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Introducere. Sănătatea este de-
finită ca o „stare bună a unui 

organism în care toate organele func-
ţionează normal, nefiind bolnave” [8, 
p. 602]. Organizaţia Mondială a Sănă-
tăţii (OMS) a definit sănătatea ca „o 
situaţie de bună stare fizică, mentală 
şi socială completă, nu numai absenţa 
bolii sau a infirmităţii” [7, p. 198]. Cu 
toate acestea, în practica OMS nu s-a 
dat o interpretare clară şi un conţinut 
precis noţiunilor de „bună stare” sau 
de „bună stare socială” în legătură cu 
sănătatea.

Într-o definiţie mai recentă, OMS 
afirmă: „Orice fiinţă umană are drep-
tul la un mediu cu minimum de riscuri 
pentru sănătate şi are dreptul să aibă 
acces la servicii de sănătate care pot să 
prevină ori să aline suferinţa sa, să tra-
teze bolile şi să sprijine menţinerea şi 
promovarea sănătăţii de-a lungul vieţii 
sale” [10, p. 199]. Intru îndeplinirea 
acestor prevederi, rolul medicului şi al 
lucrătorilor medicali este indiscutabil. 
Activitatea medicală presupune, pe 
lîngă o serioasă pregătire, informare 
şi perfecţionare continuă şi o corectă 
aplicare a cunoştinţelor acumulate, 
abnegaţie, curaj, devotament, mergînd 

pînă la sacrificiul de sine pentru sal-
varea vieţii şi sănătăţii bolnavilor. În 
caz de urgenţă, indiferent de funcţia şi 
specialitatea sa, medicul este obligat 
să acorde îngrijirile medicale necesare 
bolnavului aflat în pericol cu imparţi-
alitate, fără deosebire de naţionalitate, 
religie, opinii politice sau filosofice şi 
făcînd abstracţie de sentimentele pe 
care bolnavul i le inspiră [11, p. 158].

Scopul studiului constă în analiza 
drepturilor şi obligaţiilor medicilor şi 
ale lucrătorilor medicali prin prisma 
prevederilor actelor naţionale şi inter-
naţionale în domeniu.

Rezultate şi discuţii. Principa-
lii prestatori de servicii medicale sînt 
medicii şi lucrătorii medico-sanitari şi 
farmaceutici. Medicul este acea per-
soană fizică, cu capacitate deplină de 
exerciţiu, care are studii superioare şi 
postuniversitare medicale şi care a de-
pus jurămîntul respectiv [9, p. 49]. 

Legea cu privire la exercitarea 
profesiunii de medic nr. 264-XVI din 
27.10.2005 [4], în art. 3, stabileşte care 
sînt principiile generale ale exercită-
rii profesiunii de medic. Aceste prin-
cipii sînt:

- pregătirea profesională corespun-

zătoare concepţiei de instruire univer-
sitară şi postuniversitară pe speciali-
tate a cadrelor de medici şi farmacişti 
în Republica Moldova, ajustată la 
standardele educaţionale profesionale 
internaţionale;

- competenţa, responsabilitatea 
profesională a medicului şi înzestra-
rea lui cu înalte calităţi etico-morale, 
respectarea principiului „Nu dăuna”;

- respectarea drepturilor şi intere-
selor pacientului, precum şi ale rude-
lor lui; 

- respectarea primatului vieţii şi 
al dreptului inerent la viaţă al fiinţei 
umane; 

- respectarea şi protejarea drepturi-
lor şi intereselor legitime ale medicu-
lui, indiferent de caracterul public sau 
privat al sistemului în care activează şi 
de forma de exercitare a profesiunii;

- asigurarea condiţiilor optime de 
exercitare a activităţii profesionale. 

