberarea cardului”, dar nu spune pe ce baza se elibereaza
primul card. Interpretarea restrictiva ar insemna reevaluarea integrala a corpului medical al
tarii, cu criterii incd necunoscute. Reforma nu trebuie sa transforme toti profesionistii legal
activi in solicitanti de la zero: verificarea documentara si migrarea registrelor sunt suficiente
pentru prima emitere, procedurile individuale raiméanand rezervate neconcordantelor reale.

Prioritate: CRITIC

AMENDAMENTUL 44 — Raportare publica, indicatori de performanta si
evaluare independenta

Dispozitia vizata: Art. IIl — completarea Legii nr. 552/2001 si Art. V



Text propus: > , (1) Consiliul publicd anual, in format deschis si anonimizat: numarul
cererilor pe profesii si pe tipuri de certificare; durata medie si maxima de solutionare; numarul
dosarelor restituite pentru completare; recunoasterile si refuzurile; masurile de conformare
dispuse; suspendarile si retragerile, pe temeiuri; rezultatul contestatiilor; veniturile si costurile
aferente certificarii; incidentele sistemului informational; si sesizarile privind conflictele de
interese. > > (2) La 24 de luni de la data la care devin aplicabile dispozitiile prevazute la Art.
V alin. (1'), Ministerul Sandtitii comanda o evaluare independentd a impactului reformei
asupra accesului la servicii, resurselor umane din sectorul public si privat, mobilitatii
profesionale si sigurantei pacientului, si prezintd Parlamentului rezultatele impreuna cu
propunerile de corectare.”

Argumentare: O reglementare cu efecte atit de severe trebuie insotitd de responsabilitate
institutionalda masurabila. Datele publice permit identificarea blocajelor, a tratamentului
diferentiat intre solicitanti si a tarifelor disproportionate, si oferd Parlamentului baza factuala
pentru ajustarea reformei. Solicitarea este, totodata, un test de buna-credinta: o autoritate care
aplicd legea corect nu are motive sd se opund publicarii propriilor indicatori de performanta.

Prioritate: RIDICAT

VIII. PILONUL VI — RECUNOASTEREA CALIFICARILOR
OBTINUTE IN UCRAINA SI REINTEGRAREA PROFESIONALA
A MEDICILOR DIN LOCALITATILE DIN STANGA NISTRULUI

AMENDAMENTUL 45 — Regim bilateral privilegiat de recunoastere a
calificarilor obtinute in Ucraina

Dispozitia vizata: Art. I pct. 3 — completarea art. 8 din Legea nr. 411/1995; Art. III pct. 11
— art. 122 alin. (6) din Legea nr. 552/2001

Lacuna: Proiectul distinge doar doua regimuri — recunoasterea automatd pentru statele
membre ale Uniunii Europene, Spatiului Economic European si Confederatia Elvetiana (art.
122 alin. (5)), si regimul general pentru state terte, cu termen de 4 luni (art. 12* alin. (6)).
Ucraina intrd astfel in aceeasi categorie cu orice stat din lume, desi Republica Moldova are cu
ea un cadru bilateral asumat, o mobilitate educationald si profesionald semnificativd si un
parcurs de aderare convergent.

Text propus (completarea art. 8 din Legea nr. 411/1995): > ,(8) Titlurile de calificare,
actele de studii postuniversitare, certificatele de internaturd, rezidentiat, specializare,
specializare secundard, perfectionare si competentd profesionala eliberate de autoritati publice
ori de institutii de invatdmant sau institutii medicale acreditate din Ucraina se recunosc prin
procedura simplificatd, in conditiile acordurilor bilaterale aplicabile si ale verificarii
autenticitatii documentelor. Recunoasterea priveste documentele emise de furnizori sau pentru
programe recunoscute de autoritatea competentd din Ucraina la data eliberarii. > > (9)
Verificarea autenticitatii se efectueaza prin cooperare interinstitutionala directd si schimb
electronic de date. Recunoasterea nu poate fi conditionatd de apostilare, supralegalizare ori de
plata unor taxe distincte atunci cand autenticitatea poate fi confirmata pe aceasta cale. > >



(10) In procedura previzuta la alin. (8), autoritatea competentd nu poate obliga titularul si
repete integral un program de formare deja absolvit. O masurd de conformare profesionala
poate fi dispusd numai dacd se identifica, prin decizie motivatd, diferente substantiale intre
pregatirea dobandita si cerintele nationale de formare, iar acestea nu pot fi compensate prin
experienta profesionald, prin dezvoltarea profesionald continud ori prin competentele
dobandite ulterior.”

