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I. Introducere

Avocatul Poporului (Ombudsmanul) este institutia nationald pentru drepturile omului a
Republicii Moldova care isi exercitd activitatea in temeiul art. 59! al Constitutiei Republicii
Moldova, Legii nr. 52 din 03 aprilie 2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul),
asigurand promovarea si protectia drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului. Functionarea
Avocatului Poporului este modelata de Principiile referitoare la Statutul Institutiilor Nationale
pentru Drepturile Omului (Principiile de la Paris), adoptate de Adunarea Generala ONU prin
Rezolutia 48/134 (1993).

Avocatului Poporului ii revine sarcina de asigurare a respectarii drepturilor si libertatilor
omului de catre autoritatile publice, de catre organizatii si intreprinderi, indiferent de tipul de
proprietate si forma juridicd de organizare, de catre organizatiile necomerciale si de catre
persoanele cu functii de raspundere de toate nivelurile.

Unul dintre domeniile strategice si prioritare de interventie ale Ombudsmanului este
asigurarea accesului cetdtenilor si pacientilor la servicii de sandtate de calitate si sigure. Pentru
garantarea $i monitorizarea respectarii drepturilor pacientilor, sunt necesare nu doar activitati
continue de instruire a cadrelor medicale in abordarea actului medical bazat pe drepturile omului,
dar si existenta unor proceduri si mecanisme institutionale de examinare obiectiva, echidistanta,
transparenta si eficientd a cererilor, petitiilor, plangerilor atunci cand se reclama presupuse violari
de drepturi ale pacientilor. Astfel de proceduri, urmeaza sa ghideze pacientii spre selectarea celor
mai eficiente remedii prin intermediul cdrora vor fi auziti si restabiliti in drepturi.

Analiza cadrului legal national pe segmentul mecanismului de depunere si examinare a
cererilor sau petitiilor care vizeaza domeniul sdnatatii, releva faptul ca atat la nivel ministerial, cat
si institutional, sunt elaborate si instituite proceduri si instrumente de interventie ale prestatorilor
de servicii de sdanatate publici si privati in gestionarea diverselor categorii de petitii si reclamatii
versus calitatea actului medical prestat.

Desi unele institutii din domeniul ocrotirii sdnatatii au elaborat proceduri de examinare a
cererilor si petitiilor, totusi pacientul care considerd cd i-au fost incalcate drepturile se simte
deseori dezorientat, necunoscand unde ar trebui sa depund o cerere, petitie sau plangere, cine ar
trebui s-o examineze, ce poate solicita si In ce termen, care sunt drepturile de care beneficiaza in
dependentd de remediul ales, unde si cum poate contesta un eventual raspuns in caz de dezacord
cu pozitia autoritatii care i-a furnizat raspunsul, etc.

Astfel, lipsa unei abordari unice a modului de gestionare a petitiilor si cererilor, precum si
lipsa unei institutii investite cu atributii exclusive de examinare a acestei categorii speciale de
cereri, genereaza interventii si aborddri segmentate si izolate a prestatorilor de servicii medicale,
care deseori nu raspund necesitatilor si reclamatiilor pacientilor.



Un alt aspect relevant este cd nu doar autoritatile din domeniul sanatatii detin competente
si atributii de examinare si investigare a potentialelor cazuri de violari ale drepturilor pacientilor.

In unele cazuri, astfel de competente exclusive sunt atribuite organelor de ocrotire a
normelor de drept si instantelor de judecata.

Totodata, in solutionarea acestora categorii de cauze pot fi implicate si alte institutii,
organizatii extrajudiciare care nu detin competente exclusive pe acest segment, dar pot facilita un
dialog constructiv intre partile aflate in litigiu si pot oferi suport informational si juridic pacientilor
in apararea drepturilor incalcate.

Apararea pacientului si restabilirea in drepturi nu poate fi realizata in toate cazurile de catre
o singura autoritate, drept urmare, solutionarea unei violari de drepturi depinde de dreptul incalcat,
de gravitatea consecintelor survenite, de cerintele concrete ale fiecirui pacient, etc. In consecinta,
pacientii trebuie sa cunoasca si sa fie informati despre atributiile si rolul autoritatilor din domeniul
sanatatii (remediul extrajudiciar) in examinarea reclamatiilor, precum si despre rolul altor
autoritati (remediul judiciar penal, civil, contraventional) in examinarea acestor categorii de litigii.

Accesarea corecta din start a remediului extrajudiciar sau judiciar aplicabil esentei violarii,
va reprezenta cel mai eficient mod de a solutiona rapid si eficient un caz.

Obiectivul ghidului metodologic: informarea si capacitarea pacientilor si cetatenilor in
apararea dreptului la ocrotirea sanatatii, prin identificarea si accesarea celui mai eficient remediu
disponibil pentru repunerea in drepturile Incélcate. Totodata, ghidul poate fi util autoritatilor din
domeniul ocrotirii sdnatatii si altor autorititi pentru asigurarea informarii pacientilor despre rolul
si atributiile fiecdrei institutii in examinarea reclamatiilor/petitiilor precum si in scopul
uniformizarii procedurilor interne aplicabile la examinarea lor.

Publicul cheie al ghidului metodologic sunt cetatenii si pacientii care reclama violarea
dreptului la ocrotirea sanatatii. La fel, ghidul poate fi util si autoritatilor publice extrajudiciare si
judiciare in solutionare eficienta a reclamatiilor din domeniul sanatatii.

Structura ghidului metodologic cuprinde:

» Cadrul legal national si international care reglementeaza standardele in domeniul dreptului
la ocrotirea sanatatii, de care trebuie sa se ghideze autoritatile din sanatate si alte autoritati n
procesul de examinarea a petitiilor, reclamatiilor sau plangerilor.

» Cele mai importante drepturi ale pacientilor care le garanteaza accesul la servicii medicale
calitative si sigure.

» Ce este o cerere si care sunt metodele prin care pacientii pot sesiza despre o
problemd sau o incalcare a drepturilor in sistemul de sanatate (petitie scrisa, cerere, sesizare
verbald, adresarea la linia verde a autoritatii, plangere etc).

» Competentele, rolul si responsabilitatile autoritatilor din sistemul de sdnatate in examinarea
cererilor, petitiilor, reclamatiilor, plangerilor pacientilor in care se reclama violari ale drepturilor.



» Analiza si evaluarea procedurilor operationale existente in cadrul institutiilor medicale si a
mecanismelor de examinare a cererilor si de evaluare a calitatii actului medical.

» Rolul Oficiului Avocatului Poporului in examinarea cererilor persoanelor in care se
reclama incalcarea dreptului la ocrotirea sanatatii.

» Rolul institutiei medierii in solutionarea cererilor din domeniul protectiei drepturilor
pacientului.

» Rolul organizatiilor necomerciale 1n protejarea drepturilor pacientilor.

» Remediile judiciare civile, penale si contraventionale de investigare, examinare si repunere
in drepturi a pacientilor.

» Jurisprudenta si aprecierea Curtii Europene a Drepturilor Omului in cazurile de violare a
dreptului la viata sau la protectia inviolabilitatii vietii private.



II. Drepturile pacientului prin prisma revendicarii
dreptului la ocrotirea sanatatii

Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului,
prevede ca pacient este o persoana fizica care necesitd, solicitd sau utilizeaza servicii de sanatate,
indiferent de starea sa de sandtate. Drepturile pacientului sunt drepturi derivate din drepturile
fundamentale ale omului la viata si sanatate si includ 2 componente:

» drepturi sociale comune tuturor, ce tin de accesibilitate, echitate si calitate in obtinerea
asistentei medicale;

» drepturi individuale ce tin de respectarea pacientului ca fiinta umana, a demnitatii si
integritati lui fizice si psihice.

Cele mai importante drepturi ale pacientului la nivel national sunt prevazute in Legea nr.
263-XVI, iar la nivel european Comitetul Economic si Social European a recunoscut drept
fundamentale 14 drepturi ale pacientului care se regasesc in Carta Europeand a Drepturilor
Pacientilor.

Statul, prin intermediul prestatorilor de servicii de sdnatate (institutii medicale, medici,
autoritati publice) este obligat sa-i asigure fiecarui pacient acces catre servicii de sanatate. Pentru
a afirma cd statul asigurd accesul, serviciile trebuie sa corespunda la 4 criterii: valabilitate,
accesibilitate, acceptabilitate si calitate.

1. Disponibilitatea (valabilitatea) serviciilor medicale — serviciile trebuie sa existe de facto
in comunitate; numarul serviciilor sa fie suficient raportat la numarul populatiei; echipamentele
medicale sa fie functionale; medicamentele — neexpirate; personalul medical — instruit, etc.

2. Accesibilitatea serviciilor de sandtate inseamna cd bunurile si serviciile in domeniul
sanatatii, trebuie sa fie accesibile fiecarei persoane. Accesibilitatea include:

Accesul nediscriminatoriu cdtre servicii medicale.

Accesul fizic asigurat astfel incat bunurile si serviciile de sanatate sa poata fi accesate de
pacienti, adicd, drumuri care asigura cdi de acces, instalarea scarilor si rampelor pentru persoanele
cu dizabilitdti, prezenta ascensoarelor, etc.

Accesul economic — pacientii trebuie sa-si permita sd achite pentru serviciile medicale cu
exceptia asistentei medicale acoperite de asigurarea medicala (serviciile medicului de familie,
servicii de urgentd si de asistenta prespitaliceasca (ambulanta), interventii medicale de urgenta).

Accesul la informatie: fiecare persoanad are dreptul de a cauta si primi informatii ce tin de
propria sandtate, cat si informatii care se refera la riscurile pentru sanatatea publica. Informarea
vizeazd si modalitatea de depunere a unei cereri, termenele de examinare, modalitatea de
contestare etc.



3. Acceptabilitatea serviciilor presupune ca serviciile sunt acceptabile daca raspund
necesitatilor pacientului; daca corespund varstei si genului, particularitatilor religioase, etnice;
daca respecta confidentialitatea informatiilor medicale si nevoile individuale ale pacientului; daca
sunt traduse 1n limba pe care o intelege pacientul.

4. Calitatea presupune ca bunurile si serviciile prestate corespund standardelor de calitate,
reiesind din argumente si dovezi stiintifice. Calitatea serviciilor medicale include multiple aspecte:
diagnosticul este stabilit In baza datelor obiective, precum si a standardelor medicale stabilite Tn
protocoale si ghiduri; tratamentul indicat este corect; in institutia medicala, medicamentele sunt
certificate, neexpirate si sunt administrate potrivit diagnosticului; institutia este amplasata intr-o
cladire care respectd normele tehnice, este dotata cu apa potabila rece si calda, incélzire, sistem de
ventilare, dispune de spatii sanitare care corespund normelor sanitaro-igienice; personalul medical
st managementul este bine pregatit si instruit; pacientul se simte Tn sigurantd in timpul consultatiei,
investigatiilor sau interventiei etc.

Cele mai importante drepturi ale pacientului prevdazute in Legea nr.263-XVI din
27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului si Carta Europeana a Drepturilor
Pacientilor sunt:

1. Asistenta medicala gratuita in volumul stabilit de legislatie.

2. Atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului de servicii de sadndtate,
indiferent de varstd, sex, apartenentd etnicd, statut socio-economic, convingeri politice si
religioase. Constitutia Republicii Moldova, garanteaza accesul egal al persoanelor, fara
discriminare, la serviciile de sandtate conform principiului egalitatii, fard deosebire de rasa,
nationalitate, origine etnicd, limba, religie, sex, opinie, apartenenta politicd, avere sau de origine
sociala etc (art.16). In legislatia nationala se interzice orice forma de discriminare privind accesul
persoanelor la serviciile de asistentd medicala si alte servicii de sinitate’.

3. Dreptul la alegere informata, la opinie medicald alternativd si primirea
recomandarilor altor specialisti.

4. Asigurare de asistentd medicala (obligatorie si benevold), in conformitate cu legislatia.

5. Dreptul la masuri preventive: conditii sdnatoase, educatie sdnatoasd, vaccinare si
profilaxie, depistarea precoce a maladiilor, etc.

6. Dreptul de a fi informat reprezinta un garant al acordului pacientului pentru prestatia
medicald propusa si o confirmare a responsabilitdtii asumate pentru riscurile care pot surveni in
timpul interactiunii cu prestatorii medicali. Acest drept include:

v" Informatii despre identitatea, statutul si experienta profesionald a specialistilor medicali
care nemijlocit se ocupd de el si il ingrijesc, acestia fiind obligati sd poarte un ecuson cu
specificarea numelui, specialitatii si functiei detinute.

! Legea cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121 din 25.05.2012, art. 8 lit.(b), art.16; Legea ocrotirii sanatatii nr.
411-XIII din 28.03.1995, art.17.



V" Informatii cu privire la prestatorul de servicii de sanatate, profilul, volumul, calitatea,
costul, inclusiv al celor suportate din contul fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

v" Informatii medicale cu privire la starea sanatatii pacientului si la interventia medicala
propusa, inclusiv la riscurile si beneficiile potentiale ale fiecarei proceduri, efectele posibile ale
refuzului tratamentului, alternativele existente, pronosticul si alte informatii cu caracter medical,
informatii complete privind factorii nocivi ai mediului ambiant. Aceste informatii se prezinta intr-
un limbaj clar, respectuos si accesibil pacientului, cu minimalizarea terminologiei profesionale.

7. Examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate normelor sanitaro-igienice.

8. Dreptul de a consimti (a da acordul, a accepta) sau refuza interventiile medicale.
Acordul pacientului este o preconditie obligatorie a actului medical si trebuie sa contind Th mod
obligatoriu informatia, expusa intr-o forma accesibila pentru pacient, cu privire la scopul, efectul
scontat, metodele interventiei medicale, riscul potential legat de ea, posibilele consecinte medico-
sociale, psihologice, economice etc., precum si privind variantele alternative de tratament si
ingrijire medicala.

Legislatia reglementeaza explicit cazurile in care acordul se perfecteaza obligatoriu in
forma scrisa (spre exemplu pentru interventiile medicale cu risc sporit, caracter invaziv sau
chirurgical, pentru recoltarea, pastrarea si folosirea tuturor produselor biologice prelevate din
corpul sau, (organe si tesuturi), pentru a fi fotografiat, filmat sau expus ca obiect de studiu intr-o
institutie medico-sanitard), precum si prestatiille medicale care pot fi realizate fara acordul
pacientului (interventii in caz de urgente medicale, spitalizare, examinare si tratament a bolnavilor
ce sufera de boli psihice etc).

9. Dreptul la pastrarea confidentialitatii informatiilor medicale (secretul medical).
Toate datele privind identitatea (nume, prenume, localitate, an de nastere), starea pacientului,
rezultatele investigatiilor, diagnosticul, pronosticul, tratamentul, informatii cu privire la solicitarea
de asistentd medicala, examinare si tratament, sunt confidentiale si nu pot fi divulgate decat cu
acordul expres al pacientului sau in cazurile strict previzute de lege (art. 12 pct.4 din Legea nr.
nr.263-XVI din 27.10.2005).

Potrivit Legii privind protectia datelor cu caracter personal nr.133 din 08.07.2011, datele
privind starea de sandtate sau viata sexuala reprezintd categorii speciale de date cu caracter
personal. Prelucrarea acestor tipuri de date impun prestatorilor de servicii medicale elaborarea
procedurilor operationale interne care ar asigura securitate si prelucrarea lor in strictd conformitate
cu scopul colectarii. La prelucrarea datelor cu caracter personal, operatorul este obligat sa ia
masurile organizatorice si tehnice necesare pentru protectia datelor cu caracter personal Impotriva
distrugerii, modificarii, blocdrii, copierii, rdspandirii, precum si Impotriva altor actiuni ilicite,
masuri menite sa asigure un nivel de securitate adecvat in ceea ce priveste riscurile prezentate de
prelucrare si caracterul datelor prelucrate.