Este de notat că, prin însăşi esenţa 
sa, profesiunea de medic are un carac-
ter uman. Acest caracter se manifes-
tă prin faptul că orice act medical se 
exercită exclusiv în interesul păstrării, 
restabilirii şi fortificării sănătăţii indi-
vidului şi în interesul societăţii. În ori-
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ce condiţii de exercitare a profesiunii, 
medicul trebuie să manifeste disponi-
bilitate, corectitudine, devotament şi 
respect faţă de fiinţa umană [4, art. 6].

O altă caracteristică a profesiunii 
de medic îl constituie respectul faţă 
de fiinţa umană. Astfel, sănătatea 
omului reprezintă valoarea supremă 
cu caracter personal şi social. Medicul 
este obligat, prin utilizarea tuturor ca-
pacităţilor şi cunoştinţelor profesiona-
le, să contribuie la protejarea sănătăţii 
populaţiei, să combată orice formă de 
cruzime şi înjosire a demnităţii umane, 
păstrînd respectul faţă de fiinţa umană 
[4, art. 7].

Prevederi similare se conţin şi 
Ghidul european de etică medicală, 
adoptat la Conferinţa Internaţională a 
Ordinelor şi Organismelor cu atribu-
ţii similare (Paris, ianuarie 1987) [1]. 
Astfel, în art. 1 se prevede că: „Vocaţia 
medicului constă în apărarea sănătăţii 
fizice şi mentale a omului şi uşurarea 
suferinţei, respectarea vieţii şi demni-
tăţii persoanei umane, fără discrimina-
re de vîrsta, rasă, religie, naţionalitate, 
de condiţie socială, de ideologie politi-
că şi pentru orice alt motiv, în timp de 
pace ca şi în timp de război”. Prin acest 
Ghid de etică medicală sînt interzise 
tortura şi tratamentele inumane [1, 
art. 23 şi 24]. 

În relaţiile cu colegii de breaslă tre-
buie să existe relaţii de confraternita-
te (colegialitate). Codul International 
al eticii medicale [2] conţine prevederi 
ce vizează datoriile medicului faţă de 
colegii săi. Astfel, conform prevederi-
lor în cauză: 

Un medic se va comporta fata - 
de colegii săi tot aşa cum şi-ar dori ca 
aceştia să se comporte faţă de el.

Nu va submina relaţia pacient–- 
medic a colegilor în scopul de a atrage 
pacienţii.

Cînd este medical necesar, va - 
comunica cu colegii care sînt implicaţi 
în îngrijirea aceluiaşi pacient.

Aceasta comunicare va respecta - 
confidenţialitatea şi va fi limitată la in-
formaţia necesară.

Idei similare găsim şi în art. 19 
din Legea cu privire la exercitarea 
profesiunii de medic, nr. 264-XVI din 
27.10.2005 [4], şi în art. 29 din Ghi-
dul european de etică medicală [1]. La 
fel trebuie să fie şi raporturile dintre 
medic şi farmacist, care trebuie să se 
desfăşoare în spirit de colaborare, în 

limitele competenţelor specifice stabi-
lite. Raporturile dintre medic şi farma-
cist nu sînt raporturi de subordonare 
[4, art. 20].

În ceea ce priveşte formele exerci-
tării profesiunii de medic, apoi profe-
siunea dată poate fi exercitată indepen-
dent (libera practică) sau în cadrul unei 
instituţii medicale de stat. Exercitarea 
independentă a profesiunii de medic 
reprezintă activitatea profesională a 
medicului la o întreprindere persoană 
juridică sau la o persoană fizică agent 
al activităţi de întreprinzător, care pre-
stează servicii medicale în baza licen-
ţei şi acreditării. 

Drepturile şi obligaţiile lucrăto-
rilor medico-sanitari şi farmaceutici 
în exercitarea atribuţiilor de serviciu 
sînt reglementate de mai multe acte 
normative. În primul rînd, este vorba 
de Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411-
XIII din 28.03.1995 [5] şi de Legea cu 
privire la activitatea farmaceutică nr. 
1456-XII din 25.05.1993 [6]. Aceste 
acte normative conţineau prevederi cu 
caracter general despre profesiunea de 
medic, pe lîngă domeniile reglementa-
te de ele. Dar odată cu adoptarea Legii 
cu privire la exercitarea profesiunii de 
medic nr. 264-XVI din 27.10.2005 [4], 
au fost reglementate toate aspectele 
importante ale acestei meserii nobile.

