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INTRODUCERE

1. Care este scopul acestui Ghid?

Fiecare persoana, pe parcursul vietii, in situatii diferite, devine consumator de
servicii medicale, apeland la institutiile care presteaza servicii de sanatate, atat
publice cét si private (centre ale medicilor de familii, spitale, farmacii etc.). In-
trand in relatie cu personalul medical si institutiile medicale, cetateanul devine
pacient - persoana care are nevoie, cere sau foloseste servicii de sanatate, in-
diferent de starea sa de sanatate'. Prin urmare, pacient este nu doar persoana
bolnava, dar si una perfect sanatoasa (de exemplu, cei care se vaccineaza sau
merg la control profilactic).

Deoarece in procesul de prestare a serviciilor medicale sunt implicate multe as-
pecte specifice, cum ar fi viata si sanatatea pacientului, confidentialitatea infor-
matiei medicale, respectarea demnitatii si autonomiei persoanei, este important
ca relatia personal medical - pacient sa fie reglementata de un cadru normativ
specific, dedicat nemijlocit drepturilor persoanei in calitate de pacient.

Orice cetatean, in calitate de pacient, poate contribui la prevenirea incalcarii
drepturilor sale si a altor pacienti prin simpla cunoastere si informare despre
aceste drepturi. Daca nu cunoastem ce drepturi avem, nu putem intelege cand
ne-au fost incalcate anumite drepturi si nici nu ne putem proteja. Astfel, protectia
pacientului poate incepe de la el personal, prin informare despre drepturile sale.

Scopul acestui Ghid este de a explica pacientilor informatii simple si accesibile
despre drepturile lor in procesul de interactiune cu personalul medical, cadrul
legal care le protejeaza aceste drepturi si actiunile care le pot intreprinde, in
cazul in care considera ca le-au fost incalcate drepturile respective.

Totodata, in Ghid sunt descrise si responsabilitatile pe care le au pacientii fata
de propria sanatate, fata de alti pacienti si in relatie cu personalul medical si
institutia medico-sanitara.

1 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=140341&amp;lang=ro#



2. Ceinseamna drepturile pacientului?

Fiecarui om, de la nastere, i sunt recunoscute un sir de drepturi, pur si simplu,
pentru ca el sau ea este o fiintd umana, indiferent de nationalitate, sex, etnie,
religie, limba sau orice alt statut. Aceste drepturi se numesc drepturi fundamen-
tale ale omului.

Drepturile pacientului deriva (provin) din drepturile fundamentale ale omului la
viata, la integritate fizica si psihica, la sanatate, la respect fata de demnitatea si
libertatea umana etc. , protectia carora reprezinta o prerogativa si o obligatie a
oricarui stat de drept.

Niciun om, oriunde nu s-ar afla, nu poate fi lipsit de drepturile sale fundamen-
tale, indiferent de motiv. Respectiv, drepturile pacientului, nu pot fi anulate nici-
unui pacient.

Starea de sanatate a unei persoane variaza in timp si depinde de o multitudine
de factori sociali, economici, genetici etc. Fiecare persoana are dreptul funda-
mental la sanatate, adica de a se bucura de cel mai inalt standard posibil de
sanatate atat mintala, cat si fizica, asigurat fiecarei fiinte umane, fara deosebire
de rasa, religie, convingeri politice, conditie economica sau sociala.

In Republica Moldova dreptul la ocrotirea s&natatii este garantat prin Constitutie
(art.36). Obligatia statului si a institutiilor responsabile din domeniul sanatatii
este de-a crea un mediu ambiant favorabil pentru mentinerea sanatatii si pre-
starea unor servicii medicale care sa corespunda nevoilor si necesitatilor indi-
viduale si colective ale pacientilor.

Acest fapt, inseamna ca, pacientul poate cere nu doar ingrijiri medicale adec-
vate si accesibile In cadrul institutilor medico-sanitare, dar si conditii de mediu
sanatos, favorabil mentinerii starii de sanatate (acces la aer curat, apa potabila,
sol nepoluat, produse alimentare sigure etc.). Astfel, drepturile pacientului in-
clud 2 componente:

e drepturi sociale comune, ce tin de accesibilitate, echitate si calitatea asistentei
medicale primite;

e drepturi individuale, ce tin de respectarea pacientului ca fiintd umana, a dem-
nitatii si integritati lui fizice si psihice.

Cele mai importante drepturi ale pacientului la nivel national sunt prevazute
in Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr.263-XVI din
27.10.2005.



La nivel european, Comitetul Economic si Social European, in anul 2005, a re-
cunoscut drept fundamentale 14 drepturi ale pacientului care se regasesc in
Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor si anume:

(1) dreptul la masuri preventive, (2) dreptul la acces la sanatate, (3) dreptul la
informare corecta, (4) dreptul de a oferi acordul (consimtamantul informat), (5)
dreptul la alegere libera, (6) dreptul de a fi respectata viata privata si confidenti-
alitatea, (7) dreptul pacientului pentru respectarea timpului, (8) dreptul de a fi re-
spectate standardele de calitate, (9) dreptul la siguranta, (10) dreptul la inovatie,
(11) dreptul de a fi evitata suferinta si durerea care nu sunt justificate medical,
(12) dreptul la tratament personalizat (adaptat specificului fiecarui pacient), (13)
dreptul de a manifesta nemultumirea fatd de serviciile medicale primite, (14)
dreptul de a fi compensate daunele in contextul asistentei medicale.