Pdstrarea secretului medical nu reprezintd o obligatie aplicabila doar actului medical
(interventii, examindri, administrare de tratament etc), dar si procesului de examinare a



cererilor. Astfel, institutia medicald (inclusiv personalul medical, auxiliar) sunt obligati sa asigure
confidentialitatea datelor din cererile pacientilor, sd instituie masuri de garantie a protectiei
informatiei prin instituirea filtrelor interne (unde ajunge cererea, cui se repartizeaza, cine sunt
implicati in examinare, cum se transmite raspunsul, etc.) precum si sa asigure informarea continua
a angajatilor privind interzicerea divulgarii informatiilor confidentiale (transmiterii informatiilor)
si raspunderea pentru astfel de actiuni.

In cauza Z. v. Finlanda (cererea nr. 22009/93), Curtea Europeana a Drepturilor Omului a
indicat cd protejarea datelor personale, inclusiv medicale, are o importantd esentiala pentru ca o
persoana sd se bucure de dreptul la respectarea vietii private si de familie, garantat de art. 8 din
Conventia Europeanda a Drepturilor Omului. Respectarea intimitatii si confidentialitatii
informatiilor privind starea de sdnatate mentine Increderea sa in profesia medicala, si, in general,
in serviciile sanitare. Fara o astfel de protectie, cei care au nevoie de asistentd medicala ar putea fi
descurajati de a mai furniza informatii intime necesare stabilirii tratamentului necesar sau chiar de
a se mai adresa medicilor, punand astfel in pericol atat propria sanatate cat si sanatatea comunitatii.
De aceea, legea interna trebuie sa prevada garantii care sa impiedice dezvaluirea oricaror informatii
privind starea de sandtate, dacd prin aceasta se incalca prevederile articolului 8 din Conventie. Prin
urmare, Curtea a stabilit ca dezvaluirea identitatii persoanei si a starii de sdnatate de catre o instanta
de judecata constituie o incdlcare a art. 8 din Conventie.

10. Dreptul la siguranta, la securitate a vietii personale, integritate fizica, psihica si
morald, cu asigurarea discretiei in timpul acordairii serviciilor de sanétate.

11. Dreptul de a se plange si a fi compensat in caz de prejudicii. Dreptul pacientul de a
se plange presupune manifestarea nemultumirii si accesarea oricaror remedii prevazute de lege
(extrajudiciare si judiciare) in cazurile in care prestatorul de servicii medicale sau personalul
medical prin actiuni sau inactiuni, a adus atingeri drepturilor garantate de lege si a cauzat un
prejudiciu moral, material, fizic sau psihologic. Orice persoand poate ataca actiunile
si hotdrarile nelegitime ale organelor de stat si ale factorilor de decizie, care i-au daunat
sandtatea. Atunci cand, Tn urma unei asistente medicale necorespunzatoare, a aparut o stare
nesatisfacatoare a sanatdtii, pacientul are dreptul de a cere efectuarea unei expertize profesionale,
precum si repararea daunelor morale si materiale ce i s-au adus?. Institutiile medicale sunt obligate
sa compenseze daunele aduse pacientilor prin aplicarea unui tratament medical incorect, prin
prescrierea de medicamente contraindicate sau prin aplicarea de tratamente neadecvate, care au
inrdutatit starea de sdndtate sau au provocat dizabilitate permanentd, pun in pericol viata
pacientului sau duce chiar la moartea lui’.

2Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.19, 36.
3Legii ocrotirii sanatatii, nr. 411-XIII din 28.03.1995, art.19 ; Legea nr.263-XVI din 27.102005 privind drepturile si
responsabilitatile pacientului, art.5.
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III. Competenta si rolul autoritatilor publice din
domeniul sanatatii in examinarea cererilor

Protectia drepturilor pacientilor nu este doar un drept individual al unui pacient, dar si o
obligatie pozitiva a autoritatilor statului de a institui si oferi pacientului mai multe remedii (solutii,
cai, mecanisme) prin care ultimul poate sa-si apere drepturile, sd constate o incalcare si sa ceara
compensatii pentru daunele aduse vietii sau sanatatii.

In Republica Moldova nu a fost creat un organ sau o institutie separati si independenta cu
atributii exclusive de receptionare si examinare a cererilor si plangerilor pacientilor in cazuri in
care se reclama violarea dreptului la ocrotirea sanététii. Pornind de la acest fapt, pacientul este
liber in decizia sa de a alege care remediu disponibil ar fi cel mai potrivit si eficient pentru
solutionarea cazului in care reclama violari de drepturi.

Cele mai cunoscute remedii extrajudiciare prin care pacientii pot sd-si apere drepturile
incdlcate sunt fie sesizarea institutiei medicale unde s-a produs cazul, fie sesizarea
Ministerului Sanatatii. Ambele remedii pot fi accesate in acelasi timp sau, optional, poate fi
sesizat Ministerul Sanatatii daca institutia medicala in care s-a produs cazul, fiind sesizata, nu a
reactionat sau persoana nu este multumitd de decizia adoptata.

3.1. Rolul si competentele Ministerului Sanatatii

Potrivit art.16 al Legii nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului, protectia extrajudiciard a drepturilor pacientului se realizeaza,
dupa caz, de catre:

a) Ministerul Sanatatii;

b) directiile teritoriale de sanatate;

c) institutiile medico-sanitare si farmaceutice;

d) organizatiile de asigurdri de sanatate;

e) organizatiile profesionale ale medicilor, asociatiile pacientilor, asociatiile obstesti pentru
protectia beneficiarilor de servicii de sanatate;

f) alte structuri, create si acreditate in conformitate cu legislatia.

Hotdrarea Guvernului nr.148 din 28.08.2021 cu privire la organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii prevede cd ministerul este organul central de specialitate al administratiei
publice care asigurd realizarea politicii guvernamentale in domeniul de activitate incredintat.
Ministerul are misiunea de a analiza situatia si problemele din domeniul de activitate gestionat,
de a elabora politici publice eficiente in domeniul de competenta, de a monitoriza calitatea
politicilor si actelor normative si de a propune interventii justificate ale statului care urmeaza sa
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ofere solutii eficiente in domeniile de competenta, asigurand cel mai bun raport dintre rezultatele
scontate §i costurile preconizate.

Deseori, dezacordul pacientilor versus modalitatea de examinare a cererilor adresate
Ministerului Sanatatii si solutiile dispuse, rezultd din intelegerea eronatd a competentelor
functionale ale institutiei. Ministerul Sanatatii nu presteaza servicii medicale, dar elaboreaza si
aproba politici publice In sanatate, instructiuni si indicatii metodice In chestiunile ce tin de
competenta sa.

In cadrul Ministerului activeaza Directia managementului calititii serviciilor de sandtate,
care are misiunea de a asigura realizarea politicilor eficiente privind calitatea serviciilor de sanatate
si siguranta pacientului prin dezvoltarea si implementarea strategiilor si instrumentelor de
management al calitdtii serviciilor aliniate la practici internationale.

Prin urmare, Ministerul Sanatdtii poate elabora pentru institutiile medicale aflate in
subordine ghiduri, protocoale, instructiuni, regulamente, modele de mecanisme sau instrumente
care reglementeaza procedura de gestionare, examinare si investigare a diverselor categorii de
cereri, plangeri si reclamatii pe marginea calitatii actului medical prestat, precum si instrumente
de evaluare a calitatii actului medical.

In unele cazuri, ministerul poate examina cereri individuale pe cazuri concrete, in special,
cand se reclama cazuri grave de violare a dreptului la ocrotirea sanatatii sau cand din continutul
cererii rezultd deficiente sistemice institutionale, care pot fi remediate prin implicarea directd a
autoritatii.

3.1.1. Modalitatea de sesizare a Ministerului Sanatatii
Autoritatea publica poate fi sesizata prin:

» solicitarea unei audiente cu conducea institutiei prin expedierea unei solicitari la adresa
electronica secretariat@ms.gov.md sau telefonic prin apelarea numarului 022 26-88-35;

» depunerea unei petitii on-line la adresa secretariat@ms.gov.md;
» expedierea prin intermediul oficiilor postale a unei solicitari la adresa fizica: mun. Chisinau
str. Vasile Alecsandri 2, MD-2009 sau prin depunerea scrisorii direct in cutia postala amplasata la

intrarea in sediul institutiei.

3.1.2. Modalitatea de examinare si solutiile emise

Serviciul petitii, relatiile cu publicul si audienta din cadrul Ministerului Sanatétii este
responsabil de coordonarea procesului de examinare a petitiilor parvenite prin elaborarea notelor
de raspuns la petitii, elaborarea ordinelor privind crearea grupurilor de lucru pentru examinarea
petitiilor, colaborarea cu Comisiile de specialitate pentru examinarea petitiilor, solicitarea
informatiilor, readresarea petitiilor altor institutii dupa competenta, etc.
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In dependentd de continutul petitiei sau reclamatiei si solicitarile persoanei, institutia, in
limitele competentelor functionale poate decide:

» daca petitia tine de competenta Ministerului Sanatatii, se retine spre examinarea
nemijlocitd de catre minister prin transmiterea petitiei sectiei sau directiei competente pentru
examinare si furnizarea raspunsului in termenii legali.

» redirectionarea petitiei catre autoritatea sau institutia competentd de examinarea ei sau
institutia unde s-ar fi produs cazul reclamat cu solicitarea furnizarii raspunsurilor la solicitari.

Petitiile se examineaza in baza Codului Administrativ nr.116 din 19.07.2018, prin urmare
se supun rigorilor procedurale stipulate de procedura administrativa. Potrivit prevederilor art. 9
din Codul Administrativ, prin petitie se intelege orice cerere, sesizare sau propunere adresata
unei autoritati publice de catre o persoand fizica sau juridicd. Prin cerere se solicita emiterea unui
act administrativ individual sau efectuarea unei operatiuni administrative, prin sesizare se
informeaza autoritatea publicd cu privire la o problema de interes personal sau public iar prin
propunere se urmareste realizarea de cdtre autoritatea publicd a unor actiuni de interes public.

NOTA!!! Denumirea incorecta a textului (cerere, petitie, plingere, reclamatie) nu
impiedica examinarea cazului.

Dupa primirea, inregistrarea si acceptarea unei petitii, Ministerul Sanatatii urmeazd sa
demareze o procedura administrativa care se realizeaza intr-un mod simplu, adecvat, rapid, eficient
si corespunzdtor scopului. Totodata, este esential ca procedura si fie efectuatd cu respectarea
principiilor legalitatii, egalititii de tratament, bunei credinte, impartialititii, eficientei,
proportionalitdtii, respectarii termenelor, motivarii solutiilor si informarii petitionarului despre
rezultatele examinarii cererti.

3.1.3. Termenul general si cerinte fata de continutul petitiei

Termenul de examinare in care o procedurd administrativa trebuie finalizata este de 30 de
zile, cu posibilitatea prelungirii termenului la solicitarea partilor (art.60 Cod Administrativ).

Petitia poate fi depusa:

a) in scris la autoritatea publica ori expediatd prin postad sau fax;
b) transmisa in forma electronica;
c¢) depusa verbal, fiind consemnata intr-un proces-verbal.

Petitia trebuie sa contind urmatoarele elemente:

a) numele si prenumele sau denumirea petitionarului;

b) domiciliul sau sediul petitionarului si adresa de posta electronicd daca se solicita raspuns
pe aceasta cale;

c¢) denumirea autoritatii publice;

d) obiectul petitiei si motivarea acesteia;
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e) semndtura petitionarului ori a reprezentantului sau legal sau Tmputernicit, iar in cazul
petitiei transmise in forma electronica — semndtura electronica.

Petitiile anonime sau cele depuse fard indicarea adresei postale sau electronice a
petitionarului nu se examineaza. La fel, petitiile ce contin un limbaj necenzurat sau ofensator,
amenintari la securitatea nationald, la ordinea publica, la viata si sdnatatea persoanei oficiale,
precum si a membrilor familiei acesteia, nu se examineaza.

3.1.4. Examinarea petitiilor si implicarea Comisiilor de specialitate sau comisii ad-

hoc
In cadrul examinarii unei petitii, potrivit procedurii administrative, autoritatea poate:
v" solicita informatii de la alte autoritati;
v' sa audieze petitionarul si sa-i solicite sa prezinte probe suplimentare;
v’ sa audieze sau sa solicite explicatii de la alte persoane implicate;
v’ sa solicite acte, dosare medicale; sd acumuleze probe;
v s3 dispund si sa intreprindd orice alte actiuni pentru stabilirea corectd a faptelor si

circumstantelor cazului.

Pentru facilitarea examindrii cazurilor concrete, in special 1n situatii in care se impun
cunostinte din domenii medicale inguste, autoritatea prin ordin poate dispune crearea unei
comisii ad-hoc din diferiti specialisti in medicind, pentru examinarea cazului si formularea
concluziilor.

In cadrul autorititii, prin Ordinul Ministerului Sinititii nr.1076 din 15.11.2022 au fost
create Comisiile de specialitate permanente formate din specialisti din domenii inguste (terapie
intensiva, cardiologie, ginecologie, pediatrie, chirurgie) care pot fi implicati in examinarea unui
caz concret. Comisiile sunt organisme consultative care furnizeaza expertiza necesara pe baza
careia ministerul coordoneazd asistenta medicala corespunzatoare domeniului de activitate al
comisiei. Membrii comisiilor sunt implicati in activititi de elaborare a politicilor, ghiduri,
standarde, studii, analize de caz, expertize la solicitarea altor autoritdti sau petitii etc.

In atributiile functionale ale Comisiilor se include si efectuarea expertizei calititii
asistentei medicale prestate populatiei, cu elaborarea masurilor de redresare a situatiei, precum
si participarea in componenta comisiilor ministerului la examinarea si controlul adresarilor si
petitiilor, solicitarilor cetdtenilor la compartimentele respective cu analiza motivelor si
elaborarea mdsurilor de remediere si prevenire a acestora. La finele examinarii cazului, comisia
de specialitate va prezenta pozitia referitoare la caz cu anumite recomanddri si constatari.

3.1.5. Finalitatea procedurii de examinare a petitiilor

Procedura administrativa se finalizeaza prin:
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v' respingerea petitiei - daca nu s-au constatat faptele expuse de pacient sau dacd examinarea
nu tine de competenta Ministerului Sanatatii;

v' efectuarea unei operatiuni administrative - in cazurile in care pacientul solicita efectuarea
unor actiuni si solicitarea este Intemeiata (spre exemplu: se elibereaza copiile actelor medicale; se
decide transferul in altd sectie sau spital; se dispune dotarea saloanelor cu mobilier etc);

v’ emiterea unui act administrativ individual favorabil.

In toate cazurile, deciziile Ministerului Sanatitii pe marginea solutionrii unei petitii
trebuie sa fie motivate, adicd sa se indice temeiurile esentiale de drept si de fapt pe care le-a luat
in considerare autoritatea publica pentru decizia sa. Motivarea completa este obligatorie, este parte
integrantd a actului administrativ individual si conditioneaza legalitatea acestuia.

Decizia pe caz trebuie sa cuprindd: numele/denumirea autoritatii publice care a emis actul
administrativ; numele colaboratorului autoritatii publice care a emis actul administrativ; numele
destinatarului actului administrativ; data la care a fost emis actul administrativ; decizia luata;
motivarea deciziei luate; informatia cu privire la exercitarea cdilor de atac (cu indicarea autoritatii
unde se atacad si a termenului de atac); semnatura olografa/electronica a persoanei din cadrul
autoritatii publice care a emis actul administrativ sau, dupa caz, semnatura electronica a autoritatii
care a emis actul administrativ.

Decizia Ministerului Sanatatii emisd dupd examinarea petitiei, se transmite autorului
petitiei pentru informare si pentru a decide asupra strategiei ulterioare pe caz.

3.1.6. Procedura prealabila

Daca Ministerul Sandtdtii nu solutioneaza petitia in termenele prevazute de lege sau
persoana nu este de acord cu solutia, ea este in drept sd depund la autoritatea publica emitentd, in
scris, pe suport de hartie sau in formd de document electronic, o cerere prealabila. Scopul
procedurii prealabile este de a permite Ministerului Sandtatii sa-si revizuiascd incd o data decizia
inainte ca pacientul sa se adreseze in instanta de judecatd pentru a solutiona cazul.