Text propus (art. 122 alin. (6) din Legea nr. 552/2001, completare): > , Pentru persoanele
care detin titluri de calificare ori acte de formare profesionald obtinute in Ucraina, termenul
prevazut la prezentul alineat este de 3 luni.”

Argumentare:

(a) Exista deja un fundament bilateral asumat de stat. Acordul dintre Guvernul Republicii
Moldova si Cabinetul de Ministri al Ucrainei privind recunoasterea reciproca a actelor de
studii si a titlurilor stiintifice a fost semnat la Kyiv la 25 ianuarie 2025 si aprobat de Guvern la
5 martie 2025. Includerea Ucrainei intr-un mecanism de certificare profesionald nu ar
constitui, asadar, o exceptie arbitrard, ci continuarea logicA — in domeniul profesiilor
medicale reglementate — a unei politici bilaterale deja asumate.

Precizdm 1nsd distinctia juridicd necesara: acordul priveste recunoasterea academica a
actelor de studii, nu dreptul de exercitare a unei profesii reglementate. El constituie baza
verificarii si a Increderii reciproce, dar nu nlocuieste certificarea profesionalda — motiv pentru
care amendamentul propune o procedura simplificata, nu o recunoastere automata.

(b) Parcurs european convergent. Republica Moldova si Ucraina au obtinut statutul de state
candidate Tn 2022, au lansat oficial negocierile de aderare in 2024, iar la 15 iunie 2026 cele 27
de state membre au deschis primul cluster de negocieri de aderare cu ambele state.
Formularea corecta nu este ca cele doua state ,,merg la pachet” — evaluarea raimane bazata pe
meritele proprii ale fiecaruia — ci cd au un parcurs convergent si se aliniaza in paralel la
acelasi acquis european, inclusiv la Directiva 2005/36/CE.

Acest fapt nu transformd Ucraina intr-un stat membru si nu face aplicabild recunoasterea
automata rezervatd calificarilor europene. Justificd insd pe deplin o procedura bilaterala
privilegiata: termene reduse, verificare directd intre autoritdti, renuntarea la formalitati
excesive si aplicarea masurilor compensatorii numai in prezenta unor diferente substantiale
reale.

(c) Directiva permite aceasta solutie. Directiva 2005/36/CE nu interzice recunoasterea
calificarilor obtinute Intr-un stat tert; ea lasd statelor membre posibilitatea de a le recunoaste
potrivit normelor nationale, cu respectarea cerintelor minime de formare pentru profesiile
sectoriale, intre care medicina si stomatologia. Amendamentul pastreaza integral aceasta
exigenta prin alin. (10), care mentine posibilitatea unei masuri de conformare acolo unde
existd o diferenta substantiald dovedita.

(d) Coerenta si proportie. Ar fi lipsit de coerentd ca un mecanism simplificat sa enumere state
indepartate geografic si institutional, iar statul vecin — cu care Republica Moldova are
frontierda comuna, acord bilateral, fluxuri educationale consistente si un proces de aderare
paralel — sd ramana in categoria reziduala ,,alte state”.

Prioritate: RIDICAT



AMENDAMENTUL 46 — Dispozitie tranzitorie privind medicii din localitatile
din stanga Nistrului si municipiul Bender

Dispozitia vizata: Art. V— completarea dispozitiilor finale si tranzitorii

Text propus: > ,,(10) Persoanele care, la data intrarii in vigoare a prezentei legi, domiciliaza
ori au exercitat profesiuni medico-sanitare in localitatile din stinga Nistrului si in municipiul
Bender si care detin acte de studii, titluri de calificare, certificate de internatura, rezidentiat,
specializare, perfectionare ori competentd profesionald eliberate de autoritati publice sau de
institutii acreditate din Ucraina beneficiaza de procedura simplificatd de recunoastere
prevazuta la art. 8 alin. (8)—(10) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 si de certificare
prioritara. > > (11) Actele eliberate de structurile neconstitutionale din regiune nu produc, prin
ele insele, efecte juridice de acte oficiale ale Republicii Moldova. Acestea pot fi acceptate
insd, Tmpreuna cu registre profesionale, documentatie medicala, contracte, rapoarte de
activitate, portofolii clinice si alte Inscrisuri, ca mijloace de proba privind continuitatea,
natura si volumul experientei profesionale, in cadrul procedurii prevazute la Art. V alin.
(5)~(8). > > (12) In cazul in care verificarea directd a documentelor este imposibila din motive
legate de conflict, de razboi, de inaccesibilitatea arhivelor ori de lipsa cooperdrii institutionale,
autoritatea competentd aplica o procedurd alternativd de validare, intemeiatd pe ansamblul
probelor disponibile si, numai daca este necesar, pe o evaluare profesionald individualizata si
proportionald. > > (13) Aplicarea prezentului articol nu poate avea ca efect pierderea
automata a dreptului de exercitare pentru persoanele care au practicat efectiv si fara
intrerupere, acestea beneficiind de o perioadd de tranzitie de cel putin 36 de luni de la data la
care devin aplicabile dispozitiile prevazute la alin. (1'). > > (14) Decizia de recunoastere, de
validare a experientei profesionale si de inscriere pe cardul profesional national se adopta
exclusiv de autoritatea competentd a Republicii Moldova.”