Pentru o mai bună elucidare a su-
biectului interesat, vom face o analiză 
a drepturilor şi obligaţiilor celor care 
exercită profesiunea de medic şi cea de 
farmacist prin prisma actelor normati-
ve enumerate mai sus. Astfel, profesi-
unea de medic poate fi exercitată de 
orice persoană care îndeplineşte urmă-
toarele condiţii [4, art. 4 alin. (1)]:

- este cetăţean al Republicii Mol-
dova; are domiciliu sau drept de reşe-
dinţă în Republica Moldova;

- are diplomă de licenţă în medi-
cină (studii integrate) şi diplomă de 
medic specialist sau diplomă de studii 
superioare profil medicină şi diplomă 
de licenţă după absolvirea studiilor de 
rezidenţiat/certificat după absolvirea 
internaturii, eliberate conform legisla-
ţiei Republicii Moldova sau obţinute 
într-un alt stat şi recunoscute şi echiva-
late în condiţiile stabilite de Guvern;

- îşi perfecţionează, pe parcursul 
întregii sale activităţi profesionale, 
cunoştinţele teoretice şi deprinderile 
practice conform regulamentelor ela-
borate şi aprobate de Ministerul Sănă-

tăţii, utilizînd în acest scop toate posi-
bilităţile accesibile;

- este apt, din punct de vedere me-
dical, pentru exercitarea profesiunii;

- nu cade sub incidenţa restricţii-
lor şi incompatibilităţilor prevăzute de 
prezenta lege.

Profesiunea de medic poate fi exer-
citată în Republica Moldova de către 
medici-cetăţeni străini şi apatrizi în 
condiţiile prezentei legi, pe bază de re-
ciprocitate stabilită prin tratatele inter-
naţionale la care Republica Moldova 
este parte (art. 4 din Legea cu privire 
la exercitarea profesiunii de medic).

Mai nou, în Lege a fost introdus 
art. 41, ce reglementează profesiunea 
de medic-rezident. 

Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411-
XIII din 28.03.1995 (art. 8 alin. (1)), 
spre deosebire de Legea cu privire la 
exercitarea profesiunii de medic nr. 
264-XVI din 27.10.2005, face referire 
nu doar la medici pentru care sînt obli-
gatorii studiile superioare, ci şi la per-
sonalul medico-sanitar şi farmaceutic 
cărora această condiţie nu li se aplică. 
Cu alte cuvinte, pentru unele categorii 
de lucrători este suficient să fie titu-
larul unei diplome de studii medii de 
specialitate. 

De asemenea, pentru menţinerea 
calificării şi ridicarea nivelului de pre-
gătire şi de responsabilitate profesiona-
lă, medicii sînt supuşi atestării cu o pe-
riodicitate de cel puţin cinci ani, în ve-
derea stabilirii gradului de calificare [4, 
art. 12 alin. (1)]. Atestarea este o etapă 
importantă în perfecţionarea continuă a 
cadrelor medicale [14, p. 234].

Ţinînd cont de progresul tehnico-
ştiinţific, precum şi de modernizările 
permanente în medicină, continuita-
tea studiilor medicale este o cerinţă 
absolut indispensabilă în exercitarea 
profesiunii de medic. Acest lucru poa-
te fi realizat prin: 

a) pregătire profesională continuă, 
conform programului elaborat şi apro-
bat de Ministerul Sănătăţii;

b) perfecţionare sistematică a cu-
noştinţelor şi deprinderilor practice ale 
medicilor la cursuri de reciclare şi prin 
alte forme de stagiu;

c) atestare a cunoştinţelor teoretice 
şi a deprinderilor practice ale medici-
lor, cu aprecierea gradului de califica-
re, în modul stabilit de Ministerul Să-
nătăţii, ţinându-se cont de avizul Ligii 
Medicilor din Republica Moldova;
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d) stimulare a activităţii medicale 
de înaltă calificare;

e) susţinere din partea statului a me-
dicilor în dorinţa lor de perfecţionare a 
cunoştinţelor profesionale [4, art. 10]. 