Cererea prealabild se depune in termen de 30 de zile de la comunicarea sau notificarea
actului administrativ individual ori a respingerii petitiei. Dacd autoritatea publicd nu solutioneaza
cererea in termenul prevazut de Codul Administrativ, cererea prealabila poate fi depusa in decursul
unui an de la expirarea termenului. Daca informatia cu privire la exercitarea cdilor de atac nu se
contine in actul administrativ individual sau este indicatd incorect, cererea prealabild poate fi
depusa in termen de un an de la comunicarea sau notificarea actului administrativ ori a respingerii
petitiei.

Ministerul Sanatatii solutioneaza cererea prealabila in termen de 15 zile calendaristice.

In cazul in care petitionarul nu este de acord cu solutia emisa dupa examinarea prealabild
a petitiei, el poate depune o actiune in contencios administrativ 1n instanta de judecata in a carei
raza teritoriald isi are sediul Ministerul Sanatatii.
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3.2. Rolul Ministerului Sanatatii in elaborarea standardelor de evaluare a
calitatii serviciilor medicale

In iulie 2025, Avocatul Poporului a depus un demers in adresa Ministerului Sanatatii prin
care a solicitat informatii privind modalitatea de examinare a petitiilor cetatenilor de catre minister;
standardele si procedurile instituite pentru evaluarea calitatii actului medical; informatii privind
obligativitatea si modalitatea de raportarea de catre institutiile medicale a numarului de cazuri
inregistrate 1n care se invoca incalcarea drepturilor pacientului si daca astfel de date statistice sunt
publice si accesibile.

Prin raspunsul nr. 24/2547 din 15.08.2025, Ministerul Sdnatatii a informat institutia despre
examinarea petitilor in baza Codului Administrativ, implicarea Comisiilor de specialitate in
examinare cazurilor precum si referinte la multiple mecanisme instituite pentru evaluarea calitatii
actului medical.

Totodata, Ministerul Sanatatii a sustinut ca: “incalcarile drepturilor pacientului sunt
examinate in cadrul institutiei medicale si nu necesita a fi raportate Ministerului, colectarea unor
asemenea date statistice nu tine de competenta autoritatii”. Prin urmare, autoritatea: ,,nu detine
informatii privind numarul de cazuri de violari ale drepturilor pacientului in cadrul institutiilor
medicale, in cazul survenirii unor litigii, competenta de a se pronunta asupra existentei unor astfel
de incalcari revine institutiilor de drept”. La fel, s-a sustinut dreptul institutiilor medicale aflate
in subordine de a-si elabora propriile instructiuni si mecanisme care sa reglementeze procedura de
examinare si investigare a cererilor.

In scopul uniformizarii politicilor in domeniul evaluarii calitatii actului medical, pentru
prevenirea cazurilor de violdri ale drepturilor pacientilor si racordarea abordarilor la standardele
legale nationale si internationale, Ministerul Sanatdtii a dispus instituirea in cadrul tuturor
institutiilor aflate Tn subordine a mai multe mecanisme si remedii de evaluare a calitdtii prestatiilor
medicale si examinare a petitiilor.

Prin Ordinul Ministerului Sinititii nr. 380 din 16.04.2024" a fost aprobat Ghidul practic
“Evaluarea gradului de satisfactie a pacientilor si angajatilor din sistemul de sanatate”. Ghidul
ofera modele de chestionare si recomandari in vederea organizarii procesului de evaluare a
gradului de satisfactie a beneficiarilor serviciilor medicale/pacientilor, in vederea obtinerii
feedback-ului din partea acestora, pentru a-si orienta serviciile pe necesitatile si asteptarile lor.

La fel, Ghidul propune:

» alinierea la bunele practici internationale a reglementarilor privind evaluarea rezultatelor
acordarii asistentei medicale de catre prestatorii de servicii medicale, la care se atribuie si gradul
de satisfactie;

4 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/04/Ordinul-MS-nr.380-din-16.04.2024-Cu-privire-la-aprobarea-
Ghidului-practic-%E2%80%9EEvaluarea-gradului-de-satisfac%C8%9Bie-a-pacien%C8%9Bilor-%C8%99i-
angaja%C8%9Bilor-din-sistemul-de-s%C4%831n%C4%83tate%E2%80%9D.pdf
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» oferirea prestatorilor de servicii medicale de la toate nivelurile sistemului de sanatate a
practicilor moderne, utile in organizarea evaludrii gradului de satisfactie a beneficiarilor serviciilor
medicale/pacientilor.

Prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 519/2008 s-a dispus instituirea in cadrul
prestatorilor de servicii medicale a unui mecanism de audit medical intern - care presupune un
sistem de evaluare si monitorizare a calitatii actului medical, iar prestatorii de servicii medicale
organizeaza mecanismul de audit intern, evalueaza modul si volumul prestarii serviciilor medicale
in raport cu actele normative de standardizare aplicabile.

Prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 87/2023, in institutiile medicale s-a dispus
crearea Consiliilor Medicale si/sau Comitetele de Bioticd, n sarcina carora intrd monitorizarea
calitatii asistentei medicale acordate, inclusiv examinarea petitiilor si inaintarea propunerilor de
aplicare a masurilor disciplinare.

3.3. Concluzii

Examinarea petitiilor sau plangerilor pacientilor in care se reclama violarea dreptului la
ocrotirea sandtatii, nu reprezintd o functie si prerogativd de baza a Ministerului Sanatatii, dar o
masurd de interventie in cazurile in care sunt necesare implementarea masurilor sistemice pentru
prevenirea violarilor similare pe viitor.

Prin urmare, Tnainte de a depune o petitie/plangere in adresa Ministerului Sanatatii,
pacientul trebuie sd cunoasca atributiile functionale ale autoritatii si in ce masurd ministerul se
poate implica in solutionarea unui caz, precum si ce decizii poate formula.

Adresarea catre minister prin depunerea petitilor, poate avea un impact pozitiv si se poate
solda cu decizii favorabile, atunci cand continutul petitiei vizeaza atributiile ministerului sau cand
autoritatea se poate implica prin modificarea cadrului legal intern de politici in sanatate.

Astfel, implicarea ministerului poate avea loc prin sesizdri in legatura cu conditiile
nesatisfacatoare de plasament si necesitatea alocdrii fondurilor pentru imbunatatirea conditiilor
materiale; lipsa dotdrilor cu utilaj medical modern si performant; necesitatea extinderii gamei de
servicii medicale gratuite; necesitatea includerii unei game mai vaste de medicamente compensate;
necesitatea modificarii politicilor privind numarul personalului si graficele de munca ale
personalului; interzicerea unor practici sau regulamente care limiteaza sistemic drepturile
pacientilor; examinarea unui caz grav care a cauzat o vatamare grava a sandtdtii sau deces, iar
cauza rezulta din lipsa dotarilor si utilajelor medicale sau lipsa specialistilor, etc.

Ministerul poate: constata anumite fapte, circumstante care au cauzat o anumita violare,
poate expune opinii privind conduita etica a personalului medical si calitatea actului medical, poate
sugera si recomanda institutiilor medicale Intreprinderea masurilor pentru remedierea situatiilor si
evitarea producerii cazurilor pe viitor.
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Ministerul 1n procesul examinarii unui caz concret, survenit intr-o institutie medicala, nu
poate sa se expund daca este sau nu vinovat personalul medical in comiterea unor erori
medicale, deoarece astfel de competente revin instantelor de judecata dupa efectuarea
expertizelor medico legale. In astfel de situatii, Ministerul poate doar oferi prin intermediul
membrilor Comisiilor de specialitate, opinii si concluzii despre corectitudinea unui act medical,
cu indicarea recomandarilor care urmeaza a fi implementate pentru a evita producerea cazurilor
similare pe viitor.

Totodata, Ministerul dupa examinarea unui caz 1n care s-au constatat incalcari in conduita
medicald, nu poate dispune concedierea personalului medical (cu exceptia directorilor de
institutii numiti in functie de Ministerul Sanatatii), nu poate aplica sanctiuni disciplinare si nu
poate decide achitarea prejudiciilor morale si materiale cauzate pacientului. Aceste competente
apartin exclusiv angajatorului (directorului institutiei medicale), organelor de drept sau
instantelor de judecata.

3.4. Rolul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina

Compania Nationald de Asiguriri in Medicin® este o organizatie de stat autonoma, care isi
desfasoara activitatea in domeniul asigurarii obligatorii de asistentd medicala prin administrarea
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald. Persoanele care detin politd de asigurare
medicald (in unele cazuri si cei neasigurati) au dreptul de a beneficia de servicii medicale calitative
si gratuite incluse in Programului unic al asiguririi obligatorii de asistentd medicala®.

Astfel, orice pacient, in calitatea sa de persoanad asigurata, poate sesiza si depune o cerere
in adresa Companiei Nationale de Asigurari in Medicina daca pretinsa incalcare de drepturi rezultd
din nerespectarea prevederilor legale, care le garanteazd dreptul la servicii medicale calitative
incluse in Programul unic.

Potrivit atributiilor, Compania Nationald de Asigurari in Medicina poate interveni si apara
drepturile persoanelor asigurate prin:

» controlul calitatii asistentei medicale;

» verificarea modul de gestionare de catre institutiile medicale contractate a fondurilor
asigurarii obligatorii;

» evaluare dacd volumul, termenii, calitatea si costul asistentei medicale acordate
persoanelor asigurate corespund cu contractul de acordare a asistentei medicale;

» informarea pacientilor cu privire la serviciile medicale si farmaceutice, acoperite de
mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, procedura si conditiile de
acordare a acestora;

® http://cnam.md/legislatie/ciorna-automata/
6 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=146494&lang=ro
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» evaluare daca institutiile medicale sunt corect aprovizionate cu medicamente si dispozitive
medicale compensate;

» 1naintarea unei actiuni in instanta de judecata impotriva prestatorilor de servicii medicale
si farmaceutice si/sau personalului medical/farmaceutic in scopul compensarii prejudiciilor
cauzate persoanei asigurate;

» restituirea cheltuielilor, justificate documentar, suportate de catre persoana asigurata pentru
serviciile medicale care nu au fost prestate conform Contractului de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) In cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala.
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IV. Rolul si competenta prestatorilor de servicii de
sanatate In examinarea petitiilor

4.1. Cadrul normativ relevant

Potrivit art. 1 al Legii nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului, prestatori de servicii de sandtate sunt institutii medico-sanitare §i
farmaceutice, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, medici si alti
specialisti in domeniu, alte persoane fizice si juridice abilitate cu dreptul de a practica anumite
genuri de activitate medicala si farmaceutica.

Articolul 15 al Legii nr. 263-X VI, prevede ca pacientul sau reprezentantul sdu poate ataca
actiunile prestatorilor de servicii de sanatate ce au condus la lezarea drepturilor individuale ale
pacientului, precum si actiunile si deciziile autoritatilor publice si ale persoanelor cu functie de
raspundere, ce au condus la lezarea drepturilor lui sociale stabilite de legislatie. La fel, pacientul
are dreptul la o examinare si rezolvare a cererilor (reclamatiilor) intr-o manierd promptad,
Jjusta si eficientd.

Art. 16 al Legii nr. 263-XVI, prevede ca fiecare institutie medico-sanitard este
obligata sa afiseze intr-un loc accesibil pentru public informatia cu privire la drepturile
pacientilor, modul si termenele de depunere a petitiilor si sugestiilor. Cererile sau reclamatiile
pacientilor adresate organelor se examineaza in temeiul Legii nr.190-XIII din 19 iulie 1994 cu
privire la petitionare si al altor acte legislative. Despre rezultatele examinarii si decizia luatd sunt
informati pacientul, reprezentantul sdu legal sau ruda apropiatd si prestatorul de servicii de
sindtate, pe a carui adresia fost depusd reclamatia. In caz de dezacord al pacientului, al
reprezentantului sdu legal sau al rudei apropiate cu rezultatele examinarii si decizia luatd, acestia
pot apela la comisia independentd de expertizd profesionald medicald, care se creeaza si
activeaza in conformitate cu un regulament aprobat de Ministerul Sanatatii.

NOTA!!! Legea nr.190-XIII din 19 iulie 1994 cu privire la petitionare, a fost abrogat prin
intrarea 1n vigoare a prevederilor Codului Administrativ nr.116 din 19.07.2018.

Articolul 18 al aceluiasi act normativ prevede cd responsabilitatea pentru Incalcarea
drepturilor sociale ale pacientului la asistentd medicala o poarta autoritatile administratiei publice
centrale si locale si autoritatile sistemului de ocrotire a sanatatii de toate nivelurile, iar pentru
incalcarea drepturilor individuale, prestatorii de servicii de sdndtate.

Articolul 19 din Legea nr. 411 din 28.03.1995 cu privire la ocrotirea sdnatatii, prevede ca
pacientii, organele de asigurare medicala au dreptul la repararea prejudiciilor aduse pacientilor de
institutiile medico-sanitare prin nerespectarea normelor de tratament medical, prin prescrierea de
medicamente contraindicate sau prin aplicarea de tratamente necorespunzatoare care agraveaza
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starea de sanatate, provoaca dizabilitate permanenta, pericliteaza viata pacientului sau se soldeaza
cu moartea lui.

4.2. Modul de examinare a petitiilor si cerinte fata de continut

Prestatorii de servicii de sanatate (institutiile medicale, spitalele de orice nivel) examineaza
toate cererile prin care se reclama o potentiald violare de drepturi, in baza prevederilor Codului
Administrativ. Astfel, institutia medicald@ in care s-a produs cazul, este prima autoritate
extrajudiciarda competentd sa examineze si sa solutioneze toate cererile si petitiile legate de
calitatea actului medical prestat de toti angajatii institutiei.

Procedura privind modalitatea de sesizare, inregistrare, cerintele legale privind continutul
petitiilor, termenul de examinare a petitiilor, procedura de examinare, decizia pe caz si modalitatea
de contestare sunt similare procedurii descrise la capitolul III pct. 3.1.2-3.1.6 din prezentul Ghid.

Petitiile in care pacientii invoca diverse violari de drepturi, se depun in adresa institutiei
medicale unde s-ar fi produs cazul semnalat.

Institutiile medicale trebuie sa asigure informarea clara a pacientilor despre dreptul lor de
a depune cereri sau plangeri la orice etapa prin explicarea modalitatii de depunere a cererilor, unde
se depun, cine le examineaza, 1n ce termen, ce trebuie sa contind si care este modalitatea de atac.

Petitia sau cererea poate fi depusa: in scris la institutia medicald ori expediata prin posta
sau fax; transmisa in forma electronica; depusa verbal, fiind consemnata intr-un proces-verbal.

Petitia, trebuie sa contina:

v numele si prenumele sau denumirea petitionarului;

v" domiciliul sau sediul petitionarului si adresa de posta electronica daca se solicita raspuns
pe aceasta cale;

v" denumirea institutiei medicale careia se adreseaza petitia;

v’ obiectul petitiei si motivarea acesteia; semnatura petitionarului ori a reprezentantului sau
legal sau imputernicit, iar in cazul petitiei transmise in forma electronicd — semnatura
electronica.

Termenul de examinare a petitiei este de 30 zile, cu posibilitatea prelungirii acestuia in
cazurile complexe.

Expunerea clara a circumstantelor in care s-a produs un caz cu care pacientul nu este de
acord si a solicitarilor, reprezinta un element de baza a unei solutii favorabile petitionarului.

