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Abstract

Patient rights are compatible and indispensably linked to consumer rights, as the patient is also a consumer, although
more specifically but also are provided certain services, namely medical. The aim of the paper is to highlight the role
and importance of the problems faced by patients in the delivery of medical services. The methods of systemic and
analytical research have been applied to the subject. The work will have a positive impact on the regulation of
relationships related to correct diagnosis of patients, administration of correct medication, and the application of
necessary medical procedures.
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Problematica compatibilitagii drepturilor consumatorului cu drepturile pacientilor in
domeniul serviciilor medicale este destul de complexi. Intr-o conceptie considerati traditionala,
drepturile pacientului Tn domeniul serviciilor medicale este definitd ca un ansamblu de masuri,
organizate si finantate in totalitate sau in cea mai mare parte de stat, prin care se asigura asistenta
medicala a unor persoane, tindndu-se seama de starea lor materiala, de varsta ori de starea sanatatii
lor (unele categorii de minori, persoane handicapate, batrani, persoane inapte de munca si lipsite de
mijloace materiale, etc.).

Pacientul apare ca un nou actor in procesul de prestarea a serviciilor medicale, apare ca un
consumator de servicii. Raportul dintre pacient si medic se transforma in raport de prestare a
serviciilor.

Drepturile pacientului sunt compatibile si indispensabil legate cu drepturile consumatorilor,
deoarece pacientul de asemenea este un consumator, cu toate ca mai special, dar caruia, de
asemenea 11 sunt prestate anumite servicii, si anume medicale.

In cazul in care statul si-a asumat obligatia in prestarea serviciilor medicale cetitenilor, adica
pacientilor, consumatori ai serviciilor medicale, rezultd ca raspunderea n prestarea serviciilor
medicale neadecvate de asemenea survine. Serviciile medicale sunt prestate in baza asistentei
medicale obligatorii, care tacit este un contract de prestare a serviciilor medicale, Tn care client este
pacientul, iar prestator este statul.

n situatia n care pacientului i-a fost cauzat un prejudiciu in rezultatul stabilirii unei
diagnoze eronate, administrrii gresite a unor medicamente, precum si efectudrii unor proceduri
medicale care au dus la destabilizarea starii sanatatii, pacientul este in drept sd solicite repararea
prejudiciului moral si material.

De asemenea, pacientul in acest caz are dreptul sa fie reabilitat. Reabilitarea pacientului va
avea loc doar in cazul existentei legaturii cauzale, adicd existenta daunei cauzate in rezultatul
stabilirii unei diagnoze incorecte, care presupune administrarea medicatiei gresite si aplicarea unor
proceduri medicale care nu au fost necesare.

In acest sens este necesara revizuirea cadrului legal existent in materie de compatibilitate a
drepturilor consumatorului cu drepturile pacientilor in domeniul serviciilor medicale. Scopul este in
garantarea drepturilor consumatorilor in relatia cu unitatile sanitare si, in plus, sa ofere protectie
suplimentara pentru consumatorii vulnerabili.
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Obiectivele generale reies din art. 8 din Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului nr. 263-XVI din 27.10.2005 si ele constau in:

- imbunatatirea capacitafii autoritatii publice centrale de elaborare si implementare a
politicilor de sanatate si de planificare strategica;

- fortificarea capacitatii autoritatilor sanitare de monitorizare si evaluare a sistemului de
sanatate;

- perfectionarea mecanismelor de comunicare;

- consolidarea parteneriatului intersectorial in luarea deciziilor de sanatate;

- implicarea efectiva a populatiei, a societatii civile si profesionale in luarea deciziilor de
sanatate;

- alinierea legislatiei nationale in domeniul sanatatii la standardele europene.[1]

Dupa o altd opinie, asistenta medicald desemneaza o serie de institutii, programe, masuri,
activitati profesionalizate, servicii specializate de protejare a persoanelor, grupurilor, comunitatilor
cu probleme speciale.