Incompatibilităţile şi restricţiile 
fac obiectul de reglementare al art. 8 
din Legea cu privire la exercitarea pro-
fesiunii de medic nr. 264-XVI. Astfel, 
exercitarea profesiunii de medic este 
incompatibilă cu:

a) activitatea farmaceutică: prepa-
rarea, eliberarea, distribuirea şi comer-
cializarea produselor farmaceutice şi 
parafarmaceutice;

b) orice activitate sau ocupaţie care 
diminuează sau aduce prejudicii dem-
nităţii profesionale şi încalcă codul de-
ontologic;

c) starea de sănătate necorespunză-
toare profilului medical, atestată prin 
certificat medical eliberat conform le-
gislaţiei;

d) folosirea cunoştinţelor medicale 
în defavoarea sănătăţii pacienţilor sau 
cu scop criminal.

Nu poate exercita profesiunea de 
medic:

- persoana care a fost condamnată 
pentru săvîrşirea cu intenţie a unei in-
fracţiuni, în împrejurări legate de exer-
citarea profesiunii de medic;

- persoana căreia i s-a aplicat pe-
deapsa interdicţiei de a exercita profe-
siunea de medic, pe o durată stabilită 
prin hotărîre judecătorească definitivă;

- persoana care a fost declarată, 
prin hotărîre judecătorească, avînd ca-
pacitate de exerciţiu restrînsă ori inca-
pabilă;

- persoana care nu deţine actele de 
studii prevăzute necesare. 

O altă cerinţă cu caracter de impe-
diment în exercitarea profesiunii medi-
co-sanitare sau farmaceutice ar fi pentru 
persoanele care nu au practicat aceste 
meserii mai mult de trei ani de zile. 
Astfel, aceste persoane, dacă doresc să 
exercite profesiunea, îşi vor actualiza 
cunoştinţele în instituţii de perfecţiona-
re sau în alte instituţii, urmînd să li se 
autorizeze ulterior exerciţiul profesiu-
nilor medico-sanitare sau farmaceutice, 
în modul stabilit [5, art. 9 alin. (3)].

Este de notat că la absolvirea in-
stituţiei de învăţămînt superior medi-
cal se depune jurământul medicului. 
Modul de depunere a jurămîntului se 
stabileşte de Ministerul Sănătăţii [4, 
art. 9].

Legea cu privire la exercitarea 
profesiunii de medic nr. 264-XVI din 
27.10.2005, în art. 5 alin. 1, face o 
enumerare a conţinutului activităţii 
de medic. Astfel, activitatea de medic 
include:

a) acordarea de asistenţă medicală 
în caz de îmbolnăvire sau accidentare 
a pacientului, indiferent de sex, vîrstă, 
apartenenţă naţională şi rasială, stare 
socială şi materială, viziune politică şi 
confesională, religie, limbă, opinie; 

b) promovarea educaţiei pentru să-
nătate; 

c) organizarea măsurilor profilac-
tice; 

d) perfecţionarea calităţilor profe-
sionale şi acumularea experienţei me-
dicale; 

e) activitatea de instruire în institu-
ţiile medicale de pregătire preuniversi-
tară, universitară şi postuniversitară.

De asemenea, medicul, indiferent 
de forma de proprietate a instituţi-
ei medicale în care activează, poate 
conlucra cu organizaţii profesionale 
şi obşteşti din domeniul sănătăţii pu-
blice, cu parteneri sociali, cu autorităţi 
publice. Medicul poate să exercite şi 
alte activităţi în limitele legislaţiei în 
vigoare [4, art. 5 alin. (2)-(3)].