NOTA!!! Legea nu stabileste un anumit model de continut al petitiei sau cererii,
persoana este liberd si indice faptele si nemultumirea intr-o forma liberi. Totusi, pentru o
examinarea mai rapida si eficientd, ar fi util ca pacientul sa indice:

» Ce s-a intamplat, unde, la ce datd sau ora (daca s-au intamplat mai multe evenimente,
expunerea lor in ordine cronologica si fapticd);
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> In care circumstante s-a produs cazul;

» Cum pot fi sustinute si probate faptele (indicarea martorilor, dovezi medicale, bonuri
fiscale, apeluri telefonice, mesaje, poze, extrase din conversatii, Inregistrari audio-video);

» Ce drept sau drepturi au fost incélcate si cui (pacientul nu este obligat sa indice ce drept
concret i-a fost incalcat, conteaza sa fie expus clar cu ce nu este de acord);

» Care sunt consecintele (urmarile) fizice, materiale si morale (agravarea starii de sanatate,
provocarea leziunilor corporale, cauzarea decesului, pierderea sarcinii, divulgarea informatiilor
confidentiale, prestarea actului medical in lipsa informarii si a acordului informat, infectarea cu o
anumitd maladie, provocarea starii de stres, insomnii, cheltuieli de transport, medicamente, etc);

» Cine este responsabil, in opinia petitionarului de o anumita violare de drepturi;

» Care sunt solicitarile concrete de la institutie (investigarea faptelor, constatarea violarilor,
atragerea la raspundere a vinovatilor, prestarea unui serviciu medical, exprimarea scuzelor,
achitarea despagubirilor morale si/sau materiale cauzate urmare a violarii drepturilor, etc).

Examinarea si investigarea cererilor de catre institutia unde s-ar fi produs un caz reclamat,
uneori, ar putea ridica semne care pun la indoiala independenta si impartialitatea decizionala a
celor responsabili de examinarea petitiilor. In acest sens, sunt relevante constatarile Curtii
Europene pentru Drepturile Omului (CtEDO) 1n cauza Barbu Anghelescu c. Romaniei, § 66, si in
cazurile Gurgurov §63, Boicenco §121 C. Moldovei: L n general, o investigatie pentru a fi
eficienta, impune necesitatea independentei persoanelor responsabile de desfasurarea
cercetarilor, fata de persoanele implicate in aceste evenimente”.

Petitiile depuse direct in adresa institutiei medicale, se examineaza potrivit acelorasi reguli
stabilite de Codul Administrativ. Fiecare prestator de servicii medicale, elaboreaza si instituie la
nivel de institutie diverse proceduri si instrumente prin care detaliat si clar se reglementeaza:

v modalitatea de inregistrare a petitiei in registru;

v restituirea petitiei dacd nu corespunde cadrului legal cu indicarea modalitatii de inlaturare
a neajunsurilor;

redirectionarea petitiei dacd nu tine de competenta prestatorului;

analiza continutului si repartizarea persoanei sau organului competent de examinare;
instituirea termenelor de examinare;

indicarea actiunilor necesare pe caz si a responsabililor;

modalitatea de intocmire a deciziei pe caz;

informarea petitionarului despre rezultatele examinarii;

AN N NN

monitorizarea procesului de executarea a deciziei etc.
In cadrul examinarii unei petitii prestatorul de servicii medicale poate:

solicita informatii de la alte autoritati;

VYV VvV

sa audieze petitionarul si sd-i solicite sa prezinte probe suplimentare sau sad clarifice
anumite aspecte ale petitiei;

» sa audieze sau sa solicite explicatii de la alte persoane implicate;

> sa solicite acte, dosare medicale;
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» sd acumuleze probe;
» sa dispuna efectuarea examinarilor medicale suplimentare sau expertiza cazului si sa
intreprinda orice alte actiuni pentru stabilirea corecta a faptelor si circumstantelor cazului.

Petitiile se examineaza, in dependentd de continutul expus si gravitatea problemei de
Comitetul de etica si deontologie, Sectia/directia Managementul Calitatii, Departamentul medical,
Serviciul juridic sau comisii interne create din mai multi medici specialisti.

4.3. Finalitatea procedurii de examinare a petitiilor

Dupa examinarea petitiei, prestatorul de servicii medicale emite o decizie pe caz prin care:
» respinge petitia cu motivarea in fapt si drept;
» admite petitia in totalitate sau partial.

in cazul admiterii unei petitii, prestatorul medical este in drept:

» sa constate o violare a drepturilor pacientului prin anumite actiuni sau inactiuni;

» sa constate vinovatia personalului medical sau auxiliar in cadrul procedurilor disciplinare
initiate; sd aplice sanctiuni disciplinare persoanelor responsabile proportionale gravitatii faptelor
comise (mustrare, avertisment, concedierea);

» sa dispuna efectuarea unor anumite actiuni pentru restabilirea in drepturi a petitionarului
sau pentru prevenirea producerii cazurilor similare pe viitor;

» sadispuna achitarea unei compensatii echitabile pentru prejudiciul moral, fizic sau material
cauzat.

Prevederile relevante ale Codului Administrativ in partea ce tine de respectarea procedurii
prealabile, termenele si modalitdtile de contestare a deciziilor in caz de dezacord, sunt similare
celor indicate in Capitolul III pct. 3.1.6.

4.4. Exemple de bune practici instituite de prestatorii de servicii de sanatate

Pentru constatarea modalitatii si procedurilor de examinarea a petitiilor si a plangerilor
cetatenilor de catre prestatorii de servicii medicale, Oficiul Avocatului Poporului a depus
demersuri in adresa celor mai mari prestatori medicali publici din mun. Chisindu: Institutia
Medico-Sanitard Publica (IMSP) Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, IMSP Spitalul
Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”, IMSP Institutul Oncologic, IMSP Institutul Mamei si Copilului
si IMSP Institutul de Medicind Urgenta.

Analiza raspunsurilor parvenite si anexele atasate, permit constatarea faptului ca in cadrul
examinarii petitiilor si plangerilor, prestatorii se conduc de cadrul normativ national si
international precum si de standardele si procedurile instituite de catre Ministerul Sanatatii.
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Totodata, se constata ca prestatorii au elaborat si instituit la nivel intern instructiuni, ordine,
regulamente, proceduri operationale, mecanisme sau instrumente care reglementeaza procedura de
inregistrare, repartizare, gestionare, examinare, investigare, monitorizare a diverselor categorii de
plangeri si reclamatii depuse de pacienti prin care se reclama calitatea actului medical prestat.

Institutiile au creat instructiuni clare de examinare a petitiilor i au instituit organe cu
competente de examinare a petitiilor si de efectuare a auditului intern al calitétii actului medical.

In cadrul IMSP Institutul de Medicini Urgenti, reclamatiile cetitenilor in care se invoca
incalcarea dreptului la ocrotirea sanatatii sunt examinate de Comitetul de etica, deontologie si
disciplina pentru luarea deciziilor. In cadrul institutiei au fost elaborate si instituite mai multe acte
care reglementeaza procedura de examinare a petitiilor cetatenilor:

» Procedura operationald privind evidenta si examinarea petitiilor (Regulament cu privire la
depunerea si inregistrarea petitiilor), registrul de evidenta a petitiilor, etc.

» Procedura operationald privind inregistrarea documentelor externe;

» Procedura operationald privind controlul documentelor;

» Regulamentul intern de activitate;

» Subdiviziunea Managementul calitatii serviciilor medicale, care gestioneaza procesul de
imbunatatire continud a calitatii actului medical si siguranta pacientilor (ei raporteaza numarul de
plangeri si petitii ministerului).

» Ordinul din 21.01.2025 cu privire la aprobarea Codului de Eticd si Deontologie
profesionala si instituirea Comitetului institutional de Eticd/Biotica 1n sarcina caruia se include si
examinarea plangerile pacientilor pe calitatea asistentei medicale acordate.

Institutia sustine cd raporteazd fondatorului (Ministerului Sdnatatii) in darea de seama
anuala, inclusiv si, datele statistice inregistrate in care se invoca incalcarea drepturilor pacientului.

In cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga”, toate petitiile si
plangerile sunt examinate in baza actelor normative in vigoare, in special, in temeiul Codului
Administrativ, de catre Comitetul de Eticd si Bioetica, iar prin Hotdrarea Consiliului Calitatii a
fost aprobati Procedura operationald privind evidenta si examinarea petitiilor. in cadrul institutiei
este implementat mecanismul de audit intern care monitorizeaza si evalueaza calitatea actului
medical, precum si se organizeazd periodic evaludri privind gradul de satisfactie al pacientilor
serviciilor medicale prestate.

Institutia nu raporteaza pretinsele violari ale drepturilor pacientilor Ministerului Sanatatii,
dar sesizeaza organele de drept, daca continutul petitiei tine de competenta lor.

IMSP Institutul Mamei si Copilului au elaborat si instituit proceduri clare privind
receptionarea, Inregistrarea si clasificare petitiilor; repartizarea catre subdiviziunile competente
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(medical, juridic, etc,); examinarea fapticd si juridica; formularea raspunsului si informarea
petitionarului; redirectionarea petitiei cu informarea petitionarului.

Procedura internd privind gestionarea petitiilor, precum si cadrul legal national
reglementeaza gestionarea sesizarilor privind calitatea asistentei medicale, reactii legate de
comportamentul personalului, propuneri de Tmbunatatire a conditiilor de internare, tratament,
comunicare, multumiri adresate personalului etc.

Institutia a implementat un mecanism institutional clar si functional de monitorizare,
evaluare si imbunatatire continud a calitatii asistentei medicale, iar structura cheie care
coordoneazi acest proces este Sectia de management a calitatii serviciilor medicale. In acest sens,
se deruleazd mai multe activitati: aplicarea sistematica a chestionarelor de evaluare a satisfactiilor
si analiza rezultatelor; audituri medicale interne; evaludri trimestriale ale indicatorilor de
performanta ale angajatilor; implementarea a peste 170 proceduri operationale standardizate, etc.

Petitiile, in dependentd de continutul si solicitarile formulate, se examineazd de Comitetul
de Bioeticd si Deontologie, Sectia Managementul Calitdtii, Departamentul medical, Serviciul
juridic sau comisii interne create ad hoc pentru examinarea cazurilor concrete.

Institutia nu raporteaza statisticile si cazurile in care s-au reclamat incélcari ale drepturilor
pacientilor, insa, la cerere, le poate furniza Ministerului Sanatatii.

IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”, la fel, au elaborat si instituit proceduri
clare privind receptionarea, inregistrarea si clasificare petitiillor, precum si mecanisme
institutionale clare si functionale de monitorizare, evaluare si imbunatatire continud a calitatii
asistentei medicale.

Examinarea petitiillor si monitorizarea calitdtii actului medical tin de competenta
Departamentului de management al calitatii de comun cu Consiliul Calitatii, Serviciul Juridic,
Serviciul de Audit si Comitetului de Bioetica. In cadrul institutiei au fost elaborate si se
implementeaza:

» Procedura operationald privind respectarea drepturilor pacientilor;

» Procedura operationald privind Protectia datelor cu caracter personal;

» Procedura operationald privind Comunicarea cu pacientul alo lingv;

» Procedura operationala privind Respectarea demnitatii si intimitatii in cadrul activitatilor
didactice;

» Procedura operationald privind Evaluarea gradului de satisfactie al pacientilor;

» Codul de etica si conduita profesionala;

» Politica institutionala privind respectarea drepturilor pacientilor.

Elaborarea si instituirea procedurilor operationale de examinare a cererilor in toate institutiile
medicale din tard, precum si informarea pacientilor despre existenta lor, ar asigura o mai buna
claritate si orientare a pacientului in procesul de aparare a drepturilor incalcate.
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V. Rolul Avocatului Poporului in examinarea
cererilor In care se invoca incalcarea dreptului
la ocrotirea sanatatii

In cadrul examindrii cererilor in care se invoci violarea dreptului la ocrotirea sanattii, atat
prestatorii de servicii medicale, cat si pacientii, pot sesiza Oficiul Avocatului Poporului pentru a
solicita diverse interventii specifice in cazuri individuale sau probleme sistemice, care genereaza
violari de drepturi. Intelegerea corectd a mandatului Avocatului Poporului si a masurilor care pot
fi intreprinse pentru repunerea in drepturi a cetatenilor, contribuie la 0 examinare mult mai rapida
si eficientd a procesului de investigare si adoptare a solutiilor pe cazuri.

Activitatea Oficiului Avocatului Poporului este reglementatd de Legea nr. 52 din
03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul) care prevede ca institutia asigura
respectarea drepturilor si libertatilor omului de cétre autoritatile publice, de catre organizatii si
intreprinderi, indiferent de tipul de proprietate si forma juridicd de organizare, si de catre
persoanele cu functii de raspundere de toate nivelurile. Institutia Avocatul Poporului este
autonoma si independentd fatd de orice autoritate publicd, persoand juridicad si are rolul de a
contribui la apdrarea drepturilor si libertatilor omului prin prevenirea incalcérii acestora, prin
monitorizarea si raportarea modului de respectare a drepturilor si libertatilor fundamentale ale
omului la nivel national, prin perfectionarea legislatiei ce tine de domeniul drepturilor si libertatilor
omului, prin colaborarea internationala in acest domeniu, prin promovarea drepturilor si libertatilor
omului si a mecanismelor de aparare a acestora.

5.1. Examinarea si investigarea cererilor

Orice persoand/pacient care considera ca i-au fost incalcate drepturile in domeniul ocrotirii
sanatatii, poate sesiza Oficiul Avocatului Poporului in termen de un an de la data producerii cazului
prin depunerea unei cereri in adresa fizica a institutiei, prin posta, fax, e-mail sau prin sesizarea
orala in cadrul unei audiente. Cererea trebuie sd contina:

datele de identificare si de contact ale petitionarului,
descrierea circumstantelor cazului si a solicitarilor;
denumirea autoritdtii sau a persoanei presupus responsabile;
data si semnatura petitionarului.

YV V VYV

Termenul de examinare a cererilor nu este fixat si depinde de complexitatea cazului, de
solicitarile din cerere, precum si de pozitia altor autorititi implicate.

NOTA!!! in cadrul examinirii cererilor pacientilor, Avocatul Poporului nu se
substituie prin competentele sale autoritatilor publice, organelor de drept si instantelor
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judecatoresti. Prin urmare, daca obiectul cererii se afla pe rolul organelor de urmarii penala
sau a instantelor judecatoresti pentru examinare in ordine civila sau penala, sau daca pe caz
este emisa o hotarare judecatoreasca, atunci cererea va fi respinsa. Uneori, in astfel de cazuri,
Ombudsmanul poate interveni doar prin actiuni de monitorizare pentru a verifica daca pe parcursul
procesului sunt respectate drepturile persoanei.

Examinarea cererilor persoanelor demareaza cu demersuri in adresa institutiilor
responsabile pentru clarificarea circumstantelor cazului si formularea pozitiei institutiei pe
marginea pretinselor Incélcari. Totodata, pot fi demarate demersuri pentru solutionarea cererilor
prin concilierea (impdcarea) partilor si cautarea unor solutii reciproc acceptabile.

Ombudsmanul, in procesul de examinare a cererilor, poate: solicita pozitia autoritatilor pe
marginea unui caz sau cere investigarea la nivel institutional a cazului sesizat; analiza raspunsurile
receptionate si concluziile expertizelor judiciare; identifica cauzele care conduc la violarea
drepturilor pacientilor, etc.

5.2. Formularea avizelor cu recomandari de ordin general sau individual

In cazurile in care urmare a examindrii unei cereri se constati o violare a drepturilor
pacientului pe un caz individual sau urmare a sesizdrii din oficiu, Ombudsmanul poate adresa
autoritatii sau persoanei responsabile din cadrul autorititii, un aviz cu recomandari privind
mdsurile ce urmeaza a fi intreprinse pentru repunerea imediatd in drepturi a petitionarului sau
mdsuri generale care ar putea contribui la schimbarea practicilor, politicilor generatoare de
violari de drepturi.

Avizele cu recomandari rezultd din constatari concrete privind diverse actiuni sau inactiuni
comise de catre institutiile medicale sau angajatii acestora prin care au fost incalcate drepturile
pacientului. Spre exemplu, constatari privind refuzul acordarii asistentei medicale, incalcarea
dreptului la informare; incédlcarea confidentialitatii datelor cu caracter personal sau al acordului
informat al pacientului; Incdlcarea eticii sau deontologiei medicale etc.

