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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Este cert faptul ca protectia sdnatatii omului
este o problema a omenirii de maxima importanta, de aici si atentia cuvenita acordata pretutindeni
la etapa actuald problemelor teoretice si practice, vizand drepturile si libertdtile fundamentale a
beneficiarului de servicii medicale. Abordarea problemei drepturilor consumatorului de servicii
medicale presupune luarea in considerare a unui larg spectru de probleme si implicatii de natura
politica, economicd, culturald, precum si a particularitatilor dezvoltarii istorice si a stadiilor de
dezvoltare.

Rationamentul cu privire la aplicarea statutului de consumator in relatia cu serviciile de
sanitate deriva din doua viziuni total opuse. In primul rand dintr-o perspectiva protectionisti, care
se refera la utilizarea legii consumeriste pentru a proteja pacientii, beneficiari ai serviciilor de
sandtate, adicd un instrument legal de garantie , un set de reguli de ordine publica care permite ca
partea cea mai slaba dintr-o relatie contractuala sa fie reglementatd de dispozitiile normative, iar
pe de alta parte, din perspectiva care vizeaza introducerea sectorului sanatatii intr-o logica de piata,
prin aceeasi conceptie. Consideram ca aceasta abordare nu este in tangenta directd cu obiectivele
statului, deoarece obiectivele sale sunt in mod deschis diferite, astfel incat aceasta ultima abordare
poate fi extrem de dificila din punct de vedere practic.

In aceastd ordine de idei, este necesar si abordim aceastd temad de cercetare din doud
perspective, care se vor confrunta in concluzie pentru a determina compatibilitatea sau respingerea
dintre regimurile juridice existente care reglementeaza drepturile de pacient in calitate de
consumator.

In primul rand se solicita efectuarea unui studiul privind drepturile consumatorului si al
statutului de consumator, probleme relativ recente in legislatia nationald, iar pentru a consolida un
studiu aprofundat al subiectului, este necesar sd se cunoasca sistemul general de sdndtate din
Republica Moldova, elaborand-se o analiza rapida si concisa a evolutiei sale din anii 90.

Intr-adevir, una dintre aceste transformiri este legati de participarea indivizilor la
furnizarea de servicii publice si care a dat calea modelului economic liberal care a fost separat de
interventionismul pe care statul nostru la predicat pand in acel moment. Intrarea indivizilor in
aceastd sfera larga, integrata de furnizarea serviciilor publice, a adapostit si sectorul sanatatii,

favorizati fiind de concurenta care a generat o mai buna calitate a serviciilor.



Varietatea, dar si complexitatea in continua crestere a sistemelor de sanatate, inaltul nivel
al birocratiei, precum si progresul tehnologic din domeniul medicinii, constientizarea si informarea
populatiei privind nevoile de sandtate ale acestora, progresele realizate in domeniul eticii medicale,
sunt doar cativa dintre factorii care au influentat preocuparea accentuata din ultimul timp pentru
reglementarea drepturilor pacientilor.

Cu alte cuvinte, se poate spune cd problema cercetarii vizite se refera la clarificarea situatiei
cu privire la posibilitatea aplicabilitatii Legii 105/2003 cu privire la protectia consumatorului in
vederea protejarii consumatorilor serviciilor de sdnatate, avand in vedere cd conceptul de pacient
este echivalat cu consumatorul acestui tip de servicii. In acest sens, meritd si ne intrebam daca
exista o securitate juridica pentru consumatorul de servicii de sdnatate, In ceea ce priveste protectia
legala dar si contractuala.

In ceea ce priveste gradul de studiere a temei de cercetare mentionam c, desi problematica
serviciilor medicale concentreaza o serie Intreaga de lucrari de specialitate, modul de abordare este
unul punctual, lipsind o abordare globala si pluridisciplinara a mecanismelor si strategiilor prin
care se cerceteaza aceastd concordanti a institutiile vizate . In aceste conditii, in cadrul temei de
cercetare alese ne-am propus sa aprofundam problematica pozitiei evolutive a beneficiarilor de
servicii medicale in raportul cu pozitia prestatorilor de astfel de servicii, in special a medicului.
Fara a avea pretentia cd am disecat si epuizat intru totul acest subiect, avem convingerea ca studiul
temei la acest moment este unul doctrinar, foarte amplu si bine structurat, servind drept punct de
pornire pentru cercetarea ulterioara a temei, conform planului structurat.

Efectuand un studiu asupra tezelor de doctor din RM pentru anii 2019 -2000, putem
mentiona tangente ale temei noastre de cercetare cu alte lucrari ca: Gulian M. ,,Responsabilitatea
si raspunderea juridica in domeniul ocrotirii sanatatii”’, la fel, mentiondm cd actualitatea temei
rezida in formalizarea conceptuald a elementelor de noutate la nivel national. Printre autorii
autohtoni, care au dedicat lucrari stiintifice protectiei consumatorilor sunt : V. Cojocaru, A.
Baiesu, O. Plotnic, D. Cimil, I. Demerji s.a. In doctrina juridica din Republica Moldova este
incontestabil aportul la studierea raspunderii in domeniul medical al Prof. D. Baltag, V. Obada,
M. Gulian, A. Cerbu, B. Olaru,l. Dodon, T. Novac-Hreplenco , N. Sadovei, I. Garam., T. Visotcaia.

Raspunderea medicala a fost tratata in literatura juridica din Roméania de autorii A.T. Moldovan,



G. Nasui, R. Ozun, E. Poenaru,l. Turcu, A.B. Trif, V.A. Astarastoae,C. Efco, V. Midrigan, L.R.

Boila, A.C. Boila, A. Faigher, etc.

In acelasi timp este de mentionat faptul ca nu exista un studiu complex ce ar aborda aceasti
tematica interdisciplinara, ce ar analiza drepturile pacientilor si modalitatea de protejare a acestora
prin prisma legislatiei cu privire la protectia consumatorului, fapt ce a determinat efectuarea
cercetarilor in domeniul dat.
drepturilor consumatorilor cu drepturile pacientilor in cadrul serviciilor medicale, prin prisma
elucidarii, subiectilor, bazei legislative si a mijloacelor juridice de protectie ce sunt aferente
serviciilor medicale, precum si a impactului aplicarii legislatiei consumeriste, in vederea elaborarii
unor masuri eficiente pentru perfectionarea cadrului legal si practic In domeniul temei de cercetare.

Obiectivele cercetarii. Atingerea scopului propus implicd realizarea urmatoarelor
obiective:

1. analiza evolutiei istorice si filosofice-juridice a institutiei a institutiei serviciilor medicale;

2. elucidarea abordarilor doctrinare in materia drepturilor beneficiarilor de servicii medicale;

3. prezentarea stiintifica a beneficiarilor de servicii medicale prin prisma terminologiei juridice
prin identificarea subiectilor sistemului de ocrotire a sanatatii atat in domeniul public cat si in
cel privat;

4. abordarea legald a drepturilor beneficiarilor de servicii medicale in cadrul sistemului de
ocrotire a sdnatatii prin prisma sistemului public si cel privat;

5. analiza comparativa a legislatiei privind protectia consumatorilor in calitate de beneficiari ai
serviciilor medicale;

6. determinarea modalitdtilor extrajudiciare de solutionare a litigiilor din domeniul serviciilor
medicale prin prezentarea analitica a caracteristicilor raspunderii pentru incélcarea drepturilor
consumatorilor de servicii medicale;

7. studierea jurisprudentei CtEDO 1n ceea ce priveste rdspunderea pentru incélcarea drepturilor
consumatorilor de servicii medicale;

8. formularea concluziilor si elaborarea recomandarilor pentru perfectionarea cadrului legal si
practic in domeniul aplicarii raspunderii juridice in domeniul serviciilor medicale.

Ipoteza de cercetare constda in reformularea notiunii de pacient si prestator de servicii,

evidentiind particularitatile si formele acestora, din dubla perspectiva a analizei teoretico-practice



al subiectului supus cercetarii prin prisma legislatiei consumeriste si a serviciilor medicale. Prin
inaintarea ipotezei de cercetare ne-am propus constatarea situatiei actuale in ceea ce priveste
tragerea la raspundere juridica a prestatorilor de servicii pentru Incalcarea normelor de prestare a
serviciilor medicale, acest lucru fiind posibil prin studierea cazurilor practice existente in domeniu
inclusiv a lacunelor legislative, pentru ca intr-un final sa fie formulate recomandari si propuneri de
lege ferenda pentru imbunatatirea situatiei in domeniul temei de cercetare.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese. In vederea
consumatorilor au fost utilizate diferite metode de cercetare stiintifica :

- metoda istorica, care a fost utilizatd pentru cercetarea evolutiei istorice si si filosofico-
juridice a institutiei serviciilor medicale ;

- metoda logica, fiind indispensabila in studierea si analiza notiunilor, formelor raspunderii
in domeniul serviciilor medicale, precum si a formularii de concluzii si recomandari;

- metoda analizei sistemice, cu ajutorul careia au fost analizate structurat conceptele de
baza relevante pentru domeniul de cercetare ;

- metoda examindrii, care ne-a permis studierea practicii judiciare in ceea ce priveste
tragerea la raspundere pentru incalcarea normelor privind protectia consumatorilor in domeniul
serviciilor medicale ;

- metoda comparativad, cu ajutorul cdreia s-a facut o analiza a cadrului legal national in
raport cu reglementdrile din alte state privind protectia drepturilor beneficiarilor de servicii
medicale din Romania, Spania, Franta, Federatia Rusa, SUA etc;

- metoda cantitativa, care faciliteaza sistematizarea si evidenta legislatiei si a informatiei
juridico-stiintifice cu referire la drepturile consumatorilor de servicii medicale;

- metoda prospectivd, utilizata in vederea identificarii celor mai eficiente cai de optimizarea
legislatiei si de imbunatatire amecanismului de aplicare a acesteia in domeniul protectiei drepturilor
consumatorilor de servicii de sanatate;

- metoda pedagogica si statistica, care au permis o cercetare stiintifica a problematicii;

- metoda analizei sintetice/generalizatoare, care consta 1in formularea concluziilor
generale si a propunerilor de lege ferenda in scopul imbunatatirii legislatiei nationale ce

reglementeaza particularitdtile protectiei drepturilor consumatorilor de servicii medicale s.a



Noutatea si originalitatea stiintificd a tezei, precum si a rezultatelor obtinute constau in
perspectiva cercetdrii teoretice dar si practice a tuturor factorilor si circumstantelor relevante
pentru tema de cercetare. Elementele inovationale sunt determinate de recomandarile formulate
pentru inlaturarea lacunelor existente in cadrul normativ national ce tin de institutia protectiei
consumatorilor in calitate de beneficiari de servicii medicale, fiind oferite Imbunatatiri si propuneri
de lege ferenda in acest sens.