Mijloacele si metodele abordarii, in aceasta perspectiva, a asistentei medicale sunt multiple.
Investigarea asistentei medicale prin metoda abordarii sistemice, presupune evidentierea, in primul
rand, a conditiilor din mediul social, intr-un tot unitar, analizate sub aspect compozitional, structural
si functional. Mediul in care se manifesta interventia procesului de acordare a ingrijirilor medicale ,
in inteles de componenta a politicii de stat, este societatea, alcatuitd din sisteme §i subsisteme
interdependente. “Teritoriul social” pe care se manifestd asistenta medicala este sistemul de
repartitie, format dintr-o retea de subsisteme. Ca sa definim cat mai exact sensul notiunii de
asistentd medicald trebuie sd-i precizdm continutul, sd-i evidentiem particularitatile specifice,
separénd-o de alte sisteme de repartitie. Trebuie, de asemenea, cercetate relatiile asistentei medicale
cu alte sisteme de repartitie si, in special, cu asigurarile sociale. Intr-o astfel de abordare, se constati
ca asistenta medicala este o formatiune relativ independenta, adica un sistem.

Tn structura sistemului de asistentd medicald se includ relatiile dintre componentele ei de
baza - subsistemele: de finantare, administrare, respectiv de asistentd medicald. Fiecare din aceste
subsisteme, reprezintd la randul sdu, un sistem relativ autonom, cu o structura interioara proprie.
Astfel, subsistemul de administrare include subsisteme relativ independente, cum sunt cele ale
organelor centrale ale administratiei de stat in domeniul asistentei medicale si ale organelor
teritoriale locale.

Subsistemul propriu-zis al asistentei medicale reprezintd chintesenta tipurilor de asistenta
medicala aflate in stare de functionare: alocatiile banesti si serviciile acordate cetatenilor, etc. care
pot fi abordate si ca sisteme relativ autonome.

Analizastructuraldaasistenteimedicalepresupunesideterminasianalizaeifunctionald. Conform
metodologiei abordarii sistemice, principiul de functionare a fiecarui sistem are un caracter bivalent,
exprimat 1n corelatia cu mediul: mediul influenteaza sistemul generat de el, iar sistemul actioneaza
activ asupra mediului.

Identificarea, analiza si clasificarea functiilor asistentei medicale in baza studierii relatiilor
cu societatea si componentele ei, se evidentiazd urmatoarele functii: economicd, demografica,
politica, eticd si social-psihologicd. O astfel de clasificare a functiilor este in mare parte
conditionata, deoarece in realitatea propriu-zisa, platile si serviciile de asistentd medicala
influenteazd concomitent cativa componenti ai sistemului propriu-zis. Fiecare din functiile
asistentei medicale are si propria sa structura. Spre exemplu, functia economica include subfunctiile
de stimulare, readaptare si de compensare.

In aceasta rezida, in linii generale, aplicarea metodologiei abordarii sistemice in analizarea
asistentei medicale ca obiect de cercetare.

Principiile enuntate sunt valabile si in cazul materializarii unor drepturi legale a pacientilor
in domeniul serviciilor medicale. Aceste drepturi se realizeaza in baza unor principii fundamentale
prevazute atat de Constitutia Republicii Moldova, cat si de alte legi organice, inclusiv Legea cu
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privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263-XVI din 27.10.2005. Printre aceste
principii prevazute la art. 2 din Legea nominalizata regasim astfel de principii cum ar fi:

- respectarea drepturilor fundamentale ale omului si a demnitatii fiintei umane in domeniul
ocrotirii sanatatii;

- recunoasterea vietii umane, a sanatafii omului ca valoare suprema;

- orientarea spre mentinerea vietii, a sanatatii fizice si psihice a pacientului Tn procesul
prestarii serviciilor de sanatate;

- respectarea valorilor morale §i culturale ale pacientului, a convingerilor lui religioase si
filozofice;

- recunoasterea pacientului, iar n cazurile prevdzute de legislatie, a reprezentantului sau
legal (a rudei apropiate), in calitate de participant principal la luarea deciziei privind interventia
medicala;

- reglementarea drepturilor, responsabilitatilor si a conditiilor de limitare a drepturilor
pacientului in scopul protectiei sanatatii acestuia si respectarii drepturilor altor persoane; -
increderea reciproca dintre pacient si lucratorul medical.[2]

Reiesind din continutul acestor principii, drepturile pacientilor ar putea fi clasificate in
drepturi ce tin de:

a) Informare:

- dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de
a le utiliza;

- dreptul de a fi informat asupra regulilor pe care trebuie sa le cunoasca si sa le respecte pe
durata spitalizarii;

- dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a
riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv
asupra neefectuarii tratamentului $i nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la
date despre diagnostic si prognostic;

- dreptul de a cere Tn mod expres sa nu mai fie informat de catre medic si de a alege o alta
persoanad care sa fie informata in locul sau. Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre
evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul pacientului;

- dreptul de a cere si de a obtine o altad opinie medicala;