Prevederi similare se conţin şi în 
Ghidul european de etică medicală 
(Paris, ianuarie 1987), art. 25-28. 

Legea cu privire la exercitarea pro-
fesiunii de medic (art. 17) face o gene-
ralizare a obligaţiunilor profesionale 
ale medicului. Astfel, medicul este 
obligat: 

să respecte cu stricteţe drepturile  
şi interesele legitime ale pacientului;

să-şi perfecţioneze în permanen- 
ţă cunoştinţele profesionale; 

să asigure tratamentul pînă la în- 
sănătoşirea pacientului sau pînă la tre-
cerea lui în îngrijirea unui alt medic;

să evite îmbolnăvirile iatrogene;  
să păstreze secretul informaţiilor  

personale de care a luat cunoştinţă în 
exercitarea profesiunii, cu excepţia ca-
zurilor prevăzute de prezenta lege şi de 
legislaţia privind accesul la informaţii.

Deşi legea nu prevede expres şi 
alte situaţii în tratarea bolnavilor, con-
siderăm că trebuie să atenţionăm şi 
asupra lor. O primă situaţie neacope-
rită de prezenta lege este necesitatea 
alegerii între pacienţi pentru acordarea 
unui anumit tratament în situaţia în 
care acest tratament există în măsură 

limitată. În acest sens sînt dispoziţii-
le Declaraţiei Promovării Drepturilor 
Pacienţilor în Europa [3], care în art. 
5.5 prevede următoarele : „În împre-
jurările în care furnizorii trebuie să 
aleagă între pacienţii potenţiali pentru 
un anume tratament care există în mă-
sura limitată, toţi pacienţii pentru acel 
tratament au dreptul la o procedură de 
selecţie cinstită pentru tratamentul re-
spectiv. Alegerea trebuie să se bazeze 
pe criterii medicale şi trebuie făcută 
fără discriminare”.

O altă situaţie este cea a bolnavilor 
pentru care nu mai este necesară inter-
narea spitalicească. În acest sens, De-
claraţia respectivă, în art. 5.7, dispune: 
„Pacienţii pentru care nu mai există 
motive medicale de internare într-un 
institut de îngrijiri de sănătate au drep-
tul la o explicaţie cuprinzătoare înainte 
de a fi transferaţi intr-un alt loc sau de 
a fi trimişi acasă. Transferul poate avea 
loc numai după ce o alta instituţie de 
îngrijiri de sănătate a acceptat să pri-
mească pacientul. Atunci cînd acesta 
este externat şi cînd condiţiile sale o 
cer, serviciile comunitare şi cele la do-
miciliu trebuie sa fie disponibile”.

Şi o ultimă situaţie – cea mai dis-
perată – este situaţia bolnavilor mu-
ribunzi. În aceste condiţii, pacienţii 
au dreptul de a-şi uşura suferinţele în 
conformitate cu starea actuală a cu-
noştinţelor. De asemenea, pacienţii au 
dreptul la îngrijiri terminale umane, 
pentru a putea muri cu demnitate [3, 
art. 5.10 şi art. 5.11]. Este imperativ ca 
muribundul sa fie asistat pana la sfîrşit 
şi să se acţioneze în aşa fel încît să i se 
permită să-şi păstreze demnitatea”.

Un alt calificativ indispensabil ac-
tivităţii medicului, precum şi a perso-
nalului medico-sanitar şi farmaceutic, 
îl constituie respectarea secretului 
profesional.