Elementele de noutate se manifesta prin urmatoarele teze fundamentale:

1. formularea notiunii de prestatori de servicii in sens larg in urmdtoarea acceptiune. prestatorii
de servicii urmeaza sa cuprindd inclusiv institutiile de drept public, ori potrivit art.1 din Legea
nr.105/2003, presatorii de servicii sunt doar intreprinzatorii privati, ceea ce urmeaza a fi
adaptat pentru domeniul serviciilor medicale;

2. elucidarea notiunilor de pacient de servicii medicale prin prisma art.1 al Legii cu privire la
drepturile si responsabilitatile pacientului 263/2005 cu completarea sintagmei in urmatoarea
formula: pacient este orice persoana fizica ... [ se pastreaza redactia din lege] ...,s1 care se
bucura de drepturile de despagubire in calitate de consumator de servicii medicale potrivit
Legii nr.105/2003;

3. solutionarea litigiilor din domeniul serviciilor medicale sau divergentele care apar in
institutiile medicale prin modalitati extrajudiciare, si anume cu implicarea organelor de stat
sau prin utilizarea metodelor alternative de solutionare a litigiilor, si anume prin mediere;

4. extinderea raspunderii juridice pentru incalcarea drepturilor consumatorilor in calitate de
beneficiari de servici medicale ca forma distincta a raspunderii in domeniul medical, cu
ajustarile necesare la Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263/2005
prin completarea art.5 lit.q) se ar reglementa dreptul pacientului de a fi despagubit nu doar
pentru daunele sanatatii, dar si pentru prejudiciile materiale suportate potrivit art.32 din Legea
privind protectia consumatorilor nr.105/2003.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
perspectiva cercetarii teoretice, dar si practice, prin nuantarea importantei institutiei protectiei
consumatorilor si evidentierea drepturilor pacientilor prin prisma legislatiei consumeriste,

elucidarea particularitatilor si a formelor de raspundere juridica pentru incalcarile din domeniu,



precum si formularea recomandarilor si propunerilor de lege ferenda indreptate spre imbunatatirea
domeniului de reglementare a drepturilor consumatorilor si valorificarea eficientd a drepturilor
pacientului in contextul serviciilor medicale.

Semnificatia teoretica: tezele, concluziile si recomandarile privind subiectii, baza
legislativa si mijloacele juridice de protectie a consumatorilor in calitate de pacienti prin prisma
specificul raspunderii In domeniul serviciilor medicale completeaza baza teoretica a acestei
institutii. In Republica Moldova sunt un numir mic de lucrari stiintifice, ce ar avea in vizor
exclusiv raspunderea pentru incalcarea drepturilor consumatorilor in calitate de pacienti, cu
exceptia unui numdr modest de articole stiintifice sau anumite paragrafe expuse in manuale si
cursuri universitare.

Valoarea aplicativid a lucrarii este determinatd de posibilitatea aplicarii in practica a
concluziilor si recomandarilor formulate, tezele studiului fiind utile in fundamentarea si orientarea
strategiilor indreptate spre evidentierea metodelor si mijloacelor de protectie a consumatorului de
servicii medicale ca deziderat final al acestei lucrari. Ideile stiintifice si concluziile continute in
cuprinsul tezei pot fi utilizate de asemenea: in plan doctrinar-teoretic, ca material initial pentru o
abordare ulterioara mai aprofundata a problemei protectiei consunatorilor in calitate de pacienti,
in procesul didactic universitar la tematica dreptului medical, si anume la raspunderea pentru
incalcarea drepturilor pacientilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice constd in faptul cd, recomanddrile formulate
servesc, cu precadere, pentru elaborarea programelor de studiu, cursurilor la disciplina Dreptul
protectiei consumatorilor si Dreptul medical, la perfectionarea specialistilor din domeniu si la
armonizarea legislatiei in domeniul protectiei consumatorilor.

Rezultatele teoretico-metodologice si practice elaborate in lucrare , au fost raportate
la conferintele stiintifico-practice nationale si internationale precum :

- Simpozionul Stiintific International al Tinerilor Cercetatori Ed.XVI din 27-28 aprilie
2018, ASEM, Chisinau;

- Conferinta Stiintificad Nationala cu participare internationald Integrare prin Cercetare si
Inovare , 8-9 noiembrie 2018, USM,Chisinau,;

- Conferinta Internationala Eurint 2018, Universitatea Alexandru loan Cuza, lasi;

Conferinta Internationala EUFIRE 2018, Universitatea Alexandru loan Cuza, lasi;



- Conferinta nationala in drept si economie in tarile in curs de tranzitie, 25-26 octombrie
2018, Baku, Azerbaidjan;

- Conferinta stiintificd internationalda ,,Competitivitatea §i inovarea in economia
cunoasterii” 27-28 septembrie 2019, ASEM, Chisinau;

- Conferinta Stiintifica internationala Interdisciplinard "Neuromarketing: noi abordari in
cunoasterea comportamentului consumatorului”, 21 noiembrie 2019, ASEM, Chisinau.

Publicatii la tema :Rezultatele lucrarii au fost publicate intr-un numar de 12 lucrari

stiintifice. Autorul a contribuit la modificarea cadrului legal caracteristic protectiei
consumatorului de servicii medicale.
Aprobarea rezultatelor. Teza a fost elaborata in cadrul Departamentului Drept Privat, a Scoalii
doctorale in drept, stiinte politice si administrative a Consortiului Institutiilor de Invitimant
Academia de Studii Economice a Moldovei si Universitatea de Studii Politice si Economice
Europene ’Constantin Stere” Aspectele principale supuse cercetarii au fost aprobate in publicatii
si comunicari prezentate la conferinte stiintifice nationale si internationale.

Volumul si structura tezei : introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 297 titluri, 198 pagini de text de baza, 4 de figuri, 5 tabele. Rezultatele obtinute
sunt publicate in 12 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: drepturi, protectie, servicii medicale, beneficiar, pacient, consumator,

prestator de servicii, raspundere civila, compatibilitate.
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CONTINUTUL TEZEI

Teza de doctor este compusa din Introducere, adnotari in trei limbi, 4 capitole, Concluzii
generale si recomandari, precum si Bibliografie. In INTRODUCERE este redata caracteristica
generald a lucrarii, se argumenteaza actualitatea temei si a obiectului de cercetare, se determina
obiectul principal si scopul tezei de doctor, noutatea ei stiintifica, se indica baza empirica, suportul
metodologic si teoretico-stiintific, baza informativa, importanta teoretica si practica a lucrarii, sunt
formulate tezele esentiale pentru sustinere.

Capitolul intii cu denumirea ,,ANALIZA INSTITUTIEI SERVICIILOR MEDICALE
SUB ASPECT DOCTRINAR ” are un caracter doctrinar si teoretic. El este divizat in patru
sectiuni. In compartimentul 1.1. Abordiri doctrinare in materiale drepturilor beneficiarilor
de servicii medicale a fost analizat locul si rolul beneficiarilor de servicii medicale in relatia lor
cu prestatorii de servicii medicale sub aspect evolutiv, demonstrand-se caracterul evolutiv al
relatiei pacient-medic, si rolul crescand al actorului pasiv , pacientul, in aceasta relatie. Acest
studiu si-a luat temei incepand cu analiza evolutiei istorice si filosofico-juridice a institutiei
serviciilor medicale, cercetarea unor abordari doctrinare in materia drepturilor beneficiarilor de
servicii medicale prin prisma doctrinelor si curentelor filosofice contemporane sustinuta de o
caracteristica a viziunilor filosofice a Marx K., Hipocrate, Aristotel, Socrate ,T. Szasz, M.
Hollender, Ludwig Edelstein C. Singer, N.K. Jewson, Lain P., Freud S., Breuer J., Gracia D.,
Percival T., Shorter E..