- dreptul de a primi, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului si
tratamentului acordate pe perioada spitalizarii, sub forma biletului de externare si a scrisorii
medicale.

b) Drepturile pacientului la tratament i ingrijiri medicale:

- dreptul de a fi supus interventiilor medicale numai in situatia dacad existd conditiile de
dotare necesare si personal acreditat (cu exceptia cazurilor de urgenta aparute in situatii extreme);

- dreptul pacientului de a beneficia de sprijinul familiei, prietenilor, de suport spiritual si de
sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale;

- dreptul pacientului internat de a beneficia de o consultatie medicala specifica patologiei
sale acordate de catre un medic acreditat din afara clinicii;

- dreptul pacientului la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea stérii sale de sanatate.

Totodata, potentialul tehnologic al dispozitivelor medicale din cadrul institutiilor medico-
sanitare publice este depasit moral si fizic, cauzand deficiente majore in procesul curativ-diagnostic
si calitate joasd a rezultatelor obtinute, care in consecintd genereaza probleme legate de evolutia
maladiilor in faza cronica si invalidizarea populatiei. In aceste conditii cel mai mult de suferit au
paturile vulnerabile ale populatiei, care de obicei au nevoie de mai multe servicii medicale, dar
detin un acces financiar limitat. Avand in vedere, ca cheltuielile publice si private pentru utilizarea
dispozitivelor medicale continua sd fie in crestere, iar calitatea acestora nu este monitorizata din
lipsa unui sistem de vigilentd si management adecvat, povara financiard indirectd asupra
persoanelor din categoriile vulnerabile ramane a fi destul de inalta.
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Experienta internationala demonstreaza, ca managementul tehnologiilor medicale a devenit
prioritar in politica sdnatatii publice a multor state. Studiile efectuate dovedesc, ca prin politici
coerente Tn aceste domenii se poate imbunatati raportul cost-eficientei utilizarii dispozitivelor
medicale, inclusiv a celor performante, cresterea sigurantei pacientilor si, nu in ultimul rand,
sporirea durabild a calitatii actului medical, cat si cost-eficienta utilizarii mijloacelor financiare
publice. Potrivit datelor estimative ale Organizatiei Mondiale a Sanitatii, peste 95% din
dispozitivele medicale din tarile in curs de dezvoltare sunt importate, o buna parte din acestea
nerdaspunzand adevaratelor nevoi ale sistemului national de sanatate. Totodata, aproximativ 50% din
echipamentele medicale nu functioneaza, nu sunt utilizate corect si invariabil intretinute - situatie cu
consecinte serioase pentru ingrijirea pacientilor.

¢) Dreptul la confidentialitatea informatiilor §i viata privatd a pacientului

- Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia;

- Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres;

- In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului nu mai este obligatorie;

- Pacientul are acces la datele medicale personale.

Drepturile invocate trebuie armonizate cu standardele europene, fiind necesare masuri de
modificare si completare a legislatiei Tn vigoare.

Spre exemplu, la data de 5 decembrie 2013, a fost adoptatd Directiva 2013/59/Euroatom a
Consiliului din 5 decembrie 2013 de stabilire a normelor de securitate de baza privind protectia
impotriva pericolelor prezentate de expunerea la radiatiile ionizante si de abrogare a Directivelor
89/618/Euroatom, 90/641/Euroatom, 96/29/Euroatom, 97/43/Euroatom si 2003/122/Euroatom.[3]
In conformitate cu dispozitiile art. 106 alin. (1) din Directiva mentionata, termenul limitd pana la
care statele membre au obligatia de a adopta actele normative cu putere de lege si actele
administrative necesare pentru transpunerea directivei in legislatia nationald este de 6 februarie
2018.In urma analizarii cadrului legislativ national se constatd faptul ci o parte dintre prevederile
Directivei se regasesc deja in legislatia nationald, existand totusi o serie de articole necesar a fi
transpuse n legislatia Republicii Moldova. In acest context, a se avea in vedere ci obiectivele
specifice ale Directivei constau in:

- alinierea normelor privind protectia sanatatii lucratorilor, a populatiei si a pacientilor la
cele mai recente date stiintifice si la experienta operationala;

- simplificarea legislatiei in domeniul protectiei impotriva radiatilor ionizante;

- asigurarea coerentei cu normele si recomandarile internationale;

- reglementarea situatiilor de expunere la radiatii, respectiv situatiile de expunere
existenta, situatiile de expunere planificata si situatiile de expunere de urgenta;

- integrarea protectiei impotriva surselor naturale de radiatii in cadrul cerintelor generale
de protectie la radiatii;

- asigurarea informarii populatiei cu privire la masurile de protectie a sanatatii care
trebuie aplicate si la procedurile care se impun in caz de urgenta.