Informaţiile despre solicitarea asis-
tenţei medicale, despre starea sănătăţii, 
diagnostic şi alte date obţinute de medic 
în examinarea şi tratamentul pacientu-
lui constituie informaţii personale şi se-
cretul profesional al medicului şi nu pot 
fi divulgate. Cu acordul pacientului sau 
al reprezentantului său legal, se permite 
transmiterea informaţiei care constituie 
secret profesional unor alte persoane, în 
interesul examinării şi tratării pacientu-
lui, al efectuării unor investigaţii ştiin-
ţifice, utilizării acestor date în procesul 
de studii şi în alte scopuri.
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Prezentarea informaţiilor care con-
stituie secret profesional către alte per-
soane fără consimţământul pacientului 
sau al reprezentantului său legal se ad-
mite în următoarele cazuri:

a) în scopul examinării şi tratamen-
tului pacientului care nu este în stare, 
din cauza sănătăţii, să-şi exprime do-
rinţa;

b) în cazul posibilităţii extinderii 
unor maladii contagioase, intoxicaţii şi 
unor alte maladii care prezintă pericol 
în masă;

c) la cererea organelor de urmă-
rire penală, a procuraturii şi instanţei 
judecătoreşti în legătură cu efectuarea 
urmăririi penale sau cercetării judecă-
toreşti;

c1) la cererea Avocatului Poporului 
sau, după caz, a Avocatului Poporului 
pentru drepturile copilului, în scopul 
asigurării protecţiei persoanelor îm-
potriva torturii şi a altor pedepse sau 
tratamente cu cruzime, inumane sau 
degradante;

c2) la solicitarea membrilor Consi-
liului pentru prevenirea torturii, în ca-
drul vizitelor efectuate de ei şi în limi-
tele necesare desfăşurării vizitelor;

d) în caz de acordare a ajutorului 
medical unei persoane ce nu dispune 
de capacitate de exerciţiu deplină, in-
capabilă să informeze părinţii sau re-
prezentanţii săi legali;

e) în cazul unor circumstanţe în al 
căror temei se poate presupune că pre-
judiciul cauzat sănătăţii persoanei re-
prezintă consecinţa unei acţiuni ilegale. 

Persoanele cărora le-au fost trans-
mise informaţii ce constituie secret 
profesional poartă răspundere pentru 
divulgarea informaţiei transmise lor, în 
condiţiile legii. Secretul profesional nu 
poate fi divulgat nici după terminarea 
tratamentului sau moartea pacientului 
[4, art. 13 alin. (2) – (9)]. Prevederi si-
milare întîlnim şi în literatura de speci-
alitate [13, p. 263].

În Declaraţia Promovării Drepturi-
lor Pacienţilor în Europa, adoptată la 
Amsterdam în martie 1994 [3], respec-
tarea secretului profesional este expres 
prevăzut în punctul 4 – Confidenţiali-
tatea. La fel şi în Ghidul european de 
etică medicală, adoptat la Conferinţa 
Internaţională a Ordinelor şi Organis-
melor cu atribuţii similare (Paris, ianu-
arie 1987) [1] secretul profesional este 
consemnat în articolele 7–9. Astfel, 
medicul este obligat:

să înceapă tratamentul numai  
după o examinare medicală efectuată 
personal, iar în cazuri excepţionale, de 
urgenţă, să dea indicaţii de tratament 
prin mijloacele de telecomunicaţie; 

să acorde primul ajutor medical  
de urgenţă, indiferent de timpul, locul 
şi de alte circumstanţe ale situaţiei; 

să ceară consimţămîntul paci- 
entului pentru orice prestare medicală 
conform legislaţiei.

să cunoască şi să exercite în per- 
manenţă atribuţiile de serviciu; 

să consemneze refuzul pacientu- 
lui pentru orice prestare medicală; 

să informeze pacientul direct  
sau prin intermediul reprezentanţilor 
legali ori al rudelor lui apropiate des-
pre starea sănătăţii acestuia; 

să respecte normele etico-profe- 
sionale; 

să execute alte obligaţii prevă- 
zute de legislaţie. 