Sectiunea 1.2 Evolutia istorica si filosofico-juridica a institutiei serviciilor medicale a
fost consacrata reflectiilor doctrinare asupra drepturilor beneficiarilor de servicii medicale prin
prisma doctrinelor si curentelor filosofice contemporane. Prezentand evolutia relatiei medic-
pacient de la paternalism la autonomie si apoi la un fel de parteneriat, remarcam ca toate aceste
schimbari sunt pozitive, autorul realizdnd n urma cercetarii o axa de evolutie proprie a relatiei
pacient-medic, prezentata in fig.1. Autorul a constatat cd pacientul nu mai este un subiect pasiv,
ci un interlocutor care trebuie sd aiba la dispozitie ansamblul de date necesare, aceste informatii
vin din partea medicului sau, singura figura profesionala abilitata sa faca acest lucru. Din punct de
vedere legal si deontologic, informarea pacientului este un drept al bolnavului si o obligatie
profesionald a medicului. In unele tiri calitatea informatiei date pacientilor este unul dintre
criteriile de acreditare a institutiilor spitalicesti. Ultima sectiune 1.3. Scopul, obiectivele,

problema stiintifica priveste formularea problemei de cercetare si directiile de solutionare a
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acestora. Conceptia despre starea pacientului in calitate de consumator se deschide in diferitele
sisteme juridice, nu ca un sinonim pentru privatizarea economica a relatiei de Ingrijire, ci mai
degraba ca un instrument juridic de imputernicire in serviciul pacientului. Aceasta, logic,
presupune o schimbare radicala a modului ancestral de intelegere a relatiei clinice, odata ce a fost
afectatd de paternalismul medical, fiduciar si beneficiar. Pacientul este considerat un cumul de
situatii 1n care el tinde sa devina un consumator de servicii medicale, iar medicul tinde sa fie
asimilat tot mai mult cu un simplu furnizor de servicii. Respectiv, din punctul de vedere a situatiei
mentionate se solicitd necesitatea determinarii locului pe care 1l ocupa pacientul ca subiect dublu
atit al serviciilor de sanatate cit si a circuitului economic si comercial, studiu necesar de a fi efectuat
sub aspectul determinarii corelatiei pacientului in calitate de consumator al serviciilor medicale cit
si a cadrului legislativ de protectie a drepturilor acestuia.

Capitolul 2 ,,FUNDAMENTAREA STIINTIFICA A DEFINITIILOR LEGALE SI
DOCTRINARE PRIVIND SUBIECTII DE SERVICII MEDICALE” constituie o examinare
a principalilor actori prezenti pe piata serviciilor medicale pornind de la analiza terminologiei
utilizate 1n domeniul beneficiarilor de servicii medicale , cercetare abordati In cadrul
compartimentului 2.1. Valente stiintifice cu privire la beneficiarii serviciilor medicale prin
prisma protectiei consumatorilor. Din punct de vedere doctrinar apar mai multe opinii si
dezbateri referitor la faptul cum ar trebui sa numim persoanele care primesc ingrijiri medicale.
Apare intrebarea daca sunt ei "pacienti" conform terminologiei traditionale pentru oricine
primeste ingrijiri medicale de la medici, asistente medicale, farmacisti, terapeuti, dentisti s1 alti
furnizori, sau sunt "consumatori", persoane care achizitioneaza bunuri si beneficiaza de servicii
pentru interes personal.

in abordarea drepturilor beneficiarilor de servicii medicale terminologia utilizati conteazi
foarte mult, astfel, atunci cand limbajul legislativ este aplicat sistemului de sanatate, pare natural
transformarea pacientilor in consumatori, precum si utilizarea drepturilor pacientilor in calitate de
drepturi ale consumatorilor. Insi pacientii nu sunt consumatorii care ar avea posibilitatea de a face
libera alegere intre medici si tratamente in baza pretului si calitatii. Pacientii sunt oameni bolnavi
si vulnerabili, care fiind afectati de cele mai multe ori de o maladie, eu nu sunt in starea lor
fireasca si sunt incapabili de a face alegerea intre cea mai buna ofertd de pe piata serviciilor

medicale.
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La prima vedere, termenul de consumator pare a fi incompabilit cu cel de pacient. Totusi,
la o abordare mai atentd a campului lor de aplicare, si anume a relatiei pacient — medic, sau
beneficiar /prestator servicii medicale, si a scopului protectionist vizat de normele de consum, se
observa ca justificarea notiunii de consumator de servicii de sanatate in cadrul serviciilor medicale
reprezinta o utilitate practica.

In cadrul compartimentului 2.2. Consideratii stiintifice cu privire la subiectii sistemului
de ocrotire a sanatatii, autorul a elaborat o ampla cercetare cu privire la principalii subiecti din
cadrul pietei serviciilor medicale, acestia fiind abordati din punctul de vedere a statutului lor, in
preponderenta, analizandu-se institutiile publice si actele legislative aferente activitatii acestora in
subcompartimentul 2.2.1. Institutiile de servicii medicale din cadrul sistemului de asigurari
obligatorii de asistentd medicala si institutiile private in subcompartimentul 2.2.2 Institutiile
medico-sanitare in calitate de prestatori de servicii medicale private.

Astazi cea mai mare parte din cheltuielile financiare pentru servicii medicale sunt acoperite
de catre consumatori si companiile de asigurare. Libertatea alegerii institutiei medicale, aparitia
noilor prestatori privati de servicii medicale si largirea spectrului de servicii stimuleaza concurenta
pe piata serviciilor medicale si dezvoltarea strategiilor marketing in domeniu. Necesitatea atragerii
noilor pacienti si formarea unui cerc de clienti fidelizati ai institutiei medicale determina un interes
major pentru strategiile de comunicare marketing. Cresterea numarului de institutii medicale
private a determinat o cerere sporita pentru calitatea inaltd a serviciilor medicale acordate. Pacientii
”de 1eri” s-au transformat in consumatori ’de astazi” cu cerinte fatd de actul medical si calitatea
acestuia.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sistemul de sanatate, de asemenea, si sistem de
ingrijire al sanatatii sau sistem sanitar, ca un set de 3 elemente: oameni, institutii si resurse care
ofera servicii de ingrijire medical pentru a acoperi nevoile de sdnatate ale populatiilor tinta. Analiza
principalilor actori de pe piata serviciilor medicale ne va permite sa determindm sesizabila tangenta
dintre aplicabilitatea dreptului protectiei consumatorilor in cadrul raportului beneficiar/prestator
de servicii medicale.

Asa cum a fost mentionat, in calitate de prestatori de servicii medicale pot fi atat institutiile
medico-sanitare publice cét si cele private. In calitate de unititi medico-sanitare si farmaceutice
pot aparea intreprinderile, institutiile si organizatiile inregistrate in modul stabilit care au ca si gen

de activitate acordarea serviciilor de asistenta medicala si farmaceutica.
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Totusi, ar fi binevenita o explicatie , ce sunt de fapt serviciile private n domeniul sanatatii
si cine sunt acei prestatori. Sectorul sanitar privat sau independent este format din spitale si clinici
care sunt administrate independent . in mod normal, sunt conduse de o companie, desi unele pot fi
administrate de organizatii de caritate sau organizatii cu non-profit. Dacd doriti sa utilizati
serviciile unui furnizor de servicii medicale private, sunteti responsabil pentru taxele platite,
deoarece statul subventioneazd doar unele dintre costurile pentru asistenta medicala privata.
Parteneriatul Public-Privat (in continuare PPP) este o altd forma de contractare a prestatorilor
privati in vederea prestarii serviciilor medicale reglementatd de legislatia RM. Legea nr. 179
din 10.07.2008 cu privire la parteneriatul public-privat, defineste PPP ca fiind un contract de lunga
duratd, incheiat intre partenerul public si partenerul privat pentru desfasurarea activitdtilor de
interes public, fondat pe capacitatile fiecarui partener de a repartiza corespunzator resursele,
riscurile si beneficiile.

In prezent, o persoani ce detine polita de asigurare obligatorie si are nevoie de a accesa
sistemul de sdnatate are cateva optiuni: adresa cétre o institutie medicala publicd sau una privata.
In cazul unei adresiri la medic in institutia publica, apar un sir de provocari, printre care asteptarea,
suprasolicitarea lucratorilor medicali, ce deseori duce la tratarea indiferenta si diminuarea calitatii
actului medical. O alta optiune este de a apela la serviciile institutiilor medicale private, unde lista
de asteptare este, de reguld, mai scurtd, iar personalul medical este mai motivat, inclusiv din cauza
conditiilor de munca mai bune si a salarizdrii decente. Din pacate, un numadr redus de detinatori ai
politei de asigurare stiu despre cea de-a doua optiune, si anume, de faptul cd ei pot beneficia de
mai multe servicii care sunt acoperite de polita in unele clinici private. Acestea din urma au fost
contractate de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina pentru a presta servicii pe care,
de reguld, clinicile de stat nu le pot acorda. Totusi numarul serviciilor acoperite de AOAM in
sectorul privat este foarte mic.

Astfel, devine clar de ce, adresandu-ne cu polita in privat, de cele mai multe ori pacientii
primesc refuz si sunt nevoiti sa achite integral costul serviciilor prestate. Intr-un final, destul de
multi pacienti ajung sa achite dublu: pentru polita de asigurare (pe care nu o folosesc din cauza
numeroaselor impedimente si neajunsuri ale sistemului) si pentru serviciile pe care le aleg direct
in clinicile private sau in cele publice, pentru ca specialistii si serviciile date pot fi gasite doar n

clinici private. Pacientul are dreptul la o alegere informata a serviciului pentru care achita, de
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aceea ar fi corect ca fiecare persoand asiguratd sa cunoasca intreg spectrul de servicii si lista tuturor
institutiilor, publice si private, contractate de CNAM.

consumatorul in capitolul 3 ,,CONCORDANTA LEGISLATIVA A DREPTURILOR
CONSUMATORILOR CU DREPTURILE PACIENTILOR iN CADRUL SERVICIILOR
MEDICALE ” . Compartimentul 3.1. Reglementiri legislative privind protectia beneficiarilor
in domeniul serviciilor medicale reprezintd un studiu a principalelor reglementari legislative
privind protectia consumatorului si a pacientului. In decursul existentei si dezvoltarii societatii
umane, omul a fost preocupat de problemele asigurarii resurselor materiale si financiare.
pentru a preintampina sau a reduce consecintele negative ale unor fenomene generatoare de
pagube. Dintre toate cdile si metodele folosite de oameni pentru preintdmpinarea unor
evenimente generatoare de pierderi, cele mai adecvate s-au dovedii a fi asigurdrile. Din
acest punct de vedere, asigurarile au capatat o amploare destul de mare in statele lumii,
devenind, in ultima perioadd, o ramurd a economiei mondiale si nationale. In vederea
diversificarii serviciilor de asigurare, pe piata nationala in 1997 au fost introduse in pachetul de
servicii al companiilor de asigurdri, asigurarea facultativd de sdnatate. lar la 27 februarie 1998,
Parlamentul Republicii Moldova a aprobat Legea nr.1585-XIIl “Cu privire la asigurarea
obligatorie de asistenta medicala”, publicata in Monitorul Oficial nr.38-39 din acelasi an. Legea
aprobata a intrat in vigoare la 1 ianuarie 2004, avind drept scop promovarea politicii sociale a
statului si reformarea sistemului ocrotirii sandtdtii. Astfel, din 1 ianuarie 2004 in Republica
Moldova toate institutiile medico-sanitare publice din tard functioneaza in cadrul sistemului

Asigurdrilor Obligatorii de Asistentd Medicalda (AOAM).