Ombudsmanul nu detine competente de constatare a vinovdtiei persoanei de comiterea
unei contraventii sau infractiuni in timpul prestatiei unui act medical si nici nu poate solicita
incasarea prejudiciilor morale sau materiale pentru violarile de drept admise.

Daca din continutul cererii depuse rezultd fapte care pot constitui contraventii sau
infractiuni, Ombudsmanul cu acordul persoanei poate sesiza organele de drept si solicita
investigarea faptelor, stabilirea adevarului si atragerea la rdspundere a persoanelor vinovate de
violarea drepturilor. Totodatd, Ombudsmanul poate oferi suport informational pacientilor in
identificarea celui mai potrivit remediu pentru solutionarea cazului reclamat.
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5.3. Sesizarea din oficiu

In cazurile de violari n masa sau deosebit de grave ale drepturilor pacientului sau cazuri
de o importanta sociald deosebitd, Avocatul Poporului poate actiona din oficiu pentru apararea
drepturilor pacientilor.

5.4. intocmirea rapoartelor

Institutia poate elabora rapoarte speciale sau tematice care vizeaza incalcari sistemice ale
drepturilor pacientilor in scop de informare si sensibilizare a publicului si a autoritatilor pe
marginea unor lacune legislative sau practici abuzive care conduc la violdri de drepturi.
Recomandarile din rapoarte care vizeaza domeniul ocrotirii sanatatii, se publica si se disemineaza
pentru a determina autoritdtile sa intervina fie la nivel legislativ fie la nivel de politici publice,
pentru imbunatatirea sistemului medical sau calitatii actului medical.

5.5. Demararea actiunilor procesuale

Avocatul Poporului poate initia actiuni in instanta de judecatd in apararea drepturilor
pacientului pe un caz individual civil sau in cazuri de violare in masa a drepturilor pacientului;
poate interveni in proces pentru a pune concluzii in vederea apararii drepturilor, libertatilor si
intereselor legitime ale persoanelor; poate solicita intentarea procedurilor disciplinare, penale sau
contraventionale 1n privinta persoanei cu functie de raspundere care a comis incélcari ce au generat
lezarea drepturilor si libertatilor omului.

5.6. Sesizarea Curtii Constitutionale si contribuirea la perfectionarea
legislatiei in domeniul ocrotirii sanatatii

Ombudsmanul este subiect de sesizare directd a Curtii Constitutionale in vederea verificarii
constitutionalitdtii actelor normative, precum si poate analiza politicile publice sau propunerile de
modificare a cadrului legal in domeniul ocrotirii sdnatatii pentru inaintarea propunerilor de
imbunadtdtire a politicilor sau cadrului legal.

5.7. Promovarea drepturilor omului

Institutia desfasoard activitati de educare in domeniul ocrotirii sanatatii, consolidare a
capacitatilor pacientilor de a-si apara drepturile, sensibilizare si mediatizare a cazurilor de violari
ale drepturilor pacientilor.
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5.8. Colaborarea cu institutiile de stat

Ombudsmanul colaboreaza cu diverse autoritati publice, in special cu Ministerul Sanatatii
si poate oferi suport informational sau expertiza juridicd in solutionarea eficientd a reclamatiilor
pacientului si proteja astfel drepturile petitionarilor. Prin astfel de interventii, se promoveaza
transparenta si responsabilitatea fatd de calitatea actului medical si se contribuie la restabilirea
increderii in sistemul de sanatate.
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VI. Rolul institutiei medierii In solutionarea
cazurilor In care se reclama violari ale
drepturilor pacientilor

O alternativa eficienta si disponibila pentru solutionarea unei pretinse violdri de drepturi
ale pacientilor, ar putea fi recurgerea partilor la serviciile unui mediator autorizat. Desi un astfel
de remediu nu este obligatoriu, totusi, o persoana terta si neutra, care nu are nici un interes personal
in solutionarea cazului, ar putea initia un proces de mediere amiabild a cazului prin identificarea
supus medierii si pretinsele solicitdri. Scopul primordial al mediatorului Tn procesul de mediere
este de a identifica cele mai bune solutii pentru concilierea partilor si semnarea unei tranzactii prin
care cazul se solutioneaza.

In litigiile in care se invocd pretinse violari ale drepturilor pacientului, din cauza
nemultumiri, nu vor sa negocieze potentiale solutii personal sau astfel de tentative se finiseaza cu
acuzatii reciproce si escaladarea conflictelor. In astfel de cazuri, interventia unui mediator este
binevenita, deoarece prin intermediul sau, partilor le poate fi transmis un mesaj clar privind cele
mai bune solutii pentru rezolvarea cazului si repunerea in drepturi. Totodata, apelarea la serviciile
mediatorului, in special la o etapa incipienta a unui litigiu (spre exemplu extrajudiciard) poate oferi
partilor un cadru mai rapid, accesibil, eficient si mai putin formal de solutionare a litigiului si poate
evita un proces judiciar de durata, costisitor si care implica cunostinte juridice, taxe, cheltuieli
judiciare, etc.

Potrivit Legii nr.137 din 03.07.2015 cu privire la mediere’, mediatorul este o persoand
terta, atestata in conditiile prezentei legi, care asigura desfasurarea procesului de mediere in
vederea solutionarii litigiului dintre parti, iar medierea reprezinta o modalitate de solutionare
alternativa a litigiilor pe cale amiabila, in cadrul unui proces structurat, flexibil si confidential.
Medierea se efectueaza in baza principiilor participdrii benevole la mediere; confidentialitatii;,
liberei alegeri a mediatorului; egalitdtii partilor in proces; independentei, neutralitatii si

6.1. Rolul si avantajele medierii in procedurile extrajudiciare si judiciare

Mediere contribuie la rezolvarea litigiilor in domeniul ocrotirii sandtatii prin promovarea
si facilitatea unui dialog sincer, deschis si responsabil intre parti, fapt care poate contribui la

7LP137/2015
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restabilirea increderii pacientului in sistemul de sdnatate si la responsabilizarea prestatorilor de
servicii medicale in prestarea unui act medical calitativ si compatibil cu etica si conduita medicala.

Avantajele medierii:

% Procesul de mediere nu este public, atat partile, cat si mediatorul sunt obligati sa pastreze
confidentialitatea informatiilor in cadrul procedurii de mediere. Mediatorul nu are dreptul sa
divulge informatiile de care a luat cunostintd in decursul sesiunilor separate cu partile si nu are
dreptul s@ discute asemenea informatii cu cealaltd parte farda acordul partii vizate. Astfel, partile
pot ajunge la un acord fara ca detaliile cazului sa fie facute publice, ceea ce poate proteja atat datele
sensibile cu caracter personal ale pacientului, cit si reputatia personalului medical sau a
prestatorului de servicii medicale.

% Accesibilitate si costuri reduse - medierea implica costuri mai reduse pentru pacient
comparativ cu asumarea unui proces judiciar, prin urmare pacientul poate economisi timp si bani
prin initierea sau acceptarea medierii.

% Medierea este mai rapida, mai flexibila si poate fi finisata prin solutii convenabile ambelor
parti implicate, comparativ cu o hotarare impusa de instanta de judecatd.Partile in procedura de
mediere pot beneficia de scutirea, esalonarea sau reducere taxei de stat in instantele de judecata.

% Medierea poate fi si o forma a asistentei juridice garantate de stat in cauzele civile, penale
sau contraventionale, Tn conformitate cu prevederile Legii nr.198 26.07.2007 cu privire la asistenta
juridicd garantati de stat®. Astfel, serviciile de mediere garantati de stat se acordid persoanelor al
caror venit este mai mic decat salariul minim lunar pe tara stabilit de Guvern. Medierea este
gratuita in cazul minorilor, persoanelor cu varsta intre 18-21 si persoanelor cu dizabilitate severa
sau accentuata.

6.2. Particularitatile si etapele medierii

Activitatea mediatorilor este supusa licentierii, Registrul de stat al mediatorilor este tinut
de Ministerul Justitiei, prin urmare partile sunt libere In decizia lor de a selecta orice mediator
licentiat.

Mediatorul are dreptul la onorariu achitat de parti, suma onorariului urmeaza a fi convenita
de catre parti si stipulatd in contractul de mediere.

Medierea poate fi initiatd de cdtre oricare dintre parti fie la o etapa extrajudiciara fie
judiciara, in litigii civile si penale, din proprie initiativa, precum si la recomandarea autoritatilor
publice, instantelor judecatoresti sau organului de urmarire penald. Initierea medierii constituie
temei pentru suspendarea procesului civil care nu va depasi 3 luni.

8 LP198/2007
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In procesul de mediere regulile de negociere se agreeazi de toate partile implicate, decizia
finald este luatd de parti fara implicarea mediatorului, rolul sau fiind de a initia un dialog
constructiv cu partile si de a propune cele mai bune solutii pentru finalitatea cazului.

Medierea se finiseaza fie prin incetarea procedurii in cazurile in care partile nu au ajuns la
un numitor comun privind solutiile pe caz fie prin semnarea unei tranzactii prin care partile consimt
asupra solutiondrii amiabile a unui litigiu.
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VII.Rolul Consiliului pentru Egalitate in asigurarea
respectarii drepturilor pacientilor de a nu fi
supusi discriminarii in domeniul ocrotirii
sanatatii

Persoanele care considera cd le-au fost incélcate drepturile prin orice forma de discriminare
in accesarea serviciilor de asistentd medicald, pot depune o plangere in adresa Consiliului pentru
egalitate’. Consiliul pentru Egalitate este o autoritate bugetard autonomd, instituiti in scopul
prevenirii si protectiei impotriva discrimindrii, asigurdrii egalitatii si promovarii oportunitatilor
egale si a diversitatii.

Pentru a fi constatata o fapta de discriminare, plangerea poate fi depusa in termen de un an
de la data savarsirii faptei discriminatorii si trebuie sa contind o descriere a incdlcarii dreptului
persoanei, date privind momentul in care a avut loc aceastd incélcare, faptele si eventualele dovezi
care permit stabilirea prezumtiei existentei unei fapte de discriminare, numele si adresa persoanei
care o depune, precum si datele care permit identificarea persoanei despre care se presupune ca a
comis fapta discriminatorie.

Plangerea se examineaza in temeiul Legii nr. 121din 25.05.2012 cu privire la asigurarea
egalitatii, in termen de 90 zile si se finiseaza cu emiterea unei Decizii prin care se constata sau nu
o fapta de discriminare.

Consiliul poate constata o fapta de discriminare (spre ex. refuzul efectuarii unei interventii
pe criteriu de varstd sau dizabilitate; refuzul interndrii pe criteriul de stare de sanatate) si poate
solicita persoanei sau institutiei responsabile, In scopul repunerii in drepturi unele prescriptii sau
recomandari: exprimarea scuzelor oficiale pentru fapta comisd; sd asigure prestatia sau actul
medical solicitat; sd se abtina pe viitor de la comiterea faptelor similare; sd instruiasca personalul
angajat in domeniul nediscriminarii.

° https://egalitate.md/
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VIII. Rolul organizatiillor necomerciale 1in
asigurarea protectiei drepturilor pacientilor

Pentru apararea drepturilor pretins violate in domeniul sandtatii, pacientii pot apela la
serviciile si suportul organizatiilor necomerciale (spre ex. asociatiile obstesti) create pentru
acordarea de asistenta juridica, educatie, advocacy si sprijin 1n cazurile de incalcare a drepturilor
pacientilor. Ele contribuie activ la monitorizarea sistemului de sanatate si la promovarea accesului
pacientilor la servicii medicale calitative si echitabile. De regula, asociatiile isi concentreaza
eforturile si domeniile de interventie pe protectia anumitor grupuri de pacienti in dependenta de
maladie (HIV, tuberculoza, hepatite) sau pe monitorizarea si informarea cetatenilor in domeniul
sanatatii.

Exemple de asociatii si organizatii active in domeniul protectiei pacientilor:

> Asociatia Obsteasci ,,Initiativa Pozitiva”'? Oferd o gama largi de servicii si suport juridic
persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA si utilizatorilor de droguri prin actiuni de advocacy,
consultantd juridica, monitorizarea respectdrii drepturilor pacientilor, educare in domeniul
drepturilor omului.

» Asociatia pentru Protectia Drepturilor Pacientilor (APDP) contribuie la imbunatatirea
accesului pacientilor la ngrijire medicald prin monitorizarea respectarii drepturilor pacientilor,
ofera consiliere si asistenta juridica pacientilor, organizeaza campanii de informare si sensibilizare
pe teme de sanatate, colaboreaza cu autoritatile pentru a promova reforme in domeniul sanatatii.

» Alianta organizatiilor pentru persoanele cu dizabilitati.

Asociatia ,,Save Life”.

»Keystone Human Services Moldova”.

Asociatia Obsteasca ,,CASMED”.

Asociatia Obsteasca ,,HOMECARE”.

Asociatia Obsteasca ,,Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova”.
Uniunea pentru echitate si sandtate.

Ambasada Drepturilor Omului.

Centrul de informare Tn domeniul drepturilor omului.

YV V.V VYV V V VYV VYV V

Centrul pentru politici si analize in sanatate.

10 Organizatia neguvernamentala de sindtate publica in Moldova
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IX. Mecanisme judiciare penale si contraventionale
de examinare a plangerilor prin care se reclama
incalcarea drepturilor la ocrotirea sanatatii

Pentru apararea drepturilor sale, orice pacient este in drept sa recurga la remediile judiciare
de protectia a drepturilor care se divizeaza in:

> Remediul penal prin depunerea unei plangeri penale sau contraventionale in adresa
organelor de drept.

» Remediul civil prin depunerea unei actiuni in instanta de judecata in ordine civila.

Accesarea remediului civil, penal sau contraventional nu este conditionat de epuizarea
oricaror alte remedii extrajudiciare prevazute de lege. Astfel, pentru apararea unui drept incélcat,
un pacient fard a depune careva cereri in adresa Ministerului Sanatatii sau a institutiei medicale
unde s-a produs cazul, poate depune direct o plangere in adresa institutiilor de drept sau o cerere
de chemare in judecata 1n instanta de judecata competenta in ordine civila.

9.1. Remediul penal si contraventional

O persoand, pacient sau rudd a pacientului poate depune o plangere penald sau
contraventionald doar in cazul in care considerd cd in actiunile faptuitorului se intrunesc
elementele unei componente infractionale penale sau contraventionale. Investigarea plangerilor
nu ar trebuie sd difere semnificativ de alte investigatii penale, scopul carora este de a stabili corect
circumstantele faptelor, identifica potentialii responsabili de comiterea faptelor, aplicarea
sanctiunilor proportionale faptei si identificarea solutiilor pentru prevenirea survenirii cazurilor
similare pe viitor.

Potrivit prevederilor art. 14 din Codul Penal, infractiunea este o fapta (actiune sau
inactiune) prejudiciabila, prevazuta de legea penala, savarsita cu vinovatie si pasibila de
pedeapsa penala. Spre deosebire de infractiune, contraventia (art.10 Cod Contraventional) este
fapta ilicita, cu un grad de pericol social mai redus decat infractiunea, savdrsita cu vinovdtie,
care atenteaza la valorile sociale ocrotite de lege, este prevazuta de prezentul cod si este pasibila
de sanctiune contraventionala.

Exemple de componente penale din Codul Penal: Articolul 144 Clonarea, Crearea fiintelor
umane prin clonare; art. 148 Lipsirea de viata la dorinta persoanei (eutanasia); art. 214 Practicarea
ilegald a medicinei sau a activitatii farmaceutice; art. 162 Neacordarea de ajutor unui bolnav; art.
16 Lasarea in primejdie; art. 160 Efectuarea ilegala a sterilizirii chirurgicale; art.177 Incilcarea
inviolabilititii vietii personale; art. 213 Incilcarea din neglijenti a regulilor si metodelor de
acordare a asistentei medicale; art. 329 Neglijenta in serviciu.

35



Exemple de contraventii din Codul Contraventional: art. 69 Injuria; art. 71/1 Discriminarea
privind accesul la servicii disponibile publicului; art.75 Divulgarea informatiei confidentiale
privind rezultatele testarii la HIV; 77/3 Practicarea ilicitd a activitdtii medicale; art. 315 Luarea
sau darea de recompensa nelegitima.