Argumentare:

(a) Problema este reala si numeroasa. O categorie importantd de medici din localitatile din
stanga Nistrului si din municipiul Bender a absolvit institutii medicale din Ucraina, a urmat
acolo internatura, rezidentiatul, specializarea ori cursuri de competenta si a exercitat profesia
timp indelungat in baza acestor documente. In lipsa unei dispozitii exprese, integrarea lor in
sistemul juridic si profesional al Republicii Moldova ar intimpina obstacole administrative
disproportionate.

Membrii Patronatului constatd, in activitatea profesionala curentd, cd in practica
administrativd din regiune documentele de formare eliberate in Ucraina beneficiaza de o
recunoastere mai extinsd decat cele eliberate in Republica Moldova. (Aceasta constatare
urmeaza a fi sustinuta in fata Comisiei prin cazuri anonimizate si documente puse la
dispozitie de medicii afectati)

(b) Dimensiunea de reintegrare. Un mecanism clar de recunoastere a calificarilor ucrainene
transmite un mesaj cu efect direct asupra procesului de reintegrare: integrarea in sistemul
constitutional al Republicii Moldova nu conduce la anularea carierei profesionale a
medicilor din regiune, ci la recunoasterea si validarea transparenta a pregatirii lor reale.
Negarea globald a acestor calificdri ar transforma reintegrarea teritoriald intr-o sanctiune



profesionald si ar genera exact rezistenta pe care politica de reintegrare urmareste s o
depaseasca.

(c) Linia rosie constitutionala este respectatd. Amendamentul nu propune recunoasterea, ca
acte oficiale ale Republicii Moldova, a certificatelor emise de structurile de facto — solutie
care ar ridica probleme constitutionale si ar putea fi interpretatd ca recunoastere indirectd a
autoritatii emitente. Constructia juridica este alta, si este singura sigura: > actele emise de
autoritati si institutii acreditate din Ucraina se recunosc simplificat; documentele emise de
structurile neconstitutionale sunt admise exclusiv ca mijloace de proba privind experienta si
continuitatea activitatii; iar decizia de validare si de inscriere pe card apartine exclusiv
autoritatii constitutionale a Republicii Moldova.

Astfel se protejeaza medicul si pacientul, fara a produce niciun efect de legitimare juridica.

(d) Alin. (12) — realismul probatoriu. Intr-o regiune afectatd de conflict, cerinta verificarii
directe a fiecarui document este, In multe cazuri, imposibil de indeplinit din motive
neimputabile titularului. Procedura alternativa de validare, intemeiatd pe ansamblul probelor,
este mecanismul standard aplicat 1n situatii similare de succesiune sau reintegrare
institutionala.

(e) Beneficiul pentru pacient. Alternativa la un mecanism transparent de validare nu este
absenta acestor medici, ci exercitarea lor in afara oricarui cadru de evidentd si control.
Reglementarea aduce 1n registrul national o categorie profesionald care astazi rimane in afara
lui.

Prioritate: RIDICAT — cu valoare strategica distincta

IX. CONCLUZII SI SOLICITARI PROCEDURALE
Stimati Deputati,

Patronatul nu solicita eliminarea certificarii profesionale si nici diminuarea standardelor de
sigurantd. Mai mult, o parte dintre amendamentele noastre adauga exigente: registru public
verificabil de pacient (Amendamentul 30), obligatii lingvistice, de asigurare si de continuitate
pentru expertii invitati (Amendamentul 36), delimitarea expresa a gradului stiintific de dreptul
clinic (Amendamentul 6), indicatori publici de performanta (Amendamentul 44).