Compartimentul 3.2. Abordari legale privind drepturile beneficiarilor de servicii
medicale in cadrul sistemului de ocrotire a sanatatii . Intr-o lucrare din 1963, Kenneth Arrow
a demonstrat ca asistenta medicala are o serie de caracteristici care incalcd principiile unei piete
perfecte. Consumatorii de ingrijiri medicale nu au suficiente informatii pentru a sti cand si in ce
masurd este nevoie de asistentd medicald sau pentru a compara alternativele. Externitatile nu sunt
incorporate in luarea deciziilor, iar pacientii risca pierderi catastrofice in caz de boald grava.

.....

privata prezinta alte riscuri in ceea ce priveste selectia adversa si pericolele morale. In consecinta,
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toate sistemele moderne de asistentd medicald au o anumitd implicare publica in reglementarea,
finantarea sau prestarea serviciilor. Implicatia este ca asistenta medicala este oferitd pe piete
extrem de reglementate, cu diferite combinatii de actori publici si privati. Desi sistemul nostru
national prevede aceleasi acte normative ce vizeaza drepturile beneficiarilor de servicii medicale,
se cere o cercetare In profunzime a specificului prestarii serviciilor de asistentd medicald in
sistemul public cat si in cel privat, evidentiind in special drepturile de care se bucura beneficiarii
serviciilor de sanatate in cadrul acestor sisteme.

Asa cum s-a observat, termenul de consumator este folosit in deseori in domeniul asistentei
medicale, si se referd la persoanele cu potentialul de a consuma un anumit bun sau serviciu
medical. Deci practic, asa cum s-a mai mentionat , orice persoand care are o necesitate de un
serviciu medical poate fi considerat drept un potential cumparator. Acesta fiind cazul, intreaga
populatie a unui stat reprezinta o piata de cel putin un anumit tip de serviciu de asistentd medicala.

Organizatiile de asistenta medicala nu au reusit, In general, sd se gandeascd la consumatori
in acest fel. Ideea ca indivizii nu sunt consumatori adevarati cind vine vorba de serviciile de
sandtate pana cand nu sunt bolnavi a fost o barierd in calea dezvoltarii pietei de asistentd medicala.
Pana de curand, ipoteza general acceptata a fost ca nici unul dintre cei 2681,7 mii de locuitori ai
Republicii Moldova nu reprezintd un segment tintd pentru serviciile de sanatate, pana un individ
nu prezintd semne de imbolnavire si se prezinta la o institutie medico-sanitard pentru diagnostic,
ingrijire sau tratament. Prin urmare, se presupune ca prestatorii de servicii de asistentd medicalad
pana in prezent nu am intreprins nici o masura pentru a dezvolta relatiile cu indivizii care nu au
oficial statutul de pacient.

Similitudinile descoperite in cadrul cercetarii dintre consumatorii de servicii medicale si
alte tipuri de servicii sunt , de asemenea, un punct cheie in determinarea faptului ca exista acea
compatibilitate pe care dorim sa o demonstram.

La fel ca alti consumatori, consumatorii de servicii medicale care ar putea s faca distinctia
intre nevoi si dorinte atunci cand vine vorba de consumul de servicii. In mod evident, cei mai multi
consumatori de asistentd medicald ar lua in considerare angioplastia pentru a corecta o conditie
cardiaca si deci ar fi necesard o informare si cercetare prealabild pentru acest tip de servicii
chirurgicale cu laser.

Consumatorii de servicii medicale sunt ca alti consumatori, in mésura in care nivelul cererii

de servicii este elastic. Putem face o paralelad intre un consumator care a aflat recent despre cele

16



mai moderne servicii de traducere oferite de niste aplicatii ce pot fi descarcate din internet si a
decis sd le incerce, desi pana in acel moment nu a simtit nevoia pentru astfel de produse sau
servicii, cu un consumator de servicii de sandtate, care a decis sa profite de promotia unui laborator
pentru investigatii , si ulterior a aflat ca sufera de o maladie. Ambii consumatori pana la un moment
dat, nu simteau nevoia de a apela la un tip de serviciu sau altul, dar prezentandu-i-se oferta, s-a
decis sa interactioneze cu un prestator de servicii, iar ulterior in urma consumului initial a aparut
necesitatea unui consum repetat.

O similaritate se referd si la capacitatea de a plati pentru servicii. Majoritatea pacientilor
platesc pentru ingrijirea din institutiile medico-sanitare printr-un tip de asigurare. Cei fara
asigurare trebuie sa plateasca din buzunar.

In cadrul acestui compartiment au fost enumerate drepturile beneficiarilor de servicii
medicale atat din punctul de vedere a Legii nr.263/2005 cat si a Legii nr.105/2003, autorul facand
o paralela intre acestea si demonstrand aplicabilitatea Legii nr.105 privind protectia
consumatorului, astfel , apeland la legislatia consumeristd de protectie, beneficiarul de servicii
medicale Tn mod automat primeste drepturi suplimentare, precum : dreptul de a se adresa in
judecata la locul sau de trai (si nu la locul de aflare a paratului, ca in cazuri obisnuite); dreptul de
a percepe costul serviciului prestat necalitativ; dreptul de a percepe dauna cauzata de utilizarea
medicamentelor si materialelor necalitative indiferent de faptul daca paratul stia sau nu de
asemenea proprietdti; dreptul de a percepe despagubirea; dreptul la compensarea daunei morale
chiar si in lipsa prejudiciului vietii si sanatatiii. Paralela trasata dintre doud legi distincte la prima
vedere, demonstreaza ulterior o tangenta vadita dintre drepturile consumatorilor si pacientilor,
subliniind utilizarea aplicarii legislatiei de protectie a consumatorului in raporturile medicale.

Trezeste un interes sporit si cercetarea comparative efectuata in cadrul compartimentului
3.3. Prevederi legislative de drept comparat privind protectia consumatorilor in calitate de
beneficiari ai serviciilor medicale, in care au fost abordate o serie de prevederi legislative de
drept comparat, printre principalele acte normative care vizeaza protectia sanatatii si sigurantei
consumatorului, precum Tratatul de la Lisabona, Tratatul de la Nisa, Declaratia privind Drepturile
Pacientului adoptata la Amsterdam in 1994, Directiva Consiliului 85/374 / CEE din 25 1ulie 1985,
Directiva 1999/34 / CE, Directiva 2001/95 / CE, Directiva 76/768 / CEE, Directiva 2002/98 / CE,
Directiva 2004/23 / CE, Directiva 93/42 / CEE, analiza carora a evidentiat faptul ca

responsabilitatea principala pentru protectia drepturilor beneficiarilor de servicii medicale si, in
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special, a sistemelor de sanatate, revine statelor membre, care armonizeaza legislatia lor nationala
conform directivelor UE, recunoscand din start statutul de consumator al serviciilor de sanatate
prestate atat in sistemul public cat si in cel privat, tendintd recomandabild si pentru Republica
Moldova.

Capitolul 4 ,MIJLOACELE JURIDICE DE PROTECTIA A DREPTURILOR
CONSUMATORILOR DE SERVICII MEDICALE” dezvaluie in prim plan modalitatile
extrajudiciare de redresare a litigiilor din domeniul serviciilor medicale, punand in lumind noua
metoda alternativa, medierea in cadrul compartimetului 4.1. Modalitiati extrajudiciare de
solutionare a litigiilor din domeniul serviciilor medical. Metodele alternative de rezolvare a
litigiilor vin in sprijinul sistemului judiciar si cuprind o categorie de instrumente pentru prevenirea
si rezolvarea, in afara instantelor de judecata, a unui conflict. Aceste metode includ: facilitarea,
concilierea, negocierea, medierea, arbitrajul, precum si alte tehnici hibride — mediere-arbitraj,
evaluarea neutrala timpurie, evaluarea neutrald a malpraxisului medical, etc. Medierea deci este
0 modalitate alternativa de solutionare a conflictului dintre parti pe cale amiabila, cu ajutorul unei
terte persoane. Medierea ca metoda de solutionarea a conflictelor “’se bazeaza pe increderea pe
care partile o acorda mediatorului, ca persoana apta sa faciliteze negocierile dintre ele §i sa le
acorde asistenta in solutionarea conflictului prin obtinerea unei solutii reciproc acceptabile,
eficiente si durabile”, iar ” mediator — persoand terta, atestata in conditiile prezentei legi, care
asigura desfasurarea procesului de mediere in vederea solutionarii litigiului dintre parti” conform
art.2 al Legii cu privire la mediere.

In Republica Moldova medierea reprezinti o institutie relativ noud instituitd in 2007 prin
Legea cu privire la Mediere. Primul proiect de Lege cu privire la mediere a fost adoptat in 2007 si
a intrat in vigoare in 2008. In anul 2015, la 9 de ani de la adoptarea primei Legi cu privire la
mediere a fost adoptatd o noua Lege, care reglementeaza competenta institutiilor statului in
domeniul medierii, stabileste conditii suplimentare pentru dobéandirea calitdtii de mediator,
delimiteazad posibilitatea practicarii medierii contra platd sau cu titlu gratuit (pe principii de
voluntariat), face accent pe medierea in domenii specifice (social/comercial/penal/familial) —
specializarea mediatorilor.