Din analiza practicii judiciare penale pe cauzele in care se reclama violarea dreptului la
ocrotirea sandtatii, rezultd cd majoritatea cauzelor penale in care pacientii invoca erori medicale Tn
prestarea actului medical sunt pornite in temeiul art. 213 Cod Penal (actiunile si/sau inactiunile
prestatorului de servicii medicale sau a personalului medical in timpul acordarii asistentei
medicale). O astfel de cauza penald, poate fi pornitd doar daca actiunile sau inactiunile
personalului medical s-au soldat cu vatimarea corporala grava sau decesul pacientului.
Criteriile in baza carora se apreciazd vatamarea corporald gravd a sandtitii sunt stabilite in
Hotérarea Guvernului nr. 534 din 26.07.2023."!

9.2. Competenta organelor de urmarire penala

Politia are menirea de a apdra drepturile si libertdtile fundamentale ale persoanei prin
activitati de mentinere, asigurare si restabilire a ordinii si securitdtii publice, de prevenire,
investigare si de descoperire a infractiunilor si contraventiilor. Politia a fost organizatd in
Inspectoratul General al Politiei, subdiviziuni specializate si subdiviziuni teritoriale (inspectoratele
de politie si sectoarele de politie). Lista inspectoratelor de politie'? si adresele de pe tot teritoriul
tarii pot fi accesate pe portalul web https://politia.md/. Practic toate contraventiile si infractiunile
tangente erorilor medicale sau neglijentei medicale intra in competenta de examinare primara
(pentru pornirea urmaririi penale sau a procesului contraventional) a organelor de politie.

9.3. Modalitate de sesizare a politiei (organ de urmaérire penala)
Politia poate fi sesizata prin depunerea unei plangeri sau a unui denunt.

Plingerea este instiintarea facuta de o persoana despre comiterea unei infractiuni sau
contraventii in urma carora persoanei i-a fost cauzat un prejudiciu sau dauna fizica, morala,
materiala etc. Denuntul este aceeasi instiintare doar ca efectuata de catre o persoanda tertd, care
nu a avut de suferit in urma comiterii unei infractiuni ci doar informeaza organele de politie pentru
ca ele ulterior sa se autosesizeze.

' https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138349&lang=ro
12 Subdiviziuni specializate | POLITIA REPUBLICII MOLDOVA
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9.4. Locul depunerii plangerii

Plangerea penald sau contraventionala se depune la organul de politie din raza teritoriala

unde a fost comisa presupusa fapta ilicitd sau unde se afld sediul institutiei medicale in care s-a
prestat actul medical.

9.5. Modalitatea de depunere a plangerii

Plangerea se depune personal sau prin intermediul unui reprezentant (avocat, persoana
autorizatd). La fel, o plangere poate fi depusd de un sot in interesele altui sot sau de copiii majori
in interesele parintilor.

9.6. Forma plangerii

» In forma scrisa, expediata la adresa fizica a organului de politie sau prin intermediul adresei
electronice (e-mail).

» In forma verbald, prin consemnarea declaratiilor persoanei de catre ofiterul de urmarire
penala intr-un proces verbal.

9.7. Ce trebuie sa contina plangerea sau denuntul
Numele prenumele persoanei,

Adresa de domiciliul si datele de contact (telefon, e-mail);
Circumstantele 1n care a avut loc fapta;

Daca este cunoscut faptuitorul, complicii;

YV V V V V

Probele pe care persoana poate sa demonstreze caracterul ilicit al actiunilor.

Plangerile anonime nu se examineaza, totusi uneori poate fi initiat un control al faptelor
indicate si dacd se constatd elementele unei fapte ilicite poate fi inceputd urmarirea penald sau
intocmit un proces verbal cu privire la contraventie.

Toate persoanele care depun plangeri la organele de politie sunt informate contra
semnaturd despre raspunderea penald pe care o poarta pentru darea declaratiilor mincinoase sau
calomnioase.

Organele de politie au obligatia de a inregistra in Registru de evidentd a sesizarilor toate
plangerile si denunturile indiferent de ora depunerii sau de starea persoanei care vrea sd depund
plangere. Toate persoanele care au depus o plangere sau un denunt au dreptul sa primeasca o
confirmare a receptiondrii sesizarii. Obligatia de Inregistrare se mentine chiar daca plangerea nu
tine de competenta lor (in acest caz, plangerea se redirectioneaza dupa competentd), iar refuzul
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inregistrarii plangerii poate fi contestat in termen de 15 zile la procuror si la judecatorul de
instructie.

9.8. Investigarea plangerilor in cazurile erorilor medicale (malpraxis medical)
sau alte actiuni prejudiciabile in domeniul sanatatii

Cele mai importante garantii de procedura in examinare plangerilor de cétre organele de
urmadrire penald sunt respectarea dreptul persoanei/victimei de a depune oricand o plangere si de a
fi investigatd eficient, accesul la un medic pentru examinarea medicald cu dispunerea unei
expertize judiciare medico-legale in comisie si asigurarea dreptului victimei la un avocat garantat
de stat sau privat.

Investigatiile penale initiate de catre politie pot intdmpina diverse provocari si dificultati
din mai multe considerente:

» Specificul actului medical - domeniul medical implicd cunostinte si abilititi pe care
organele de investigatie nu le detin pentru a se pronunta cu certitudine pentru formularea unei
acuzatii. Prin urmare, nucleul in astfel de cauze sunt concluziile expertizelor judiciare care pot
stabili cauza vatamarilor/decesului, aprecia volumul asistentei medicale acordat la diferite etape si
stabili sau nu legatura de cauzalitate dintre actiunilor prestatorilor medicali i vatdmarea corporala
sau decesul pacientului.

» Durata indelungatd a procedurilor de numire, efectuare, contestare a rapoartelor de
expertiza judiciara, situatia care genereaza expirarea termenelor de prescriptie.

» Refuzul implicarii specialistilor medicali din domenii clare de specializare pentru
formularea concluziilor alternative.

» Dificultatea administrarii probatoriului - actul medical se presteaza de reguld in spatii
private, inchise, iar actiunile comise in astfel de situatii nu pot fi confirmate sau infirmate de
martori. Totodata, calitatea si actul medical se apreciazd din analiza documentatiei medicale a
pacientului care se pastreaza la prestatorul de servicii medicale, existand riscul disparitiei unor
inscrisuri, completari, rectificari etc.

9.9. Criteriile unei investigatii eficiente
Independenta si impartialitatea

Asigurarea independentei investigatorului si altor actori In procesul de investigare joaca un
rol cheie in aprecierea calitdtii investigatiilor. Lipsa de independenta, relatiile de subordonare,
colaborare, prietenie, rudenie afecteaza nu doar perceptia victimei asupra finalitatii cazului, dar si
reprezintd un criteriu determinat in aprecierea neindeplinirii sub aspect procedural a obligatiilor
de investigare obiectiva.
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In jurisprudenta sa, Curtea Europeani a Drepturilor Omului prezinti un exemplu relevant
pentru a dezvalui caracterul si esenta independentei investigatorului, facand referire la cauza Erg:
c. Turciei hotararea din 28 iulie 1998: ,,...Aceasta (independenta investigatiei) ar insemna nu
numai lipsa legaturii ierarhice sau institutionale, dar si o independenta practica (a se vedea, de
exemplu, Raporturi 1998-1V, unde procurorul care a investigat decesul unei fete in timpul unei
ciocniri, a aratat lipsa de independenta prin prisma increderii puternice in informatia prezentatd
de catre jandarmii implicati in incident)... ”. Curtea apreciaza si priveste pozitiv atat independenta
institutionala ca principiu, cat si impune o independentd practicd, cum s-a indicat mai sus.

O altad abordare a caracterului independent al investigatiei ca principiu al practicii Curtii,
constituie nu numai independenta persoanei care conduce sau investigheaza nemijlocit, dar si
independenta superiorilor sai, autoritatii Tn general. De cele mai multe ori este vorba despre
independenta expertilor medici-legisti. In anumite circumstante, concluziile medicului, vor fi
privite cu rezerva si nu se va lua in consideratie daca exista suspiciunea cd medicul a fost impartial
sau alte circumstante permit de a crede ca ultimul putea fi influentat pentru formularea concluziilor
sale. Spre exemplu, este cazul participarii la actul de examinare medico-legald a celor care au
maltratat reclamantul. Astfel, in hotararea Colibaba c. Moldovei (nr. 29089/06), Curtea Europeana
a pus la indoiald constatarile dintr-un raport de examinare medicala in prezenta politistului sau
referinte la investigatii efectuate de organul ierarhic superior.

Deplinatatea si profunzimea investigatie

In lipsa unei proceduri unitare privind actiunile procesuale necesare a fi intreprinse in cazul
incalcarii dreptului la ocrotirea sanatatii, deplindatatea inseamna ansamblul de actiuni dispuse si
intreprinse pentru a se afla ce s-a intdmplat de fapt si daca personalul medical sau prestatorul
este sau nu responsabil de actiunile si inactiunile de care este invinuit.

Investigatia ar trebui sa cuprinda un plan de actiuni §i masuri ce urmeaza a fi intreprins
pentru a emite o decizie pe caz. Aceste actiuni cuprind, dar nu se limiteaza la:

*

¢ Audierea victimei si a altor martori (pacienti, prieteni, rude, personal auxiliar, etc.).

% Dispunerea examindrii medicale si evaluarii psihologice a victimei (daca este necesar) cu
implicarea specialistilor independenti si calificati.

% Ridicarea documentatiei medicale si altor probe (registre, fise, lucruri, inregistrari video,

audio, poze, explicatii etc).

% Solicitarea pozitiei institutiei medicale pe caz.

% Implicarea si colaborarea cu Ministerul Sanatatii, Comisiile de specialitate sau Comitetele

de Etica si Bioeticd pentru furnizarea expertizei medicale pe caz.

R/

% Analiza ghidurilor, protocoalelor standardizate, procedurilor operationale specifice
cazului.
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¢ Dispunerea efectuarii expertizei judiciare. Expertiza judiciara a cazului efectuata de catre
Centrul de Medicina Legala (examinarea medicala a persoanei sau a documentatiei medicale) este
un element cheie in cazurile 1n care se invoca Incélcarea dreptului la ocrotirea sanatatii.

Expertiza urmeaza sa stabileasca volumul si calitatea actului medical prestat, consecintele
survenite precum si legatura cauzald intre consecintele survenite si actiunile sau inactiunile
prestatorului sau personalului medical. Expertizele cu un grad sporit de complexitate sau
voluminoase se efectueaza de o comisie din cativa experti de aceiasi specializare sau, dupa caz, de
specializari diferite. La cererea partilor, In componenta comisiei de experti pot fi inclusi experti
invitati (recomandati) de ele. Deseori, pentru elucidarea altor circumstante se numesc expertize
suplimentare sau repetate. Expertiza judiciara se finiseaza cu intocmirea de cétre experti a unui
Raport de expertiza care cuprind concluziile si raspunsurile la toate intrebarile inaintate.

De reguld, in majoritatea cazurilor in care Concluziile expertizei judiciare nu stabilesc
legatura cauzala intre actiunile personalului medical si consecintele reclamate de victima, se
dispune incetarea urmaririi penale pe caz. In caz contrar si in prezenta altor mijloace probatorii
care stabilesc responsabilitatea pentru un act medical eronat, cauza se transmite in instanta de
judecata pentru stabilirea vinovatiei si aplicarea pedepsei.

Promptitudinea

Eficienta investigatiilor depind in mare parte de promptitudinea efectuarii actiunilor
procesuale pe caz, scurgerea timpului ar putea genera descurajarea victimei In sustinerea
reclamatiilor si pierderea probatoriului necesar pentru stabilirea circumstantelor de fapt ale
cazului.

Implicarea victimei in mersul investigatiilor

Victima pe tot parcursul procesului de investigati urmeaza sa fie implicatd activ in
acumularea probatoriului, depunerea cererilor, contestarea solutiilor etc.

Prejudiciul moral, material sau fizic cauzat victimei sau succesorului in drepturi al victimet,
poate fi solicitat prin inaintarea unei actiuni civile in cadrul procesului penal (art.219-226 Cod
Procedura Penala).

9.10. Finalitatea investigatiilor

Cauzele penale 1n care in opinia organului de urmarire penald s-a acumulat si administrat
suficient probatoriu care demonstreazd o presupusa eroare medicala, se transmit de catre
procurorul care gestioneaza cazul in instanta de judecatd. Refuzul pornirii urmaririi penale sau
Ordonanta de Incetare a cauzei penale se contestd in ordinea prevazuta de Codul de procedura
Penald la procurorul ierarhic superior, la judecdtorul de instructie si prin recurs in instanta de
judecata competenta (art.299/1, 313, 437 Cod Procedura Penald).
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In cazurile contraventionale, daca se constata comiterea unei contraventii se Intocmeste un
proces verbal contraventional prin care se sanctioneazd persoana responsabild sau cauza se
transmite in instanta de judecata pentru stabilirea vinovatiei si aplicarea sanctiunilor.

9.11. Examinarea cauzei penale in instanta de judecata

Instantele de judecati'® de fond (Judecitoriile), Curtile de Apel si Curtea Supremi de
Justitie detin competente exclusive in constatarea vinovatiei prestatorului sau personalului
medical in comiterea unei erori medicale precum si competente de a stabili marimea
prejudiciului moral, material si fizic cauzat victimei.

13 https://instante.justice.md/
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X. Mecanisme judiciare civile de examinare a

cererilor prin care se reclama incalcarea
drepturilor la ocrotirea sanatatii

Oricine pretinde un drept Impotriva unei alte persoane ori are un interes pentru constatarea

existentei sau inexistentei unui drept poate depune 1n instanta de judecatd competentd o cerere de

chemare in judecata.

Remediul civil presupune valorificarea dreptului unei persoane (reclamant) la ocrotirea

sanatatii prin depunerea unei actiuni in instanta de judecata impotriva lucritorului medical sau

institutiei medicale (parat) in care activeaza medicul sau lucratorul medical care i-ar fi Incalcat

drepturile. Actiunea se depune in termen de 3 ani de la data producerii cazului, in instanta de

judecata din raza teritoriald a institutiei medicale unde activeaza personalul medical.

S N N N SR NN

AN

10.1. Forma si continutul cererii de chemare in judecata
In cererea de chemare in judecati se indica:

instanta careia 1i este adresata;

numele sau denumirea reclamantului, domiciliul ori sediul lui, numarul de identificare
personal (IDNP) pentru persoane fizice;

numadrul de telefon si alte date de contact ale reclamantului persoana fizica;

numele sau denumirea paratului, domiciliul ori sediul lui;

numarul de telefon, numarul de fax, posta electronicd sau alte date de contact ale paratului;
esenta incalcarii sau a pericolului de incdlcare a drepturilor, libertatilor sau intereselor
legitime ale reclamantului, pretentiile lui;

circumstantele de fapt si de drept pe care reclamantul isi intemeiaza pretentiile si toate
probele de care acesta dispune in momentul depunerii cererii;

lista probelor anexate si reclamate; pretentiile reclamantului catre parat;

valoarea actiunii, daca aceasta poate fi evaluata;

dovada de platd a taxei de stat si a taxei de timbru; semndtura reclamantului.

Pacientii sunt scutiti de plata taxei de stat in actiunile privind repararea prejudiciului

cauzat prin vatamarea integritatii corporale sau prin alta vatamare a sanatatii ori prin deces.

catre avocati care acorda asistenta juridica garantate de sta

Cererile de chemare in judecata pot fi depuse si de cdtre avocatii privati contractati, fie de
t 14,

14 https://www.cnajgs.md/ro/
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10.2. Particularitatile examinarii cauzelor in care se invoca erori medicale

Erorile medicale prin care pacientilor le-au fost cauzate prejudicii sandtatii sau vietii atrag
raspunderea civild delictuala a prestatorilor de servicii medicale sau a personalului medical.