În executarea obligaţiilor sale pro-
fesionale, medicul nu este în drept să 
supună pacientul unui risc nejustifi-
cat, nici chiar cu acordul acestuia. De 
asemenea, se interzice satisfacerea 
rugăminţii bolnavului de a i se curma 
viaţa (eutanasierea) [4, art. 17 alin. (2) 
– (3)]. Prevederi similare se întîlnesc 
şi în Codul internaţional al eticii me-
dicale [1.12].

În termenii Legii cu privire la exer-
citarea profesiunii de medic nr. 264-
XVI din 27.10.2005 (art. 14), dreptu-
rile profesionale ale medicului sînt: 

a) să fie asigurat cu loc de muncă 
după încheierea studiilor postuniver-
sitare şi să-şi desfăşoare activitatea 
medicală conform specializării şi cali-
ficării obţinute;

b) să fie asigurat cu condiţii pentru 
a-şi desfăşura activitatea profesională 
cu respectarea regulilor şi tehnologii-
lor de acordare a asistenţei medicale;

c) să-şi ridice nivelul de pregătire 
profesională şi să fie atestat; 

d) să fie remunerat conform funcţi-
ei ocupate, gradului de calificare pro-
fesională, ştiinţifico-didactică, rezulta-
telor activităţii sale; 

e) să i se repare prejudiciul cauzat 
prin vătămare a sănătăţii în legătură cu 
activitatea profesională;

f) să-şi apere, inclusiv pe cale judi-
ciară, dreptul la muncă şi alte drepturi 
profesionale;

g) să cunoască drepturile şi obliga-
ţiile sale de serviciu;

h) să exercite alte drepturi, în con-
formitate cu legislaţia în vigoare.

Menţionăm că dreptul exercitării 
profesiunii de medic este protejat de 
stat. Dar, pentru apărarea drepturilor 
sale profesionale şi cetăţeneşti, medi-
cul poate apela la mai multe modalităţi 
de apărare a drepturilor sale [4, art. 
15]. Astfel, medicul este în drept: 

a) să apeleze la organele de drept 
naţionale şi internaţionale conform le-
gislaţiei în vigoare;

b) să ceară soluţionarea de către 
instanţa contenciosului administrativ a 
unui litigiu generat de un act adminis-
trativ, fie de nesoluţionarea în termene 
legale a unei cereri privind recunoaşte-
rea unui drept consfinţit de lege, în care 
cealaltă parte este o autoritate publică 
sau un funcţionar al acestei autorităţi, 
potrivit legislaţiei în vigoare;

c) să i se repare prejudiciul cauzat 
prin vătămare a sănătăţii în legătură 
cu activitatea profesională specifică în 
condiţii de permanent risc pentru sănă-
tate şi viaţă;

d) să apeleze la susţinerea organiza-
ţiilor neguvernamentale întru apărarea 
drepturilor şi intereselor profesionale;

e) să i se garanteze independenţă 
morală, economică şi profesională, 
protecţie socială;

f) să fie susţinut de angajator la 
etapa examinării în instanţă a litigiilor 
în cazul exercitării activităţii conform 
reglementărilor în vigoare;

g) să folosească fără restricţii orice 
mijloc de transport din contul statului 
pentru exercitarea de urgenţă a obliga-
ţiilor profesionale, în funcţie de situaţii 
concrete;

h) să se asocieze în organizaţii sin-
dicale, asociaţii obşteşti ce vor parti-
cipa la apărarea şi promovarea drep-
turilor şi intereselor profesionale ale 
medicului;

i) să apeleze la Liga Medicilor 
din Republica Moldova, care apără 
interesele profesionale ale medicului, 
participă la aprecierea exercitării func-
ţiei de medic, la susţinerea prestigiului 
acestei profesiuni în societate.

Medicul are dreptul la apărare 
contra intervenţiei unor persoane şi 
autorităţi ale administraţiei publice în 
exerciţiul profesiunii sale, excepţie fă-
cînd cazurile de incompetenţă şi culpă 
profesională.