Compatibilitatea care se doreste a fi demonstrata in cadrul tezei vine sa fie fundamentata
si prin analiza responsabilitatii pentru incdlcarea drepturilor consumatorilor de servicii medicale,

demonstrand posibilitatea aplicabilitatii legii nr.102/2003 in materia solutionarii litigiilor din sfera
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medicald , in cadrul compartimentului 4.2. Raspunderea juridica pentru incalcarea drepturilor
consumatorilor in calitate de beneficiari ai serviciilor medicale. Erorile medicale intotdeauna
au atras atentia societatii. Pentru erori si omisiuni in munca pe care o exercita, medicii au fost
supusi la diverse sanctiuni. In principiu putem afirma ca responsabilitatea in cadrul prestirii de
servicii medicale este subiectiva, astfel Incat trebuie sa intervind un anumit nivel de vinovatie sau
neglijentd n conduita prestatorului de servicii medicale. Reglementarea juridica a activitatii
medicale actualmente necesita studierea dreptului in procesul formarii profesionale a medicilor.

Probleme ce tin de protectia juridica a vietii si sanatatii umane au devenit foarte actuale.
Bazele necesare pentru realizarea dreptului constitutional al fiecdrui cetatean cu privire la protectia
sandtatii au fost puse prin implementarea unor serii de legii si acte normative care au fost adoptate
in ultimii ani. Dreptul la ocrotirea sanatatii se regdseste intr-un regim special de realizare, fiind un
drept consfintit in Constitutie, deci ceea ce presupune si existenta unui mecanism aparte pentru
asigurarea acestuia. Responsabilitatea pentru ocrotirea cetdtenilor este asumatd neconditionat si
direct de catre Stat.

In domeniul ocrotirii sanatatii raspunderea juridica este un fenomen complex ce implicd
atit Inceputuri de origine privata, cit si de origine publica. Statul fiind purtatorul puterii publice, in
mod obiectiv nu se afla pe pozitie de egalitate cu cetdtenii sdi sau cu alte subiecte ale dreptului
privat, pozitie de inegalitate resimtita si in raporturile uzuale comerciale dintre un consumator si
un agent economic.

Esenta statului constd in realizarea si organizarea puterii publice. In acest sens,
materializarea statului n sens practic se realizeazd prin intermediul organelor sale si a
functionarilor publici. Ordinea, limitele de reparare a daunei cauzate de organele de stat si/sau
functionari publici persoanei private, se fundamenteaza pe normele dreptului privat si implica
elemente dispozitive. Intrand in raporturile juridice de drept privat, statul isi pierde calitatea sa de
subiect autoritar si devine un subiect de drept egal cu celelalte. Calitatea de subiect al raporturilor
juridice civile derivd din capacitatea juridicd a statului si din capacitatea lui delictuala. Insisi
detinerea de suveranitate este un argument pentru considerarea existentei capacitdtii juridice civile
a statului.

Problema raspunderii juridice in domeniul ocrotirii sanatatii poate fi abordata numai daca
are loc o analiza detaliatd a raspunderii juridice medicale, care este o forma cercetatd doar partial

in Republica Moldova. Obligatiile medicului fata de beneficiarul de servicii medicale, fie el numit
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pacient sau consumator, ia nastere din momentul instituirii raportului dintre acesti doi actori cheie.
Medicul are obligativitatea legala a furnizarii serviciilor de sanatate, acesta fiind totusi in drept sa
refuze prestarea unor servicii sau realizarea actului medical, evident cu exceptia situatiilor de
urgentd medicald. Legea ocrotirii sanatatii este actul legislativ care stabileste obligatiile de ordin
profesional ale asistentilor medicali, moaselor si lucratorilor farmaceutici, fiind stipulat ca
farmacistii si ali lucritori medico-sanitari sunt obligati sd pastreze secretul informatiilor
referitoare la boald, la viata intima si familiala a pacientului de care au luat cunostinta in exercitiul
profesiunii(art.14, alin.1), precum si cd poartd raspundere pentru incompetenta profesionala si
incdlcarea obligatiunilor profesionale(art.14, alin.3). Obligatiile asistentului medical si ale
lucratorului farmaceutic sunt stabilite intr-un volum mult mai mare de Codul de etica al
lucratorului medical si farmaceutic. Totusi, per ansamblu, se constatd cd raporturile pacient —
lucrator farmaceutic si pacient — asistent medical nu sunt pe deplin reglementate, fapt ce crecaza
imposibilitatea de a evalua corespunzator activitatea acestora. Angajarea raspunderii medicale
presupune probarea ca indatoririle prestatorului de servicii de sanatate trebuiau indeplinite la un
anumit standard.

In Republica Moldova nu existd o legislatie specifici in domeniul medical care si
stabileasca si sa reglementeze raspunderea civild a prestatorului de servicii de sdnatate, de aceea
putem face referire doar la Codul Civil al Republicii Moldova si unele legi speciale. Codul civil in
cadrul art. 2006 prevede raspunderea pentru prejudiciul cauzat de o autoritate publica sau de o
persoana cu functie de raspundere. Art. 18 al Legii cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului , anuntd faptul ca “responsabilitatea pentru incalcarea drepturilor sociale ale
pacientului la asistentd medicald o poartd autoritatile administratiei publice centrale si locale si
autoritatile sistemului de sanatate de toate nivelurile, iar pentru incalcarea drepturilor individuale,
stipulate de prezenta lege — prestatorii de servicii de sdnatate”.

Lucrédtorul medical raspunde civil si pentru prejudiciile ce decurg din nerespectarea
reglementdrilor privind confidentialitatea, consimtamantul informat si obligativitatea acordarii
serviciilor de sandtate. Propunerile mai spun ca lucratorul medical raspunde civil pentru
prejudiciile produse in exercitarea profesiei atunci cand isi depaseste limitele competentei, cu
exceptia cazurilor de urgentd in care nu sunt disponibili lucratorii medicali ce au competenta
necesara.

Réspunderea civild reglementata nu inlaturd angajarea raspunderii contraventionale sau
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penale daca fapta care a cauzat prejudiciul constituie contraventie sau infractiune. Toate persoanele
implicate in actul medical vor raspunde proportional cu gradul de vinovatie al fiecaruia.

Repararea prejudiciului cauza pacientului prin contraventie poate fi realizata in conditiile
procedurii civile. Consumatorul de servicii de sdnatate prejudiciat printr-o infractiune isi poate
exercita actiunea civila (repararea prejudiciului) in cadrul procesului penal, unde se poate constitui
parte civila, sau poate introduce o actiune civila separatda, intemeiatd pe raspunderea civila
delictuala, la instanta civila. In cazul in care exercitarea profesiunii medicale genereaza vitimarea
integritatii corporale sau altad vatamare a sanatatii, sau decesul pacientului ca urmare a acestor
cauze, prestatorul de servicii de sanatate are obligatia sd compenseze pacientului vatamat
prejudiciul.

Totodata, datorita faptului ca modalitatile de aparare a drepturilor civile rezida din esenta
drepturilor individuale ale pacientului si din caracterul acestor incalcari, in cadrul sistemului
medical din Republica Moldova sunt reparate si prejudiciile nepatrimoniale. Prin urmare, conform
legii civile (art. 2028, 2029 CC al RM), sunt supuse compensarii salariul sau venitul ratat din cauza
pierderii sau reducerii capacitatii de muncd, precum si cheltuielile suportate in legatura cu
vatamarea sanatatii (de tratament, de alimentatie suplimentara, de protezare, de ingrijire de catre
persoane terte, de cumparare a unui vehicul special, de reciclare profesionala etc.)

In compartimentul ”Concluzii generale si recomandiri” sunt sintetizate principalele
concluzii asupra tematicii tezei si inaintate recomandari institutiilor competente privind adaptarea
normelor legislative intru largirea sferei de protectie a drepturilor beneficiarilor de servicii
medicale. Concluziile prezentate in lucrare dezvaluie gradul evoluat al studiului si tendinta de
individualizare in cercetarile teoretice de acest sens, cat si de formare a unor piloni utili pentru
specialistii practicieni.

Analizand si sintetizand doctrina, actele normative nationale si ale altor state, precum si
cele internationale cu obiect distinct in materia clauzelor abuzive, am elaborat teza de doctor intru
abordarea aspectelor conflictuale ce vor aparea mai frecvent in practicd gratie maturizarii in

Societatea noastra a relatiilor de consum prin dezvoltarea factorilor social-economici.
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CONCLUZII ST RECOMANDARI

Problema stiintificA importantid solutionatd in domeniul protectiei drepturilor

.....

particularitatilor teoriei generale a drepturilor pacientului si a consumatorului in domeniul medical,

evidentierea tengentelor si discrepantelor in cele doud acte normative de bazd ce guverneaza

rapoturile benefeciar/prestator de servicii medicale, recomandarea metodelor cumulative de

protectie a consumatorilor de servicii medicale,modalitati de eliminare a divergentelor de aplicare

a legislatiei consimiste 1n sfera medicala.

Efectudind un studiu complex al reglementarilor juridice privind compatibilitatea

drepturilor pacientului si a consumatorului pe piata serviciilor medicale, am ajuns la unele

concluzii generale:

1.