Eroare medicala reprezintd o eroare profesionala comisa in exercitarea actului medical
sau medico-farmaceutic, generatoare de daune pacientului, atragand raspunderea civila a
personalului medical si a furnizorului de produse, prestatorului de servicii medicale, sanitare §i
farmaceutice.

Eroarea medicald reprezintda o faptd (actiune sau inactiune) comisd din imprudenta,
neglijenta, incompetenta profesionala sau ignoranta. Aceste fapte contravin legii si/sau ghidurilor,
protocoalelor si standardelor profesionale de pregatire si pricepere acceptate si recunoscute de
comunitatea medicald nationald si/sau internationald. Sub aspect civil, eroarea nu implica intentia
directa sau indirecta a prestatorului de servicii de sanatate de a cauza prejudicii pacientului, ci doar
imprudenta. Intentia directa de a cauza prejudicii pacientului se califica ca fapta penala.

Exemple de erori medicale: refuzul internarii pacientului; stabilirea incorectd a
diagnosticului; prescrierea unui tratament in lipsa unui diagnostic; interpretarea incorectd a
analizelor si investigatiilor medicale; lezarea unui organ in timpul unei interventii chirurgicale fapt
soldat cu deces; externarea din institutia medicald in lipsa indicatiilor obiective pentru externare;
externarea fard investigarea cauzelor agravarii starii de sdnatate; extractia din eroare a unui organ
sandtos; provocarea arsurilor din cauza aplicarii surselor fierbinti pe o plagd; infectarea unei rani
din cauza prelucrarii incorecte; omisiunea de a elimina din corp toate obiectele straine dupa o
interventie (tifon, instrumente medicale); infectarea cu o anumitd maladie din cauza lipsei
masurilor de protectie, etc.

Pentru survenirea raspunderii civile delictuale (art.1998 Cod Civil) in instanta de judecata,
persoana trebuie sa demonstreze prin toate mijloacele probatorii disponibil urmétoarele:

R/

% Cazul s-a produs in timpul sau cadrul unui act medical prestat pacientului de cdtre medic,
adica in timpul examinarii, stabilirii diagnosticului, administrarii tratamentului, etc.

% Actul medical este aplicat de catre un prestator de servicii medicale, institutia medicald sau
medic concret din cadrul ei (medic, asistent, felcer, moasa sau alti1).

0,

s Actul medical este aplicat pacientului (subiect special) persoana care necesita,
utilizeaza sau solicita servicii de sanatate, indiferent de starea sa de sanatate.

% Constatarea faptei reclamate.
% Constatarea vinovatiei institutiei medicale si/sau a medicului pentru fapta reclamata.

% Prezenta urmarilor prejudiciabile cauzate sanatatii sau vietii pacientului (suferinta fizica
sau psihica, deces sau vatamare a integritatii corporale).

% Legatura cauzala dintre fapta si urmarile prejudiciabile.
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% Relatiile sau raporturile de munca dintre personalul medical si institutia medicala unde a
avut loc incidentul.

10.3. Tipurile de compensatii

Specific actiunilor in domeniul ocrotirii sdnatatii este optiunea de a actiona in instanta de
judecata nu doar personalul medical, dar si institutia medicala in care activeaza, pentru a solicita
compensarea prejudiciilor in mod solidar fie de la institutie, fie de la persoana responsabila (art.
2005 Cod Civil). Dacd pacientul a decis sa atraga in procesul civil nu doar medicul, dar si institutia
medicald in care ultimul activeazd pentru a incasa prejudiciul de la institutie, ulterior institutia
medicala poate in ordine de regres sa solicite de la persoana vinovata restituirea sumelor achitate
cu titlu de despagubiri pacientului.

Probarea vinovitiei institutiei medicale sau a medicului atrage raspunderea paratului si
achitarea compensatiilor pentru prejudiciul cauzat. Formele compensatiilor stabilite si marimea
acestora depinde de gravitatea consecintelor survenite precum si de cheltuielile suportate urmare
a violarii drepturilor.

Pacientul are dreptul la urméatoarele compensatii pentru urmatoarele prejudicii cauzate:

7

¢ Dreptul la despagubire pentru pierderea Intretinatorului in cazul decesului persoanei ca
urmare a vatamarii grave a integritdtii corporale sau a altei vatdmari a sanatatii (art. 2031 Cod
Civil).

% Biologic - vatamarea corporald in sine reprezinta un prejudiciu biologic, spre exemplu

desfigurarea fetei in rezultatul unei proceduri cosmetologice nereusite, vatdmarea sanatatii mintale
(art. 2033 Cod Civil).

0,

¢ Material - sumele de bani suportate in legatura cu incidentul produs, legate de procurarea
tratamentului, reabilitare, cheltuieli de transport, venitul ratat; cheltuieli de inmormantare,
cheltuieli pentru serviciile avocatului etc.

% Morale - suferintele psihice sau fizice cauzate pacientului in rezultatul incalcarii dreptului
la ocrotirea sanatatii (art. 2036 Cod Civil). Exemple: suferinte cauzate de pierderea unui organ, de
ranire, mutilare, desfigurarea sau imbolnavirea grava a pacientului sau a persoanelor apropiate, de
pierderea locului de munca, dezvaluirea secretului familial sau a secretului medical, de limitarea
sau privarea temporara de anumite drepturi. Marimea despagubirii pentru prejudiciu moral se
determind de catre instanta de judecatd in functie de caracterul si gravitatea prejudiciului moral
cauzat persoanei vatamate, de gradul de vinovatie a autorului prejudiciului, dacad vinovatia este o
conditie a raspunderii, si de masura in care aceastd despagubire poate aduce satisfactie echitabild
persoanei vatamate.

Daca pacientul nu este de acord cu hotararea instantei de judecata, el este in drept s-o
conteste in termen de 30 zile la Curtea de Apel, iar ulterior prin cerere de recurs la Curtea Suprema
de Justitie.
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In cauza G.B. si R.B. v. Republica Moldova (cererea nr. 16761/09) Curtea Europeani a
constatat o violare a art. 8 din Conventie prin prisma faptului ca autoritétile nationale au omis sa
aprecieze corect suma prejudiciul moral acordat reclamantei, indicand ca aprecierea reprezinta o
suma sub nivelul minim de despagubiri acordat in general de Curte 1n cauzele in care a constatat
o violare a articolului 8. De asemenea, Curtea a sugerat ca statul ar fi putut s instituie asigurarea
obligatorie pentru neglijenta profesionald in institutiile medicale in vederea posibilitatii de a
recupera despagubiri suficiente victimelor.

Atat 1n cadrul examindrii cauzelor penale, cat si a celor civile, pacientul trebuie sa tina cont
de principiul prezumtiei nevinovatiei si de onoarea, demnitatea si reputatia profesionald a
persoanei parate sau acuzate. Divulgarea datelor confidentiale din cadrul dosarului penal sau
lezarea onoarei si demnitatii persoanelor, in lipsa unei hotdrari judecdtoresti irevocabile de
constatare a vinovatiei, pot atrage raspunderea pacientului.
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XI. Jurisprudenta si aprecierea Curtii Europene a
Drepturilor Omului in cazurile de violare a
dreptului la ocrotirea sanatatii

Dreptul la sandtate nu este recunoscut, ca atare, in temeiul Conventiei Europene a
Drepturilor Omului [Lopes de Sousa Fernandes impotriva Portugaliei (MC), 2017, pct. 165]. Cu
toate acestea, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a considerat cd obligatia statului de a lua
masurile adecvate pentru a proteja vietile persoanelor aflate sub jurisdictia sa, se aplicd si 1n
domeniul sanatatii publice [Calvelli si Ciglio impotriva Italiei (MC), 2002, pct. 49].

Curtea reaminteste ca, potrivit jurisprudentei sale consacrate, chiar daca dreptul la sdnatate
nu figureaza ca atare printre drepturile garantate de Conventie si de protocoalele sale, inaltele parti
contractante au, in paralel cu obligatiile lor pozitive care decurg in temeiul art. 2 din Conventie, o
obligatie pozitiva care decurge in temeiul art. 8, care consta, pe de o parte, sd pund in aplicare
reglementari care sa oblige spitalele publice si private sa adopte masuri adecvate pentru a proteja
integritatea fizica a pacientilor lor si, pe de alta parte, sa puna la dispozitia victimelor faptelor de
malpraxis o procedura care sa le permita, daca este cazul, sa obtina reparatii pentru vatamarea lor
personald. In cazul in care atingerea adusi dreptului la viatd sau la integritate fizici nu este
intentionatd, cu alte cuvinte, dacd presupusa faptd nu a depdsit simpla eroare sau neglijenta
medicald, obligatia procedurald nu necesita iIn mod necesar o solutie penald. De asemenea, o astfel
de obligatie este respectatd daca sistemul juridic ofera victimelor o cale de atac civila, fie singura,
fie coroborata cu o cale de atac penald, pentru a stabili raspunderea medicilor in cauza si pentru a
obtine reparatii de naturd civila adecvate (a se vedea, pentru art. 2 din Conventie, Lopes de Sousa
Fernandes impotriva Portugaliei, si, pentru art. 8 din Conventie, Mehmet Ulusoy i altii impotriva
Turciei.

11.1. Jurisprudenta Curtii in temeiul Art. 2 protejarea dreptului la viata

Sub aspect material al art. 2 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului, statele au
obligatia pozitiva de asigurarea a unui cadru de reglementare pentru a proteja vietile pacientilor
(Vo impotriva Frantei si Lopes de Sousa Fernandes impotriva Portugaliei), iar sub aspect
procedural obligatia de instituire a unui sistem judiciar independent si eficient, in cadrul caruia sa
se poati stabili cauza decesului si si fie trase la raspundere persoanele responsabile (Silik impotriva
Sloveniei si Lopes de Sousa Fernandes impotriva Portugaliei).

» Lopes de Sousa Fernandes impotriva Portugaliei (MC), 2017 — cea mai recenta cauza de
malpraxis medical examinatd de Marea Camera, care stabileste domeniul de aplicare al obligatiilor
pozitive materiale ale statelor (relevante, de asemenea, pentru cazurile de refuz al accesului la
tratament medical) si consolideaza principiile generale privind obligatiile procedurale ale statelor;
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» FEugenia Lazar impotriva Romaniei, 2010 - Curtea a constatat o Incalcare a aspectului
procedural al art. 2 din cauza unei lipse de cooperare intre expertii medico-legali si organele de
cercetare, precum si din cauza nemotivarii avizelor medico-legale (pct. 81-85);

» Opyal Impotriva Turciei, 2010 — Curtea a acordat, In temeiul art. 41, asigurare medicald pe
viatd unui adolescent infectat cu HIV (pct. 102);

» Baji¢ impotriva Croatiei, 2012 — Curtea a subliniat importanta cerintei de independenta a
expertilor medicali cu privire la obligatiile procedurale (pct. 95-102). A se vedea, de asemenea,
Karpisiewicz impotriva Poloniei (dec.), 2012;

» Arskaya impotriva Ucrainei, 2013 — prima cauza in care Curtea a constatat o incalcare pe
fond in temeiul art. 2 (pct. 84-91);

> Altug si altii impotriva Turciei, 2015 — Curtea a constatat o Incalcare a art. 2 din cauza ca
rapoartele de expertizd medicala si autoritatile judiciare nu au abordat problema pretinsului
malpraxis medical, iar echipa medicald nu a respectat cadrul legislativ relevant (pct. 78-86). A se
vedea, de asemenea, Tiilay Yildiz impotriva Turciei, 2018, pct. 66-69 si 72, privind o incilcare sub
aspect procedural;

» Sarishvili-Bolkvadze impotriva Georgiei, 2018 — Curtea, aplicand testul stabilit in Lopes
de Sousa Fernandes impotriva Portugaliei (MC), 2017, a constatat o incalcare sub aspect material
a art. 2 intrucat statul nu si-a respectat obligatiile de reglementare. Spitalul in care a fost tratat fiul
reclamantei a efectuat interventii medicale neautorizate asupra acestuia, iar medicii care il tratau
nu dispuneau nici de autorizatiile, nici de calificarile necesare, cu incalcarea dreptului intern;

» Aftanache Tmpotriva Romaniei, 2020 — Curtea a constatat o incalcare a aspectului
procedural al art. 2 din cauza omisiunii autoritdtilor de a colecta declaratii de la martorii cheie si
de a solicita de la experti probe medicale cu privire la starea reclamantului (pct. 68-72);

» Scripnic impotriva Republicii Moldova, Cererea nr. 63789/13 — Curtea a constatat o
incdlcare a aspectului procedural al art. 2 din cauza sumei inadecvate acordate cu titlu de prejudiciu
moral in cadrul unei actiuni civile pentru malpraxis medical (pct. 43-48).

Hotararea Curtii este relevanta si prin prisma intelegerii corecte a remediilor penale si civile
care pot fi accesate.

In acest sens, Curtea reafirma ci, in cauzele care implici simpla neglijentd medicali,
exercitarea unui remediu civil este preferabild, insd mijloacele represive ar putea fi, in situatia in
care ar fi examinate Tn mod efectiv, suficiente pentru a indeplini obligatia procedurald respectiva.
Partea vatdmata poate recurge la unul sau mai multe remedii disponibile, inclusiv la cele penale,
avand in vedere ca autoritdtile nu sunt neaparat obligate sa initieze o anchetd din oficiu. Prin
urmare, atunci cand persoanele interesate initiazd o astfel de procedura penald, obligatiile
procedurale sunt angajate. Astfel, chiar si In eventualitatea in care reclamantii nu ar fi initiat si nu
ar fi urmat in mod corespunzator procedura penald impotriva spitalului, Curtea nu este convinsa
ca, stabilirea faptei penale a spitalului era o conditie prealabila pentru angajarea raspunderii civile
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delictuale a acestuia. In primul rand, acest lucru nu rezultd in mod explicit din dispozitiile relevante
ale Codului civil, iar Guvernul nu ofera niciun exemplu de jurisprudentd nationald pentru a-si
sustine afirmatiile. In plus, ea observa ca, potrivit legislatiei Republicii Moldova, instantele civile
au posibilitatea de a evalua toate probele in mod independent si in conformitate cu intima lor
convingere, si ca nu sunt obligate Tn mod formal de eventuale constatari ale organelor de urmarire
penala. in acest sens, Curtea face referire la circumstantele cauzei Ciorap v. Republica Moldova
(nr. 4), In care instantele civile au obligat un spital sa compenseze prejudiciul cauzat din culpa
medicilor, in lipsa stabilirii unei fapte penale din partea spitalului respectiv.

» Harutiun Karapetian impotriva Armeniei, 2024 — Curtea a constatat neincalcarea art. 2 (sub
aspect procedural), deoarece 1n absenta arbitrariului sau a erorii vadite, Curtea nu poate pune sub
semnul indoielii expertizele stiintifice efectuate in timpul anchetei penale (pct. 98-100), intr-o
cauza in care ancheta penala privind decesul sotiei reclamantului intr-un spital era singura cale de
atac efectiva disponibila 1n sistemul juridic armean la acel moment.

» G.N. si altii impotriva Italiei, nr. 43134/05, 1 decembrie 2009 [neincalcarea art. 2 (sub
aspect material), incalcarea art. 2 (sub aspect procedural)];

» Sarishvili-Bolkvadze impotriva Georgiei, nr. 58240/08, 19 iulie 2018 [incalcarea art. 2 (atat
sub aspect material, cat si procedural)];

11.2. Jurisprudenta Curtii in temeiul art. 8 respectul pentru viata privata

Curtea constatd ca existd o interactiune naturald intre art. 2 si art. 8§ din Conventie In
contextul tratamentului medical, intrucat ambele dispozitii vizeaza protejarea unei persoane
impotriva incalcarii dreptului sdu la integritate fizica si psihicd, iar Curtea a transpus in art. 8
obligatii aproape identice cu cele impuse de art. 2 atat sub aspect material, cat si procedural
(Mehmet Ulusoy si altii impotriva Turciei).