Iar în termenii art. 16, pentru apă-
rarea drepturilor şi intereselor lor, me-
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dicii sînt în drept să se asocieze, pe 
principii benevole, conform legislaţiei 
cu privire la organizaţiile necomercia-
le, în asociaţii profesionale locale, cen-
trale şi internaţionale, în baza calităţii 
de membru individual sau colectiv, şi 
să le înregistreze în modul stabilit. 

Întru asigurarea monitorizării pro-
cesului exercitării profesiei de medic, 
la 10 martie 2014 a intrat în vigoare 
Legea cu privire la Colegiul Medicilor 
din Republica Moldova, nr. 261 din 
01.11.2013. Potrivit legii, Colegiul 
Medicilor este o organizaţie profesio-
nală a corpului medical din ţară, care 
are ca obiectiv principal de activitate 
monitorizarea şi supravegherea exerci-
tării profesiunii de medic. Printre atri-
buţiile Colegiului în domeniul formării 
şi dezvoltării profesionale a medicilor 
se regăsesc: 

evaluarea nivelului de calificare • 
profesională a medicilor; 

examinarea petiţiilor şi adresă-• 
rilor persoanelor fizice şi juridice pri-
vind cazurile de abateri ale medicilor 
de la normele de etică profesională, 
deontologie medicală şi de la regulile 
de bună practică profesională; 

aplicarea sancţiunilor profesi-• 
onale disciplinare membrilor săi con-
form prevederilor legii.

De jure, a fost creată o structură 
cu atribuţii în domeniile de activita-
te profesional-ştiinţific şi învăţămînt; 
etică profesională şi deontologie me-
dicală; jurisdicţie profesională şi liti-
gii; avizări şi acreditări; economico-
social; administrativ şi organizatoric. 
De facto, Colegiul nu a fost organizat, 
iar Legea nr. 261 pare a fi una nefunc-
ţională. 

Pe de o parte, organizaţia profesio-
nală a corpului medical din ţară cu atri-
buţii de monitorizare şi supraveghere 
a exercitării profesiei de medic este 
investită cu dreptul de a evalua nivelul 
de calificare profesională a medicilor, 
de a examina petiţiile şi adresările pri-
vind cazurile de abateri de la normele 
de etică profesională, deontologie me-
dicală şi de la regulile de bună practi-
că profesională, de a aplica şi a ridica 
sancţiunile profesionale disciplinare. 

Pe de altă parte, calitatea de mem-
bru al Colegiului medicilor se obţine 
în urma depunerii cererii în baza libe-
rului consimţămînt al medicului şi se 
confirmă prin certificat de membru, 
care se eliberează după achitarea taxei 

de înscriere stabilite conform Statu-
tului Colegiului. În condiţiile acestei 
legi din start a fost clar că structura în 
cauză va fi una ineficientă, cel puţin 
pe segmentul „etica profesională, de-
ontologia medicală şi bunele practici 
profesionale”, şi nu va avea impactul 
dorit iniţial [12, p. 21].

Concluzii. Avînd în vedere cele 
expuse mai sus, putem afirma că Legea 
cu privire la exercitarea profesiunii de 
medic, nr. 264-XVI din 27.10.2005, 
este primul act normativ intern care a 
făcut o încercare de a trasa principalele 
drepturi şi obligaţii ale medicilor. Deşi, 
în opinia noastră, nu toate aspectele au 
fost acoperite cu prevederile sale, to-
tuşi sîntem de părerea că este un bun 
început în reglementarea relaţiilor din-
tre medic şi pacient. 

Considerăm că prezenta lege ne-
cesită şi va suferi careva modificări 
şi îmbunătăţiri, doar că la elaborarea 
acestora ar trebui să îşi dea concursul 
şi medicii, adică cei care nemijlocit 
sînt vizaţi de obiectul de reglementare 
a prezentei legi. 
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