Cercetarea data si-a luat temei incepand cu analiza evolutiei istorice si filosofico-juridice
a institutiei serviciilor medicale, cercetarea unor abordari doctrinare in materia drepturilor
beneficiarilor de servicii medicale prin prisma doctrinelor si curentelor filosofice
contemporane sustinutd de o caracteristica a viziunilor filosofice a Marx K., Hipocrate,
Freud etc., ceea ce ne-ar permis sa enuntam ideea ca reprezentarea pacientului in calitate
de consumator se regaseste in diferitele sisteme juridice, drept un instrument de
imputernicire in serviciul pacientului. Consideratia pacientului in calitate de consumator a
fost criticata sub diferite argumente, cum ar fi presupusul reductionism al relatiei medic-
pacient, eliminarea principiului de incredere in relatia clinica sau presupusa comercializare
a serviciilor de sdnatate pacientului. Totusi, evolutia rolului crescand a pacientului si
consumatorului ca notiuni separate ce s-au intercalat de-a lungul timpul de nenumarate ori,
a demonstrat atét teoretic cat si practic faptul ca pacientul este de fapt un consumator al
serviciilor medicale. Clivajul dat de pozitia publicd sau privatd a institutiilor medico-
sanitare nu este un impediment in demonstrarea idei dezbatute n cercetarea noastra, ci mai
degrabd, o baza favorabila pentru aplicarea legislatiei consumiste in special in sfera
serviciilor medicale prestate contra plata. Atat domeniul public cat si cel privat se afld sub
egida acelorasi drepturi si obligatii, ceea ce in teorie garanteaza cu echitate si egalitate in
protejarea drepturilor beneficiarilor de servicii medicale. Atentia sporita acordata evolutiei

istorice si filosofico-juridice a institutiei serviciilor medicale, demonstrandu-se caracterul
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istoric al relatiei pacient-medic, si rolul crescand al actorului pasiv, pacientul, in aceasta
relatie a permis autorului elaborarea drept novatie stiintifica a unei altfel de sistematizari
a relatiei medic-pacient, prezentand 3 modele care-si au la bazad criteriul de rol al
pacientului, rol al medicului, aplicabilitatea clinica a modelului, prototipul modelului si
perioada.

In mai multe sensuri notiunea de pacient se asociaza si chiar suprapune cu cea de
consumator, de evident nu integral, conform legislatiei noastre actuale. O mentalitate mai
mult centratda pe consumator poate conduce la un individ mai cost-constient, dar atunci
cand este vorba de decizii privind asistenta medicala, clientul nu este intotdeauna corect,
multe decizii putand fi afectate deja de stare precara a individului, atunci cand se adreseaza
sau deja beneficiaza de serviciile medicale. O incompatibilitate (printre numeroasele care
sunt, dar acare nu au fost subiectul acestei cercetari) a etichetarii indivizilor in calitate de
,consumatori‘ ar putea elimina elementul cel mai important in furnizarea eficienta de
ingrijire in cadrul serviciilor de sanatate si anume — compasiunea medicilor, iar actul ar
deveni unul prea comercial, ceea ce este inadmisibil. Dupa o perioada de confuzie
jurisprudentiald, conceptul de consumator al serviciilor medicale este din ce in ce mai putin
evaziv. Pacientul nu este decat determinat prin definitie drept consumator de servicii
medicale, insa dacd e sa conceptualizam piata serviciilor medicale, terminologie potrivita
ar fi beneficiar si prestator de servicii medicale, astfel un beneficiar poate fi consumator
dar poate deventi si pacient, in forma care se regaseste in textul legii.

Subiectii de pe piata de servicii medicale in Republica Moldova sunt numerosi si fiecare
dintre ei au un rol aparte in consolidarea unui nivel 1nalt de sanatate in cadrul tarii. Din
punct de vedere legislativ, actele nationale normative nu fac diferente vadite intre tipurile
de prestatori din domeniul public sau privat, ambele domenii aflandu-se sub egida
acelorasi drepturi si obligatii. Indiferent de tipul sau nivelul serviciilor medicale prestate,
la nivel national Intdlnim atat institutii publice cat si institutii private. Atunci cand ne
imbolnavim avem in calitate de consumatori de sanatate, sau de servicii medicale,
posibilitatea de a alege tipul prestatorului, acesta fiind public sau privat. Evident, pentru
categoriile de persoane asigurate conform SAOAM are loc o predilectie spre a profita de
faptul ca se achita contributii din sursele de venit, deci initial persoanele tind sa apeleze la

prestatorii publici. Activitatea IMSP-urilor in acest caz ar trebui fi supusa legislatiei
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protectiei consumatorilor si beneficiarii de serviciile date sa fie considerati ca fiind
consumatori. Am putea adauga in acest sens ca, atunci cand propun astfel de servicii, aceste
entitati se comportd ca intreprinderi. Acestia intervin pe o piatd prin implicarea intr-0
activitate economicd si, prin urmare, se incadreaza si in dreptului concurentei, care se
aplica intreprinderilor.

Efectuand o analiza conceptuald a drepturilor prevazute la momentul actual de legislatia
nationald cu privire la pacient si consumator, am constatat o compatibilitate a acestora
anume in ceea ce priveste aplicabilitate Legii cu privire la protectia consumatorilor nr.105-
XV din 13.03.2003 in rapoturile dintre beneficiarii si prestatorii de servicii medicale,
scotand la iveala avantajele vaste ale acestei practici. Autorul a determinat un set de
caractere la baza caruia a facut o distinctie dintre consumatorii de servicii de sanatate si
consumatorii altor tipuri de servicii, enuntand atat diferentele cat si similitudinile dintre
acestia. Si anume, s-a constatat faptul ca un beneficiar al serviciilor medicale nu mereu are
posibilitatea de a alegere intre serviciile prestate sau prestatorii acestor servicii, avand la
baza raportul pret/calitate, in special in stiuatiile de urgenta sau in situatiile cand aceste
servicii implica costuri suplimentare in cazul apelarii la un alt specialist decat cel garantat
de stat. Dar de cele mai multe ori, orice persoana fizica care solicitd sau este in cautarea
unor servicii medicale, poartd aceleasi caracteristici de baza asimilate unui consumator
uzual al altor tipuri de servicii, respectiv, se implune o recunoastere ca atare a statutului de
consumator pentru acesti beneficiari ai serviciilor medicale.

Abordarea unei serii de prevederi legislative de drept comparat, printre principalele acte
normative care vizeaza protectia sandtatii si sigurantei consumatorului, a permis autorului
sa concluzioneze ca responsabilitatea principald pentru protectia drepturilor beneficiarilor
de servicii medicale si, in special, a sistemelor de sandtate, revine statelor membre, care
armonizeaza legislatia lor nationala conform directivelor UE, recunoscand din start statutul
de consumator al serviciilor de sdnatate prestate atat in sistemul public cét si in cel privat,
tendinta recomandabila si pentru Republica Moldova. lar studierea practicii judiciare a
Curtii Europene a Drepturilor Omului anume cu predilectie in domeniul serviciilor
medicale vizand drepturile beneficiarilor de servicii medicale a Intdrit ipoteza autorului

precum ca orice persoana fizica este in drept sa isi apere drepturile care i-au fost incalcate
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apeland la acele acte normative protectioniste fie ele strict din domeniul dreptului medical
sau din cel al protectiei consumatorului sau al protectiei drepturilor omului.

6. Mediera ca metoda alternative de solutionare a litigiilor Tn domeniul medical, chiar daca
abia recent introdusa 1n cadrul nostru legislativ, vine ca o modalitate mult mai usoara de
solutionare a nemultumirilor parvenite din partea beneficiarilor de servicii medicale in
procesul prestarii unui act medical necalitativ sau incomplete. In aceastd ordine de idei
propunem o reglementare cu caracter special in domeniul medierii medicale.
Medierea amiabila dintre medic si pacient ar trebui prevazuta in legislatie ca o preconditie
pana sa se ajunga in instanta de judecatd. Aceasta abordare ar presupune un grad Inalt de
flexibilitate la capitolul statutul mediatorului, profesia de mediator, procesul medierii, ceea
ce ar corespunde necesitatilor aplicarii legii pentru medierea medicala atat pe plan intern,
cat si racordarii la nivel international.

7. In Republica Moldova nu existd o legislatie specifici in domeniul medical care si
stabileasca si sa reglementeze raspunderea civila a prestatorului de servicii de sanatate, de
aceea putem face referire doar la Codul Civil al Republicii Moldova si unele legi speciale.
Principala problema in domeniul reglementarii legale a relatiei care rezulta din furnizarea
de servicii medicale (beneficiar — prestator de servicii medicale) este lipsa un sistem
legislativ unificat care reglementeaza aceste relatii juridice, cee ace duce la dificultati
serioase 1n aplicarea legii si face dificila implementarea unei monitorizari ample a modului
si gradului de protectie a drepturilor beneficiarilor de servicii medicale de pe piata noastra.
Construirea unei societdti civile prin maximizarea protectiei consumatorilor necesitd un
raspuns adecvat al legiuitorului in domeniul reglementarii si iIn domeniul raspunderii civile
a prestatorilor de servicii medicale. In ciuda tentatiei de a prezenta principiile fondatoare
ale relatiilor de sanatate si cele de consum ca fiind incompatibile, legea consumului vine

sa completeze dreptul sandtatii, in special protectia drepturilor pacientul .

In urma cercetarii efectuate pentru ameliorarea situatiei existente la noi in fard la etapa
actuala cu privire la modalitate de aparare a drepturilor consumatorilor de servicii medicale,
inaintdm puterii publice anumite recomandari, care, ar putea contribui la perfectionarea legislatiei

si aplicarea eficientd a acesteia prin urmatoarele actiuni:
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1. Formularea notiunii de prestatori de servicii 1in sens larg in urmatoarea acceptiune:
conceptul de ,, prestatori de servicii” urmeaza sa cuprinda inclusiv institutiile de drept
public, ori potrivit art.1 din Legea nr.105/2003, ,, prestatori de servicii pot fi orice
Persoana fizica, juridica ce practica activiatate de intreprinzdtor”, ceea ce urmeaza a fi
adaptat pentru domeniul serviciilor medicale.