» Trocellier impotriva Frantei (dec.), 2006 — efecte nocive imprevizibile ale unei interventii
chirurgicale;

» Codarcea impotriva Romaniei, 2009 — complicatii in urma unor interventii de chirurgie
plastica;

» Gecekusu impotriva Turciei (dec.),2010 — complicatii In urma unei interventii chirurgicale;

» Spyra si Kranczkowski impotriva Poloniei, 2012 — dizabilitatea unui copil cauzata de
malpraxis medical in timpul nasterii;

» V.V.G. Impotriva fostei Republici Iugoslave a Macedoniei (dec.), 2015 — probleme de
sanatate legate de nastere;

» Erding Kurt si altii impotriva Turciei, 2017 — deficiente Intr-un raport de expertiza medicala
si raspuns judiciar inadecvat la consecintele interventiilor chirurgicale;
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» Mehmet Ulusoy si altii impotriva Turciei, 2019 — anchetd inadecvata privind cauzele starii
medicale a unui nou-nascut care sufera de un handicap permanent;

» Tusa impotriva Romaniei, nr. 21854/18, 30 august 2022 [incalcarea art. 8 (sub aspect
procedural)].
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XII.Concluzii finale

Prezentul Ghid metodologic stabileste un cadru unitar, coerent si transparent pentru
examinarea eficientd a cererilor pacientilor adresate autoritatilor si institutiilor publice din
domeniul sanatatii, precum si altor organe competente. Prin aplicarea consecventd a principiilor
legalitatii, echitatii, confidentialitatii si respectdrii drepturilor fundamentale ale pacientului, se
asigurd o comunicare constructiva intre cetdteni si institutiile publice, precum si consolidarea
increderii in sistemul de sanatate.

Implementarea ghidului contribuie la uniformizarea practicilor administrative, la reducerea
termenelor de solutionare a cererilor si la sporirea responsabilitatii institutiilor implicate. Totodata,
ghidul reprezintd un instrument de sprijin in procesul decizional, orientat spre protejarea
interesului public si garantarea accesului echitabil la servicii medicale de calitate.

Prin urmare, aplicarea prevederilor ghidului va asigura eficienta, transparenta si
corectitudinea procesului de examinare a cererilor pacientilor, contribuind la imbunatatirea
continud a actului administrativ si la cresterea gradului de satisfactie al beneficiarilor serviciilor
de sdnatate.
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Anexa nr. 1 Cadrul legal national si international care reglementeaza standardele in domeniul

dreptului la ocrotirea sandtditii

1.
>

Cadrul legal international

Conventia Europeana Pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale

(Art.2, 3, 8);

>

YV V.V V V V

vV V V V V V V V V V VYV PN

Y VY

Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane 1n ceea ce
priveste aplicatiile biologiei si ale medicinei, incheiatd la Oviedo la 4.04.1997, si a
Protocolului aditional la Conventiei referitor la interzicerea clonarii fiintelor umane, Paris,
12 ianuarie 1998;

Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor (/4 drepturi ale pacientului);

Declaratia Universala a Drepturilor Omului 10.12.1948 (art.3,25);

Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice din 16.12.1966 (art.6);
Pactul International privind drepturile economice sociale si culturale (art.12).
Conventia ONU cu privire la drepturile copilului din 20.11.1989;

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti din 13.12.2006.

Legislatia nationala in domeniul sdnatitii si drepturilor pacientilor

Constitutia RM din 29 iulie 1994 (art. 4, 24, 36, 36);

Codul Administrativ nr.116 din 19.07.2018;

Codul Civil nr.1107 din 06.06.2002; Codul Muncii nr.154 din 28.03.2003;

Codul Penal nr.985 din 18.04.2002; Codul Contraventional nr.218 din 24.10.2008;
Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr.263-XVI din 27.10.2005;
Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264-XVI din 27.10.2005;

Legea ocrotirii sdnatatii nr.411 din 28.03.1995;

Legea nr.1585 din 27-02-1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala;
Legea nr.522 din 18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in sdnatate;

Legea nr. 10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sdnatatii publice;

Legea nr.1593 din 26.12.2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala;

Legea 1456 din 25.05.1993 cu privire la activitatea farmaceutica;
Legea nr.114 din 16.05.2024 privind sdnatatea si bundstarea mintala;

Legea nr.185 din 24.05.2001 cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea
familiala;
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vV V VYV V

A\

Legea nr.148 din 09.06.2023 privind accesul la informatiile de interes public;
Legea cu privire la asigurarea egalitatii nr.121 din 25.05.2012;
Legea privind protectia datelor cu caracter personal nr.133 din 08.07.2011;

Hotérarea Guvernului nr.192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea Codului deontologic
al lucratorului medical si al farmacistului;

Hotéararea Guvernului nr.874 din 23.12.2024 cu privire la Programul unic al asigurari
obligatorii de asistentd medicala;

Hotéararea Guvernului nr.633 din 23.07.2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind conditiile de igiend pentru institutiile medico-sanitare;

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea accesului la
informatia privind propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesita
perfectarea acordului informat;

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1076/2022 cu privire la crearea comisiilor de specialitate;

Ordinul nr.380/2024 privind aprobarea Ghidului practic Evaluarea gradului de satisfactie
a pacientilor si angajatilor din sistemul de sanatate;

Hotararea Plenului Curtii Supreme de Justitie Cu privire la aplicarea de catre instantele de
judecatd a legislatiei ce reglementeaza repararea prejudiciului moral, nr. 9 din 09.10.2006.
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Anexa nr. 2 Model plingere penali
Citre: (denumirea organului de urmarire penald competent,
spre ex. Inspectoratul de Politie Centru sau Procuratura mun. Chisindu oficiul Centru)
Adresa institutiei:

De la:

Nume, prenume:
Domiciliul:

Telefon:

E-mail:

Act de identitate IDNP:

Plangere penala

Subsemnatul(a), in temeiul art. 263 Cod de procedurd penald al Republicii Moldova, depun
prezenta plangere penala privind savarsirea unei infractiuni.

1. Descrierea faptelor

La datade __ , in jurul orei , In localitatea , institutia , aavut loc
urmatorul fapt sau fapte:

(descrieti clar si in ordine cronologica, ce s-a iIntdmplat — cine, unde, cum, ce actiuni au fost comise,
ce urmari au avut loc, ce probe exista etc.)

2. Incadrarea juridica preliminara

Faptele descrise mai sus intrunesc elementele constitutive ale infractiunii prevazute de art.
Cod penal al Republicii Moldova.

3. Dovezile si mijloacele de proba
Pentru confirmarea celor expuse, anexez si/sau indic urmatoarele probe:
o declaratiile martorilor ;
o inregistrari video/audio;
o certificate medicale, copii ale cartelelor medicale, concluzii medicale etc.;
o fotografii; inregistrari video;
o alte documente relevante.
4. Solicitari
In temeiul art. 274 alin. (1) CPP RM, solicit:

1. Inregistrarea prezentei plangeri penale in Registrul de evidenti a plangerilor penale;
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2. Investigarea minutioasd, detaliatd, completa, obiectiva si sub toate aspectele a faptelor
elucidate in prezenta plangere.

3. Dispunerea inceperii urmaririi penale In privinta faptelor si persoanelor descrise in
plangere.

4. Dispunerea numirii unei expertize judiciare pentru elucidarea tuturor circumstantelor
producerii cazului si efectuarea tuturor actiunilor procesuale necesare pentru stabilirea
adevarului si tragerea la raspundere a persoanei vinovate.

5. Informarea in termeni legali despre rezultatele investigatiilor.

Doresc sa fiu informat(d) despre solutionarea plangerii la adresa de e-mail / domiciliul indicat.

Data:
Semnatura:

Anexe:
1. Copie act identitate;
2. Dovezile enumerate in continutul plangerii,

3. Alte documente justificative.
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Anexa nr. 3 Model plingere contraventionala

Citre: (denumirea organului de urmarire penald competent,

spre ex. Inspectoratul de Politie Centru sau Procuratura mun. Chisindu oficiul Centru, Centrul
National Anticoruptie

Adresa institutiei:

De la:
Nume, prenume:
Domiciliul:
Telefon:
E-mail:
Act de identitate IDNP:
Plangere

Subsemnatul(a), in temeiul art. 440 Cod contraventional al Republicii Moldova, depun prezenta
plangere privind sdvarsirea unei contraventii.

1. Descrierea faptelor

La data de __, in jurul orei , In localitatea , institutia , a avut loc
urmatorul fapt sau fapte:

(descrieti clar si in ordine cronologicad, ce s-a intdmplat — cine, unde, cum, ce actiuni au fost comise,
ce urmari au avut loc, ce probe exista etc.)

2. Incadrarea juridica preliminara

Faptele descrise mai sus Intrunesc elementele constitutive ale contraventiei prevazute de art.
Cod contraventional al Republicii Moldova.

3. Dovezile si mijloacele de proba
Pentru confirmarea celor expuse, anexez si/sau indic urmatoarele probe:
e declaratiile martorilor ;
o Inregistrari video/audio;
o certificate medicale, copii ale cartelelor medicale, concluzii medicale etc.;
o fotografii; inregistrari video;
e alte documente relevante.
4. Solicitari

In temeiul art. 443 Cod Contraventional la RM, solicit:
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6. Inregistrarea prezentei plangeri in Registrul de evidenta a contraventiilor;

7. Investigarea minutioasa, detaliata, completa, obiectiva si sub toate aspectele a faptelor
elucidate in prezenta plangere.

8. Dispunerea Intocmirii unui proces verbal contraventional in privinta faptelor si persoanelor
descrise in plangere si efectuarea tuturor actiunilor procesuale necesare pentru stabilirea
adevarului si tragerea la raspundere a persoanei vinovate.

9. Informarea in termeni legali despre rezultatele investigatiilor.

Doresc sa fiu informat(d) despre solutionarea plangerii la adresa de e-mail / domiciliul indicat.

Data:
Semnatura:

Anexe:
4. Copie act identitate;
5. Dovezile enumerate in continutul plangerii,

6. Alte documente justificative;
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Anexa nr. 4 Model de cerere de chemare in judecatdi in ordine civila

Citre: instanta competenta (spre exemplu Judecatoria Chisinau, sediul Centru)

mun. Chisindu bd. Stefan cel Mare si Sfint 162, MD-2004

Reclamant: Nume, Prenume:
Domiciliul:

IDNP:

Telefon:

e-mail;

Parat: Nume, Prenume sau denumirea completa a institutiei medicale

Adresa/sediul:
Cod fiscal:
Telefon:
e-mail:
Pagina web:
CERERE DE CHEMARE iN JUDECATA
privind despagubirea pentru prejudiciului material si moral cauzat
prin vatamare a integritatii corporale
I. Expunerea cronologica a circumstantelor de fapt (expuneti clar, detaliat si in ordine

cronologica consecutivitatea evenimentelor produse cu indicare ce s-a intamplat, unde,
cine sunt responsabilii si mijlocele de probd care sustin reclamatiile, inclusiv
probatoriul pe care solicitati a fi administrat de catre instanta).

IL. Respectarea procedurii prealabile (daca legea impune respectarea acestei proceduri).

III.  Motivarea prejudiciului moral, material, biologic sau psihologic cauzat prin actiunile
paratului.

IV.  Temeiul juridic (indicati cadrul normativ international si national care justifica temeiul
actiunii si prejudiciul solicitat a fi incasat). Spre exemplu, actiunea se intemeiaza pe
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prevederile art.24,26,36 Constitutia RM; Legea ocrotirii sanatitii nr.411 din
28.03.1995; art.17 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264 din
27.10.2005; art.5 Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr.263
din 27.10.2005; Codul Civil; art. 55, 56, 59, 60, 75, 80, 81, 85 (1) a),96, 166,167 Cod
Procedura Civila
Solicitarile adresate instantei:

Admiterea prezentei cereri de chemare in judecata.

Constatarea incalcarii drepturilor la .....

Constatarea vinovatiei ..... iIn producerea daunelor sdnatatii.

Incasarea (in mod solidar) din contul ..... in folosul lui ..... a sumei de ..... cu titlu de

despagubire pentru prejudiciul moral cauzat prin vatdmarea integritatii corporale.

=g

5. Incasarea din contul .... in folosul lui .... a sumei de .... cu titlu de despagubire pentru
prejudiciul biologic cauzat prin vatamarea integritatii corporale.

6. Incasareadin .... in folosul lui .....cu titlu de prejudiciu material cauzat a sumelor:

» Compensarea cheltuielilor suportate pe perioada interndrii si acordarii asistentei medicale
(tratamente, interventia chirurgicala, internarea, pansamente, procurarea medicamentelor de la
farmacie) sumade .... lei.

» Compensarea cheltuielilor suportate pentru traducerea documentatiei medicale.

» Compensarea cheltuielilor suportate pentru acordarea asistentei juridice la faza judiciara si
prejudiciara ... lei.

VI. Anexe:

1. Copia buletin de identitate;
2. Dovada de plata a taxei de stat si de timbru;
3. Lista probelor anexate si reclamate.

Data:
Semnatura reclamantului:

(sau semndtura electronicd daca se transmite cererea in mod electronic)
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Anexa

I1.
I11.

nr. 5 Model de petitie catre o autoritate publica sau prestator de servicii medicale

Citre: (denumirea autoritatii sau a prestatorului de servicii medicale)
Adresa/sediul:
Telefon:

e-mail:

Petitionar: Nume, Prenume:
Domiciliul:

IDNP:

Telefon:

e-mail:

PETITIE/CERERE

Expunerea cronologica a circumstantelor de fapt

Indicati clar, detaliat s1 in ordine cronologica consecutivitatea evenimentelor produse cu
indicare ce s-a Intdmplat, unde, cine sunt responsabilii si mijlocele de proba care sustin
reclamatiile, inclusiv probatoriul pe care solicitati a fi administrat.

Indicati toate probele disponibile care pot sustine afirmatiile: martori, dovezi medicale,
bonuri fiscale, apeluri telefonice, mesaje, poze, extrase din conversatii, Inregistrari audio-
video).

Indicati ce drept sau drepturi au fost incélcate si cui (daca pot fi stabilite).

Indicati urmarile prejudiciabile (fizice si morale) ale actiunilor sau inactiunilor prin care v-
a-u fost Incalcate drepturile (agravarea starii de sdnatate, provocarea leziunilor corporale,
cauzarea decesului, pierderea sarcinii, divulgarea informatiilor confidentiale, prestarea
actului medical in lipsa informadrii si a acordului informat, infectarea cu o anumitd maladie,
provocarea daunelor morale, materiale etc).

Indicati cine este responsabil de o anumita violare de drepturi (medicul, institutia).

Indicati temeiul juridic pe care se intemeiaza petitia.

Indicati solicitdrile concrete de la autoritate sau institutie (emiterea unui act
administrativ, anularea unui act administrativ, efectuarea wunei proceduri
administrative; investigarea faptelor; constatarea violarilor; atragerea la raspundere a
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vinovatilor; prestarea unui serviciu medical; exprimarea scuzelor; achitarea
despagubirilor morale si/sau materiale cauzate urmare a violarii drepturilor etc).

Data:
Semnétura petitionarului:

(sau semnatura electronica daca se transmite cererea in mod electronic)

60



Anexa nr. 6 Model de cerere adresatia Avocatului Poporului

Catre: (denumirea autoritatii)
Adresa/sediul:
Telefon:

e-mail:

De la: Nume, Prenume:
Domiciliul:
Telefon:

e-mail;

CERERE

Descrierea cazului

e Indicati detaliat si in ordine cronologica ce s-a intamplat, unde, si cine sunt responsabilii
(persoane fizice sau autoritdti) care v-au Incdlcat drepturile;

e Indicati ce drept sau drepturi v-au fost incélcate (daca pot fi stabilite).

e Dacd detineti careva probe sau raspunsuri ale autoritatilor care confirma faptele, atasati in
copit;

e Indicati solicitarile concrete pe care doriti ca Avocatul Poporului sd le intreprinda pentru a
solutiona o anumita problema sau pentru a fi restabilit in drepturi.

Data:
Semnatura:

(sau semnatura electronicd daca se transmite cererea in mod electronic)
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