Directiva se aplica tuturor situatiilor de expunere planificata, existenta sau de urgenta, care
implica un risc cauzat de expunerea la radiatii ionizante ce nu poate fi neglijat din punctul de vedere
al protectiei radiologice sau in ceea ce priveste mediul, in vederea protectiei pe termen lung a
sanatatii umane. Domeniul de aplicare este extins pentru a include expunerea personalului navelor
spatiale la radiatiile cosmice, expunerea la radonul prezent in aerul din locuinte, cladiri cu acces
public si la locurile de munca, expunerea externa la radiatiile gamma emise de materialele
deconstructii si amplasamente contaminate.

Un alt exemplu tine de vaccinare. Activitatea de vaccinare este 0 componenta principala,
prioritara a sistemului de sanatate publica, iar scopul principal al acesteia este asigurarea dreptului
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la sdnatate individuald, dar si colectiva prin eliminarea sau reducerea morbiditatii, invaliditdtii si
mortalitagii prin boli transmisibile. Conform Constitutiei Republicii Moldova, statul este obligat sa
ia masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice. Statul are astfel obligatia de a asigura toate
masurile posibile prin care sd prevind Imbolnavirea prin boli infectioase inclusiv prin masuri care sa
ducd la izolarea surselor de imbolnavire dar si prin aplicarea tuturor masurilor preventive
disponibile pentru a impiedica aparitia acestora. Republica Moldova este obligata prin Conventia
ONU cu privire la Drepturile Copilului care a fost adoptatd de Adunarea Generala a Natiunilor
Unite la 20 noiembrie 1989 sa respecte “interesul superior al copilului”. Prin ratificarea acestei
Conventii de Republica Moldova, statul conform art. 4 din Conventia citata s-a angajat sa ia toate
masurile legislative, administrative si de orice altd naturd necesare in vederea punerii in aplicare a
drepturilor recunoscute de Conventie. Interesul superior al copilului reprezinta unul din principiile
fundamentale ale Conventiei. In acest sens, Organizatia Mondiala a Sanatatii, in vederea salvarii a
milioane de vieti recomanda vaccinarea in toate statele membre.

Totodatd, protectia sandtdtii publice constituie o obligatie a autorititilor administratiei
publice centrale si locale, precum si a tuturor persoanelor fizice si juridice.

Pentru indeplinirea acestor obligatii statul roman prin Ministerul de resort asigurd produse
vaccinale eficace si sigure, corespunzitoare standardelor internationale. Republica Moldova se
confrunta In ultimii ani cu scaderea constantd a acoperirii vaccinale pentru toate tipurile de vaccinuri
utilizate. Cauzele sunt multiple, de la neprezentarea la vaccinare, refuzul vaccinarii, pana la lipsa de
informare corecta a parintilor, campaniile antivaccinare promovate de diverse grupuri, insistandu-se
pe reactiile adverse rare ale vaccinurilor si nu pe beneficiile acestora. In plus, in ultimii ani se
realizeaza cu dificultate aprovizionarea constantd cu vaccinuri, datoritd numarului mic de producatori
si a problemelor de productie care apar frecvent si care afecteaza si alte state europene.

La nivel european toate statele membre au o traditie lunga in implementarea programelor de
vaccinare, inclusiv Republica Moldova. Totusi, strategia de vaccinare adoptatd de fiecare stat
membru difera, astfel Incat tipurile de vaccinari, tipurile de vaccinuri utilizate in programe, numarul
de doze sau varstele eligibile pentru fiecare tip de wvaccin, modalitatea de finantare
(gratuit/compensat) sunt stabilite la nivelul fiecarui stat, pe baza recomandarilor specialistilor
nationali in domeniu, dar si pe baza dovezilor stiintifice si recomandarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii.

Spre exemplu, Tn 11 din cele 28 state membre UE ( Belgia, Bulgaria, Ungaria, Cehia, Franta,
Grecia, Polonia, Letonia, Slovacia, Slovenia, Malta) vaccinarile sunt obligatorii si admiterea intr-0
unitate de invatamant sau colectivitate se realizeaza numai pe baza dovezii de vaccinare completa
conform schemelor nationale. Sunt exceptate cazurile de contraindicatii medicale dovedite.