Solicitarea noastrd este ca noul sistem sa fie precis, proportional si functional, capabil sa
distinga intre: 1. riscul real pentru pacient si o neconformitate formald; 2. conduita individuala
a medicului si culpa organizationala a clinicii; 3. specialitatea formald si competenta
suplimentard verificatd; 4. masura preventiva si sanctiunea; 5. inactivitatea si incapacitatea
profesionald; 6. calificarea autenticd obtinutd Intr-un stat vecin, verificabild prin cooperare
interinstitutionald, si un document fard valoare juridicdi — distinctie esentiald pentru
reintegrarea profesionald a medicilor din localitatile din stanga Nistrului.

Adoptarea proiectului fara aceste corectii va produce, In opinia noastra ferma, trei efecte
contrare scopului declarat al legii: scoaterea din legalitate a unui numar important de
profesionisti cu experientd, din cauza unei rigiditdti de nomenclator; blocarea temporara a
unei parti din activitatea medicald privata, in lipsa actelor de implementare; si accelerarea
migratiei specialistilor calificati catre state cu cadru normativ previzibil.



Solicitam Comisiei: - includerea amendamentelor in sinteza oficiala pentru lectura a doua, cu
pozitia motivatd a autorului asupra fiecdruia; - organizarea de audieri publice pe marginea
prezentului aviz; - constituirea unui grup de lucru dedicat sectorului stomatologic, cu
reprezentare publicd si privatd; - prezentarea nomenclatorului, a calendarului de
implementare, a capacitatii de procesare si a costurilor estimate, inainte de votul final.

Reprezentantii Patronatului sunt la dispozitia Comisiei pentru orice explicatii tehnice, date de
sector sau studii de caz.

Cu deosebita consideratie,

Ceropita Mihail, Presedinte / Patronat Alianta Clinicilor Stomatologice Private din
Republica Moldova "ACSTOPRIM"

[Semnat electronic, 29.07.2026]

Anexe: 1. Tabelul sintetic al amendamentelor (Anexa 1) 2. Pachetul minim nenegociabil
(Anexa 2) 3. Surse

ANEXA | — TABEL SINTETIC AL AMENDAMENTELOR

Nr. Dispozitia vizata Obiectul amendamentului Prioritate

1 Art. Ipct. 2 —art. 1! Definirea competentei suplimentare, a CRITIC
L.411/1995 atestatului si a statutului inactiv

2 Art. I pct. 3 —art. 8 alin. Eliminarea cuvantului ,,exclusiv”; CRITIC
(2) competente atestate; exceptii pentru urgenta,

formare, echipa

3 Art. Ipct.3—art. 8alin.  Nomenclator matricial pe niveluri; CRITIC
3) consultare; neretroactivitate; vacatio legis 12
luni
4  Art. Ul pet. 7,10, 11 — Corelare obligatorie a celor patru texte care  CRITIC
art. 6, 113, 123 folosesc ,,specialitate”
L.552/2001
5  Art. Il —art. 4" nou Programe de studii complementare; furnizori CRITIC
L.264/2005 acreditati; inscriere pe card
6  Art. Il —art. 4/4! Gradul stiintific nu extinde dreptul clinic MEDIU
L.264/2005
7  Art. V — alineate noi Recunoasterea drepturilor dobandite prin CRITIC
procedura de portofoliu; continuitate pana la
decizie
8 Art. Il pct. 11 —art. 122 Continutul cardului; format electronic; un RIDICAT

singur card per titular

9 Art.Ipct.3—art. 8 Clarificarea categoriilor supuse certificarii RIDICAT
(tehnicieni dentari, igienisti)



Nr.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Dispozitia vizata

Art. I pct. 4 — art. 8" alin.
(1)

Art. Il pet. 11 —art. 121,
122

Art. Il pet. 11 — art. 12!

Art. IIT - L.552/2001

Art. V

Art. Il pet. 11 — art. 12!

Art. Il pct. 8-11 —art. 9,
10, 12!