2. Elucidarea notiunilor de pacient beneficiar de servicii medicale prin prisma art.1 din Legea
263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului cu completarea sintagmei
in urmadtoarea formuld: ,pacient (consumator al serviciilor de sanatate) este orice
persoand fizica [ se pastreaza redactia din lege] ..., si care se bucura de drepturile de
despagubire in calitate de consumator de servicii medicale potrivit Legii privind protectia
consumatorilor nr.105 din 13.03.2003 .

3. Modificarea definitiei date in textul aceleasi legi, la art. 1, incluzand dupa ” persoana care”
cuvintul “intentioneaza”, pentru a stabili o concordantd cu definitia datd notiuniii de
consumator in textul Legii privind protectia consumatorilor nr. 105 din 13.03.2003, ce
defineste inclusiv intentia de a achizitiona un produs sau serviciu drept o caracteristica
descriptiva a consumatorului.

4. Tinind cont de realitatea legislativa in domeniul dreptului medical, propunem de lege
ferenda modificarea si completarea Legii nr.105/2003 cu privire la protectia
consumatorului , in urmatoarea redactie:

a. In cadrul art. 2 ce se refera la ,,Domeniul de aplicare”, se propune introducerea alin. (2°)
in urmatoarea formuld ,, Prezenta lege se aplica in domeniul serviciilor medicale, in special
in cadrul raporturilor dintre beneficiarii si prestatorii de servicii medicale”.

b. Propunem de asemenea la art.2 alin. (3) de a se exclude prevederea de la lit.a) care
stabileste cd ,,prezenta lege nu aduce atingere dispozitiilor legale privind aspectele de
sandtate a consumatorilor si de siguranta a produselor”.

C. Propunem la art. 1, modificarea notiunii de agent economic pentru a asigura o
compatibilitate totald, deoarece la momentul actual se poate face interpretarea termenului
dat doar din punct de vedere privat fara a se face referire si la institutiile publice, in special
si anume ,,agent economic - orice persoand de drept public sau privat, juridica sau fizica
autorizata pentru activitate de intreprinzator, care fabrica, transportd, comercializeaza

produse ori parti din produse, presteaza servicii (executd lucrari)”.
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5. Avand in vedere existenta unui proiect de lege cu privire la crearea Codului Sanatatii
promovat din anul 2017, si anume cu referire la art.642 privind,, Exceptii de la prevederile

’

legale privind protectia consumatorului”, ce mentioneaza ca “personalului medical si
institutiilor medico—sanitare publice ori private, in calitatea acestora de prestatori ale
serviciilor de sanatate, nu li se aplica prevederile legislatiei cu privire la protectia
consumatorului” se propune eliminarea integrala a articolului dat, fie modificarea in textul
sdu, cu eliminarea negatiei ’nu”, deoarece prin cercetarea noastra am demonstrat de drept
aplicabilitatea legislatiei cu privire la protectia consumatorului in raporturile medicale
dintre beneficiarii si prestatorii sistemului sanatatii.

6. Medierea amiabila dintre medic si pacient ar trebui prevazuta in legislatie ca o preconditie
pana sa se ajunga in instanta de judecatd. Aceasta abordare ar presupune un grad inalt de
flexibilitate la capitolul statutul mediatorului, profesia de mediator, procesul medierii, ceea
ce ar corespunde necesitatilor aplicarii legii pentru medierea medicala atat pe plan intern,
cat si racordarii la nivel international.

7. Analiza raspunderii civile pentru incalcarea drepturilor consumatorilor in calitate de
beneficiari de servici medicale ca forma distincta a raspunderii in domeniul medical, a scos
la invealda unele ajustdrile necesare spre a fi aduse Legii privind drepturile si
responsabilitatile pacientului nr. 263/2005 prin completarea art.5 lit.q) ce ar reglementa
dreptul pacientului de a fi despagubit nu doar pentru daunele sanatatii, dar si pentru
prejudiciile materiale suportate potrivit art.32 din Legea privind protectia consumatorilor
nr.105/2003.

8. In ordinea recomandarilor enuntate mai sus propunem unificarea ansamblul normelor de
consum intr-un Cod al consumatorului, luand drept exemplu Codul de consum francez, sau
sd nu plecam departe, chiar varianta Codului de consum roman. Propunem anexat o

initiativa catre Guvern de unificare a codului de consum.
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ADNOTARE
Ciochina Elena, ,,Compatibilitatea drepturilor consumatorilor cu drepturile pacientilor in cadrul
serviciilor medicale”, teza de doctor in drept, Chisindu, 2020

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 297
titluri, 198 pagini de text de baza, 4 de figuri, 5 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 12 lucrari
stiintifice.

Cuvintele cheie: drepturi, protectie, servicii medicale, beneficiar, pacient, consumator, prestator
de servicii, raspundere civild, compatibilitate.
consumatorilor cu drepturile pacientilor in cadrul serviciilor medicale, prin prisma elucidarii, subiectilor,
bazei legislative si a mijloacelor juridice de protectie ce sunt aferente serviciilor medicale, precum si a
impactului aplicarii legislatiei consumeriste, in vederea elabordrii unor masuri eficiente pentru
perfectionarea cadrului legal si practic iIn domeniul temei de cercetare.

Obiective ale cercetirii : analiza evolutiei istorice a institutiei serviciilor medicale; elucidarea
abordarilor doctrinare in materia drepturilor beneficiarilor de servicii medicale; prezentarea stiintifica a
beneficiarilor de servicii medicale prin prisma terminologiei juridice prin identificarea subiectilor
sistemului de ocrotire a sanatatii atdt in domeniul public cat si in cel privat; abordarea legala a drepturilor
beneficiarilor de servicii medicale in cadrul sistemului de ocrotire a sanatattii prin prisma sistemului public
si cel privat; analiza comparativa a legislatiei privind protectia consumatorilor in calitate de beneficiari ai
serviciilor medicale; determinarea modalitatilor extrajudiciare de solutionare a litigiilor din domeniul
serviciilor medicale; prezentarea analitici a caracteristicilor raspunderii pentru incilcarea drepturilor
consumatorilor de servicii medicale; studierea jurisprudentei CtEDO in ceea ce priveste raspunderea pentru
incalcarea drepturilor consumatorilor de servicii medicale; formularea concluziilor si elaborarea
recomandarilor pentru perfectionarea cadrului legal si practic in domeniul aplicarii raspunderii juridice in
domeniul serviciilor medicale.

Noutatea si originalitatea stiintifica a tezei, precum si a rezultatelor obtinute constau in abordarea
si practice a tuturor factorilor si circumstantelor relevante pentru tema de cercetare. Elementele inovationale
sunt determinate de recomandarile formulate pentru inlaturarea lacunelor existente in cadrul normativ
national ce tin de protectia consumatorilor in calitate de beneficiari finali de servicii medicale, fiind oferite
imbunatatiri si propuneri de lege ferenda in acest sens.
drepturile pacientilor prin nuantarea importantei institutiei protectiei consumatorilor si evidentierea
drepturilor pacientilor prin prisma legislatiei consumeriste, elucidarea particularitatilor si a formelor de
raspundere juridica pentru incdlcarile din domeniu, precum si formularea recomandarilor si propunerilor de
lege ferenda indreptate spre imbunatatirea domeniului de reglementare a drepturilor consumatorilor si
valorificarea eficientd a drepturilor pacientului in contextul serviciilor medicale.

Semnificatia teoretici: tezele, concluziile §i recomandarile privind subiectii, baza legislativa si
mijloacele juridice de protectie a consumatorilor in calitate de pacienti prin prisma specificul raspunderii
in domeniul serviciilor medicale completeaza baza teoretica a acestei institutii.

Valoarea aplicativa a lucrarii este determinatd de posibilitatea aplicarii in practicd a concluziilor
si recomandarilor formulate, ideile stiintifice si concluziile continute in cuprinsul tezei pot fi utilizate: in
plan doctrinar-teoretic, ca material initial pentru o abordare ulterioard mai aprofundatd a problemei
protectiei consunatorilor in calitate de pacienti, in procesul didactic universitar la tematica dreptului
medical, si anume la raspunderea pentru incélcarea drepturilor pacientilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice consta in faptul ca, recomandarile formulate servesc, cu
precadere, pentru elaborarea programelor de studiu, cursurilor la disciplina Dreptul protectiei
consumatorilor si Dreptul medical, la perfectionarea specialistilor din domeniu si la armonizarea legislatiei
in domeniul protectiei consumatorilor.
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AHHOTANIUA
Yoxuna Enena, "CoBMecTHMOCTB NpaB noTpeduTesIel ¢ NpaBaMu MAIHEHTOB B cepe

MEIUIUHCKHUX YCJIYT ,KAaHAUAATCKas AUccepPTalus o opucnpyaennnu, Knmunes, 2020

CTpykTypa aMccepTallMU: OTJIABJICHHE, YEThIPE TJIABhI, 3aKiIroucHue, U Oudmauorpadus (297
1.), uroro 198 crpanuit.. [loryuennvle pezyibmamsl ObUTH OMYOIHMKOBaHBI B 12 HAyYHBIX paboTax.

KawueBbie cjoBa: mpaBa, MEIUIUHCKUE YCIYTd, MAIHEHT, MOTpeOUTENb, MOCTAaBILINK,
,FpakIaHCKast OTBETCTBEHHOCTb, TPaXKAaHCKOE IOCPEAHNYECTBO, COBMECTUMOCTb.

eablo  JaHHOW  JOKTOPCKOM  JMCCEPTAIlMd COCTOUT B IIPOBEJACHHUHM MHOTI'OACTIEKTHOTO
HCCIIEIOBaHNSI COBMECTHMOCTH TpaB MOTpeOuTeNel ¢ MpaBaMU MAalMEHTOB B MEAWIMHCKHUX YCIIyrax,
MOCPEJICTBOM BBISICHEHHUSI, CYObEKTOB, 3aKOHOJATENbHON 0a3bl U MPABOBBIX CPEACTB 3AIIUTHI, CBI3aHHBIX
C MEAMLMHCKUMU YCIIyTraMH, a TaKKe BIMSHMSA NPUMEHEHHS 3aKOHOAATENBCTBA O MOTPEOUTENAX, YTOObI
yBUAETh 3¢ (EeKTUBHBIE MEPHl IO COBEPIICHCTBOBAHMIO IMPABOBOM M MPAaKTHUECKO 0a3bl B 0bOIacTh
HCCIIE0OBAHNMN.