In vederea asigurdrii continuitatii procesului de vaccinare indiferent de discontinuitatile
procesului de aprovizionare al producatorului / furnizorului de vaccinuri, € necesar sa se asigure in
depozitul national un stoc de rezerva de vaccinuri si consumabilele aferente cel putin egal cu
necesarul anual cu termen de valabilitate de minim 18 luni, astfel ca Tn situatii epidemiologice
speciale vaccinurile sa fie folosite din stocul de rezerva constituit in acest sens.

Pentru vaccinarile obligatorii, furnizorul de servicii are obligatia de a informa reprezentantul
legal cu privire la calendarul national de vaccinare iar consimtamantul este prezumat cu exceptia
situatiei in care reprezentantul legal refuza in scris.

In vederea asigurarii dreptului la sinitate si la educatie a tuturor copiilor si tinerilor,
garantate de stat, inscrierea acestora intr-o colectivitate de invatdmant se va face numai dupa
prezentarea documentelor care atestd efectuarea vaccindrilor obligatorii sau a unei scheme de
recuperare pe care sa o realizeze in termen de un an.

Tn concluzie, la determinarea rolului institutiei drepturilor pacientilor, e necesar de a avea in
vedere cad problema cea mai importanta ale unei persoane o constituie sandtatea proprie. Din acest
motiv, este logic ca fiecare dintre noi este interesat in mod deosebit sa afle care ii sunt drepturile de
care se bucura in calitate de pacient. Acest principiu se regaseste in Declaratia Universala a
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Drepturilor Omului - 1948, Conventia Internationala asupra Drepturilor Civile si Politice -1966,
Conventia Internationald asupra Drepturilor Economice, Sociale si Culturale - 1966, Conventia
Europeana asupra Drepturilor Umane si Libertatilor Fundamentale - 1950, Carta Sociala Europeana
revizuita si alte tratate international. Problema respective s-a concretizat spre sfarsitul secolului
trecut in “Declaratia promovarii drepturilor pacientilor in Europa”, declaratie care a fost facuta
publica cu ocazia consultarii europene a Organizatiei Mondiale a Sanatatii ce s-a desfasurat intre 28
s1 30 martie 1994 la Amsterdam.

Pe scurt putem REZUMA ci drepturile fundamentale ale pacientilor sunt:

1. Dreptul la ingrijirea sdnatatii la cel mai inalt standard, indiferent de statutul social, varsta,
sex, etnie, religie sau convingeri politice;

2. Dreptul la adresabilitate libera la asistenta medicala, conform prevederilor legale;

3. Dreptul de a cunoaste identitatea, statutul profesional si calificarea celor care asigura
serviciul de sanatate;

4. Dreptul de a fi informati in legatura cu starea sanatatii lor, cu procedurile terapeutice
propuse, cu diagnosticul si prognoza afectiunii;

5. Dreptul pacientului de a fi informat intr-o maniera adecvata capacitatii lor de intelegere.
Dacd pacientul nu vorbeste limba oficiala, trebuie sa existe mijloace de traducere;

6. Dreptul de a fi informat si de a lua o decizie referitoare la efectuarea unor activitdti de
cercetare/invatamant care implica persoana sa;

7. Dreptul pacientului de a accepta sau refuza dupa ce a fost informat, tratamentul propus.

BIBLIOGRAFIE
1. Legea cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului nr. 263 din 27.10.2005. Publicat in Monitorul
Oficial nr. 176-181 din 30.12.2005;
2. Art. 2 din Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005. Publicat in
Monitorul Oficial nr. 176-181 din 30.12.2005;

3. Directiva 2013/59/Euroatom a Consiliului din 5 decembrie 2013 de stabilire a normelor de securitate de baza
privind protectia Tmpotriva pericolelor prezentate de expunerea la radiatiile ionizate si de abrogare a
Directivei 89/618/Euroatom, 90/641/Euroatom, 96/29 Euroatom si 2003/122/Euroatom. Publicat: in jurnalul
oficial al uniunii Europei, L 13/1;

Legea ocrotirii sanatatii nr.411/28.03.1995. Publicat in Monitorul Oficial nr. 373 din 22.06.1995;

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentid medicala nr. 1585 din 27.02.1998Publicat in Monitorul

Oficial nr. 38-39 din 30.04.1998;

6. Legea privind protectia consumatorilor nr. 105 din 13.03.2003. Publicat in Monitorul Oficial nr. 126-131 din
27.06.2003.

oa ks

174