Art. I1I pct. 9 —art. 10

Art. Il pet. 11 — art. 12*
nou

Art. [Tl pct. 11 — art. 123
alin. (1) lit. f)

Art. Il pct. 11 — art. 123
alin. (1) lit. b)

Art. Il pet. 11 —art. 123
lit. g), art. 12* lit. j)

Art. Il pct. 11 —art. 123
alin. (2)-(3)

Art. [T pet. 11 —art. 12*
alin. (1) lit. d)

Art. Il pet. 11 — art. 12*
alin. (1) lit. f)

Art. Il pct. 11 —art. 122!

nou

Art. Il pct. 11 —art. 12!
alin. (5), art. 12* alin. (2)

Obiectul amendamentului

Formele de exercitare; contracte civile de
colaborare

Criteriile materiale de certificare stabilite in
lege; interdictia examenului pentru
practicienii activi

Recunoasterea simplificatd a formarii
continue din UE/SEE/Elvetia si Ucraina
(ancorare corectata)

Diversificarea furnizorilor de dezvoltare
profesionald continua

Ruta de conversie si acces la al doilea
rezidentiat pe portofoliu

Card provizoriu gratuit pentru persoanele
aflate in formare

Separarea functionald; complete de

specialitate; motivarea abaterii de la expertiza

Acces la raportul expertului; recuzare;
confidentialitate comerciala

Garantii procedurale; comisie de contestatii;
efect suspensiv de drept

Prezumtia de nevinovatie; risc individualizat;

alternative mai putin restrictive

Acte de control definitive sau necontestate

Eliminarea clauzelor deschise (contradictie
cu art. 16! alin. (5))

Efect de la comunicare; revizuire la 30 zile;
restabilire de drept

A treia suspendare: 5 ani, aceeasi natura,
decizii definitive

Excluderea retragerii pentru inactivitate

Statutul profesional inactiv; exceptii;
revenirea in practicd

Certificare extraordinara cu termene;
interzicerea retragerii perpetue

Prioritate

RIDICAT

CRITIC

RIDICAT

RIDICAT

RIDICAT

RIDICAT

CRITIC

RIDICAT

CRITIC

CRITIC

RIDICAT

CRITIC

CRITIC

CRITIC

CRITIC

CRITIC

RIDICAT



Nr.

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Dispozitia vizata

Art. Il pet. 11 —art. 123
lit. ¢), art. 12*1it. e)

Art. Il pct. 10 — art. 113
alin. (1')

Art. IIT - L.552/2001

Art. Il pct. 11 —art. 122

Art. III pet. 11 — Registrul
unic

Art. IIT - L.552/2001

Art. I pct. 4 — art. 8" alin.
(2-3)

Art. I pct. 4 — art. 8" alin.
(7

Art. I pct. 4 — art. 8" alin.

(4)—(8); art. 122 alin. (8)
Art. I pct. 4 — art. 8!

Art. Il pet. 11 — art. 122
alin. (2)

Art. Il pet. 11 — art. 122
Art. Il pct. 11 —art. 122
alin. (9)

Art. Il pet. 11 —art. 12°
Art. III — Cap. III'

Art. III — Cap. III', Art. V

Art. V alin. (1)-(4)

Art. 111, Art. V

Obiectul amendamentului

Standard de verificare pentru alertele din
state terte

Intentie/culpa grava; caracter sistemic;
apdrare de diligenta

Scara graduala a masurilor; masuri limitate la
serviciul afectat; continuitatea tratamentelor
Registru public, gratuit, in timp real;
confirmare electronica a verificarii

Notificarea automata a prestatorului la
modificarea statutului

Coordonarea masurilor; evitarea cumulului
automat

Stabilire vs. domiciliu; acces la certificare
permanentd; proceduri in paralel

Criteriile ,,temporar si ocazional”;
prag-prezumtie de 60 de zile

Procedura digitald; termene conforme
Directivei; flux prioritar de 3 zile; regim
declarativ

Obligatii pentru expertul temporar si
clinica-gazda

Verificarea completitudinii in 5 zile;
principiul ,,0 singurad datd”; ghiseu electronic
Prelungirea de drept a cardului (prag de 30 de
zile)

Plafonarea suspendarii termenului;

organizarea masurii in 60 de zile; motivare

Tarife cost-based aprobate de Guvern; scutiri;
publicare prealabila

Protectia datelor; rectificare in 1 zi;
eliminarea mentiunilor incetate

Continuitatea activitatii in caz de
indisponibilitate a sistemului

Conditii de operationalizare; tranzitie 36 luni;
primul card declarativ si gratuit

Raportare publica, indicatori, evaluare
independenta la 24 de luni

Prioritate

RIDICAT

CRITIC

CRITIC

CRITIC

RIDICAT

RIDICAT

RIDICAT

RIDICAT

CRITIC

RIDICAT

RIDICAT

CRITIC

RIDICAT

CRITIC

RIDICAT

RIDICAT

CRITIC

RIDICAT



Nr. Dispozitia vizata Obiectul amendamentului Prioritate

45  Art. Ipct. 3 —art. 8; Art.  Regim bilateral privilegiat pentru calificarile =~ RIDICAT
I pet. 11 —art. 122 alin.  obtinute in Ucraina; termen redus la 3 luni