3agaun  uMccIeJOBAHUS. aHAIN3 HUCTOPUYECKONW HBONIOLMM WMHCTHTYTAa MEIULIMHCKUX YCIYT;
BBISIBJICHHE IOKTPUHAJIBHBIX MOIXOMOB B 00jacTu mpas OeHedHUUapOB MEAWIMHCKUX YCIyT; HaydHOE
npeacTaBieHue OeHehUIMapoB METUIIMHCKUX YCIIYT TOCPEACTBOM IOPUIMYECKONH TEPMUHOIOTUH TyTeM
oTpeieNieHHs CyObEKTOB CUCTEMBI 3[JpaBOOXPaHEHHS KaK B TyOJHMYHOH, TaK U B YACTHOH cdepe; MpaBOBOH
MoaxoA mpaB OceHeUIMApOB MEAMLMHCKHX YCIYT B paMKax CHCTEMBbl 30paBOOXPAHEHHs uepes
TOCYJapCTBEHHYI0O M YaCTHYIO CHCTEMY; CPAaBHHUTENBHBIA aHAM3 3aKOHONATENLCTBA O 3allUTE IPaB
norpeduTeneld kKak OeHepUIMApOB MEIUIMHCKUX YCIYT; ONpeAeTeHUe BHECYICOHBIX pa3peIIuTeIbHbBIX
IpoLenyp M CIOpOB B cepe MEAMLMHCKHX YCIyT; aHAJIUTHYECKOE NPEACTABICHHE XapPaKTEPHCTHUK
OTBETCTBEHHOCTH 3a HapyLICHKE IIPaB NOTpeOuTeNeil MEIUIIMHCKUX YCIIYT; U3y4eHUE CyNeOHON TPAKTUKU
ECIIY B OTHOUIEHWH OTBETCTBEHHOCTH 3a HapyIICHHE MpaB MOTpeOUTENeld MEAWIUHCKUX YCIYT;
¢dbopMynupoBaHHe BBIBOJOB W BBIpA0OTKAa PEKOMEHJAIMK 110 COBEPIICHCTBOBAHUIO IPABOBOW U
MIPAaKTU4IEeCKOU 0a3bl B chepe NPUMEHEHHSI FOPHINUECKON OTBETCTBEHHOCTHU B c(hepe MEIULIMHCKUX YCIYT.

HoBu3zHa u HayyHasi OPUTHHAJIBHOCTH JIUCCEPTANMH, a TaKXKe MOJYUYEHHBIC PE3yIbTaThI
COCTOSIT B PACCMOTPCHHUU COBMECTHMOCTH MpaB MOTpeOUTENeH ¢ MpaBaMH MAlEHTOB C TOYKH 3PEHUS
TEOPETUUECKOTO, a TAaKKE MPAKTHYECKOIO HCCIIEAOBaHUS BCEX (DAKTOPOB U OOCTOATENIBCTB, MMEIOLINX
OTHOLICHUE K TEME UCCIIEIOBAHUSI.

JlocTUrHYTBIE Pe3yJabTaThI: COCTOST B TOM, YTOOBI IPOJIEMOHCTPHPOBATH COBMECTUMOCTD MPaB
notpebuTenel ¢ mpaBaMu MAaLMEHTOB, Pa3bsCHUB BKHOCTh MHCTUTYTA 3aIIUTHI NIPaB MOTpeOUTENeH U
MOTYEPKHYB IpaBa MMalHeHTOB Yepe3 MPU3MY 3aKOHOAATENbCTBA O MIOTPEOUTENSIX, BESICHUB 0COOEHHOCTH
u (QOpMBI IOpPUAMYECKOH OTBETCTBEHHOCTH 3a HapylIeHHs Ha MecTaX, a Takke c(hOpMyIHpPOBaB
pEeKOMEHIalK ¥ MpesiokeHus 1o ,, lege ferenda”, perynupoBats npaBa morpeduteseil 1 3PPEeKTUBHO
HCTIOJIb30BaTh MIPaBa MALMEHTOB B KOHTEKCTE MEAUIIMHCKUX YCIIYT.

Teopernyeckast 3HAYMMOCTb: TE3HCHI, BBIBOABI M PEKOMEHIANMU TIO MpeaMeTam,
3aKOHOJIATeIbHOW 0a3e W MPaBOBBIM CPEJCTBaM 3alllMThl MOTpEOHTENeH KaK MalMeHTOB MOCPEICTBOM
0c000if OTBETCTBEHHOCTH B c(epe MEAWLIUHCKHX YCIYr IOTOJHSIOT TEOPETHYECKHE OCHOBBI 3TOTO
YUPEKACHUSL.

I[IpakTnyeckass ueHHOCTh auccepramuii  OmnpenenseTcs BO3MOXXHOCTh TNPHUMEHEHHS Ha
MPaKTUKE K CHOPMYTUPOBAHHBIM BBIBOJIAM U PEKOMEHIALNAM, HAyIHbIE UIEU U BBIBOJBI, COEPKALINECS
B JAWCCEpTalliH, MOTYT OBITH HCIIONB30BAaHBL: B TEOPETHKO-TEOPETUYECKOH IUIOCKOCTH, B KauecTBE
WCXOJIHOTO MaTepHalia Jiisl JajbHEHIIero mojxojia K MmpoOiieMe 3allUThl COTJIACHBIX KakK IalieHTOB,
y4eOHBI TIpollecC B YHHUBEPCHUTETE IO TEME MEAMIIMHCKOTO TpaBa, a MMEHHO OTBETCTBEHHOCTH 32
HapyLIeHHE NPaB MaHEeHTOB.

BHeapeHue Hay4YHBIX Pe3yJILTATOB 3aKII0YACTCS B TOM, YTO CAEIaHHBIC PEKOMEHIAINY CITyXar,
B YAaCTHOCTH, JUIS pa3palbOTKH y4eOHBIX MPOrpamMM, KypCcoB IO JMCIUILTUHE «3aKOH O 3alluTe NpaB
notpedurenein» u «MeIuIMHCKOe IPaBOy, 0 COBEPILIEHCTBOBAHUIO CIICLHAJIMCTOB B JaHHOW 00JIacTh U
[0 TAPMOHM3ALMHU 3aKOHOIATEIbCTBA B 00JIaCTH 3aLIUTHI IPaB NOTpeduTenei.
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ADNOTATION
Ciochina Elena, '""Compatibility of consumers rights with patients rights in medical services",
PhD thesis, Chisinau, 2020

Structure of the thesis: introduction, four chapters, conclusions and recommendations,
bibliography of 297 items, 198 pages of basic text.The results are published in 12 scientific papers.

Key words: rights, medical services, patient, consumer, provider, civil liability, civil mediation,
compatibility

The purpose of the paper is to carry out a multi-aspect research of the compatibility of the rights
of consumers with the rights of patients in the medical services, through the elucidation, the subjects, the
legal basis and the legal means of protection that are related to the medical services, as well as the impact
of the application of the consumer legislation. developing effective measures to improve the legal and
practical framework in the field of research.

Research objectives: analyzing the historical evolution and the institution of medical services;
elucidating the doctrinal approaches in the field of the rights of the beneficiaries of medical services;
scientific presentation of the beneficiaries of medical services through the legal terminology by identifying
the subjects of the health protection system both in the public and in the private domain; the legal approach
of the rights of the beneficiaries of medical services in the framework of the health protection system
through the public and private system; comparative analysis of the legislation on consumer protection as
beneficiaries of medical services; determining the out-of-court settlement procedures and disputes in the
field of medical services; analytical presentation of the characteristics of liability for infringement of the
rights of consumers of medical services; studying ECtHR jurisprudence regarding liability for infringement
of the rights of consumers of medical services; formulation of conclusions and elaboration of
recommendations for improving the legal and practical framework in the field of applying legal
responsibility in the field of medical services.

The novelty and scientific originality of the thesis and the obtained results consist in addressing
the compatibility of consumer rights with patients' rights from the perspective of theoretical but also
practical research of all the factors and circumstances relevant to the research topic. The innovative
elements are determined by the recommendations formulated to remove the existing gaps in the national
normative regarding the protection of the consumers as final beneficiaries of medical services, being offered
improvements and legal proposals in this respect.

The obtained results: resides in demonstrating the compatibility of consumer rights with patients
'rights by clarifying the importance of the consumer protection institution and highlighting patients' rights
through the prism of consumer legislation, elucidating the particularities and forms of legal responsibility
for the violations in the field, as well as making the recommendations and proposals of lege ferenda towards
improving the field of regulation of consumer rights and the efficient use of patient rights in the context of
medical services.

Theoretical significance: theses, conclusions and recommendations on topics, the legal basis and
the legal means of consumer protection as patients through the specific responsibility of the medical
services field complement the theoretical basis of this institution.

The applicative value of the work is determined by the possibility of applying in practice to the
conclusions and recommendations formulated, the scientific ideas and the conclusions contained in the
thesis can be used: in the doctrinal-theoretical plane, as an initial material for a later approach to the
problem. of patients, in the university teaching process on the topic of medical law, namely the
responsibility for violating patients' rights.

The implementation of the scientific results consists in the fact that, the recommendations made
serve, in particular, for the elaboration of the study programs, the courses in the discipline of the Law of
consumer protection and the Medical law, in the training of specialists in the field and in the field of law.
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