(6)
46 Art. V Dispozitie tranzitorie pentru medicii din RIDICAT
stanga Nistrului si municipiul Bender

ANEXA 2 — PACHETUL MINIM NENEGOCIABIL

Daca timpul procedural nu permite promovarea intregului set, Patronatul insista cel putin
asupra urmdtoarelor amendamente, fard de care raman riscuri directe de restrangere
impredictibild a practicii, de suspendare disproportionata, de blocare a clinicilor si de aplicare
a legii inaintea infrastructurii:

Grupa A — dreptul de practica: 2, 3, 4, 5, 7 Grupa B — garantii procedurale: 11, 18, 19,
21, 22, 23, 24, 25 Grupa C — raspunderea clinicii: 28, 29, 30 Grupa D — functionare si
tranzitie: 35, 38, 40, 43 Grupa E — dimensiune bilaterala si reintegrare: 45, 46

Amendamentele 45 si 46 sunt formulate distinct pentru ca raspund unui interes public care
depaseste sectorul stomatologic: ele pot fi sustinute si de alte organizatii profesionale, de
autoritdtile cu atributii in domeniul reintegrarii si de deputati din afara comisiei de
specialitate. Recomandam promovarea lor si pe aceasta cale, in paralel.

Dintre acesteca, Amendamentul 4 (corelare) nu poate lipsi sub nicio forma: fara el,
Amendamentele 2, 3, 5 si 7 rdman fara efect juridic, intrucat restrictia pe specialitate
supravietuieste in celelalte trei texte ale proiectului.

ANEXA 3 — SURSE

Documente de referinta: - Proiectul de Lege nr. 269 din 22.07.2026 privind modificarea
unor acte normative (reglementarea exercitarii profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice),
varianta adoptatd 1n prima lecturd la 24.07.2026; numar unic guvernamental 464/MS/2025. -
Sinteza obiectiilor si propunerilor la proiectul nr. unic 464/MS/2025, platforma
particip.gov.md. - Directiva 2005/36/CE privind recunoasterea calificarilor profesionale,
versiune consolidata — in special art. 3, art. 4f (acces partial), art. 5 si art. 7 (prestare
temporara si ocazionald), art. 13-14 (regim general i masuri compensatorii), art. 51
(procedura de recunoastere), art. 53 (cunostinte lingvistice), art. 56a (mecanismul de alerta),
art. 57a (proceduri electronice). - Constitutia Republicii Moldova — art. 20, 21, 22, 43,
49-50, 54. - Codul administrativ al Republicii Moldova nr. 116/2018. - Legea nr. 100/2017 cu
privire la actele normative. - Legea nr. 160/2011 privind reglementarea prin autorizare a
activitatii de Intreprinzator. - Acordul dintre Guvernul Republicii Moldova si Cabinetul de
Ministri al Ucrainet privind recunoasterea reciprocd a actelor de studii si a titlurilor stiintifice,
semnat la Kyiv la 25 ianuarie 2025, aprobat prin hotarare de Guvern la 5 martie 2025. (De
verificat, inainte de depunere, stadiul ratificarii si data intrarii in vigoare, amendamentele 45
si 46 sunt redactate astfel incat sa nu depinda exclusiv de acesta.) - Cadrul normativ privind
recunoasterea si echivalarea actelor de studii si a calificarilor obtinute in strdinatate. (De



completat cu numarul si data hotararii de Guvern in vigoare la data depunerii.) -
Deschiderea primului cluster de negocieri de aderare la Uniunea Europeand cu Republica
Moldova si Ucraina, 15 iunie 2026.

Nota finald: Numerotarea articolelor si punctelor din prezentul aviz corespunde variantei
aprobate de Guvern la 22.07.2026. Inainte de depunere, aceasta trebuie confruntatid cu
varianta oficiala publicata de Parlament, iar textele amendamentelor trebuie validate de un
jurist din Republica Moldova. Trimiterile la Directiva si la Constitutie se recomandd a fi
verificate in versiunile in vigoare la data depunerii.

Aviz de pozitie si set consolidat de amendamente — Patronat Alianta Clinicilor Stomatologice
Private din Republica Moldova "ACSTOPRIM" — 2026
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