3. Cum sunt protejate drepturile pacientului?

Aplicarea drepturilor pacientului reiese din protectia drepturilor fundamentale
ale omului, la care se refera un sir vast de acte internationale, printre cele mai
relevante fiind:

¢ Declaratia Universala a Drepturilor Omului 10.12.1948;

e Pactul international cu privire la drepturile civile si politice si Pactul internation-
al privind drepturile economice, sociale si culturale din 16.12.1966, ratificate de
Parlamentul RM la 28 iulie 1990 si intrat in vigoare din 26 aprilie 1993;

¢ Conventia europeana pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor funda-
mentale (CEDO) adoptata la 4 noiembrie 1950 la Roma, ratificata de Parlamen-
tul RM la 24 iulie 1997;

e Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane cu
privire la aplicatiile biologiei si ale medicinei, incheiata la Oviedo la 4.04.1997,
ratificata de Parlamentul RM si in vigoare din 01 martie 2003.

La nivel national, drepturile fundamentale ale omului sunt protejate de Con-
stitutie si legile tarii.

Pentru a aplica corect prevederile legislatiei, este important sa retineti ierarhia
legislatiei la nivel national in urmatoarea consecutivitate: Constitutia, legi, co-
duri, hotarari de guvern, ordinele autoritatii centrale (ministere), regulamentele,
instructiuni, protocoale, ghiduri, ordine interne ale institutiilor etc.

Astfel, pacientul ar trebui primordial sa se ghideze de Constitutie, legi si coduri,
deoarece celelalte reglementari sunt acte subordonate legii si nu pot contine
prevederi contrare legilor.



La nivel practic, acest fapt inseamna ca, nici un regulament, instructiune, dis-
pozitie sau ordin al Ministerului Sanatatii sau al directorului unei institutii medi-
cale nu poate contraveni legilor si Constitutiei.

Conform Constitutiei RM (art.4), daca exista neconcordante dintre legile tarii
si tratatele internationale la care Republica Moldova este parte, prioritate au
reglementarile internationale.

Prin urmare, pacientul care considera ca i-au fost incalcate drepturile, poate
indica reglementarile internationale, care vor avea prioritate fatd de legislatia
nationala.



DREPTURILE PACIENTULUI

Fiecare persoana are dreptul la acces la servicii de sanatate conform
necesitatilor; fara discriminare din motive financiare, domiciliu,
tip de boala sau timpul adresarii.

1.1. Cum sunt acoperite financiar serviciile de sanatate
din tara noastra?

In Republica Moldova serviciile medicale sunt prestate de catre institutiile medi-
co-sanitare publice (IMSP) si institutii medicale private. Din anul 2004 a fost im-
plementat sistemul de asigurare obligatorie de asistenta medicala (AOAM), care
este constituit din contul primelor de asigurare. Acest sistem se bazeaza pe
principiul solidaritatii si al echitatii, adica cei sanatosi platesc pentru cei bolnavi,
cei bogati pentru cei saraci. Aceasta inseamna c3, indiferent de suma achitata
n contul AOAM, cat si de necesitatile in servicii de sanatate a fiecarui cetatean,
pachetul de servicii oferite va fi identic pentru toate persoanele asigurate.

Fondul AOAM este gestionat de Compania Nationalda de Asigurare Medicala
(CNAM) si este constituit din:

¢ primele de AOAM, in forma de contributie procentuald din salariul angajatului
(9% in 2025);

e suma fixa achitatd de persoanele care se asigura in mod individual (costul
integral pentru polita medicala, pentru anul 2025 a fost de 12 636 lei);

Totodata, Guvernul asigura urmatoarele categorii
de persoane [1, art.4], care au acces deplin si gra-
tuit la servicii medicale:

a) copiii cu varsta de pana la 18 ani;

b) elevii si studentii incadrati in sistemul de in-
vatamant la nivelurile 3-8, conform art. 12 din
Codul educatiei al Republicii Moldova, cu frecventa,
inclusiv cei care Tsi fac studiile peste hotarele tarii;
b1) audientii cursurilor de formare initiala a can-
didatilor la functiile de judecator si de procuror;

h) gravidele, parturientele si lauzele;




i) persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii;

i) pensionari;

k) somerii inregistrati la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca;
I) persoanele care ingrijesc la domiciliu o persoana cu dizabilitate severa;

m) mame cu patru si mai multi copii;

n) persoanele din familille defavorizate care beneficiaza de ajutor social [2];
o) beneficiarii de protectie internationald inclusi intr-un program de integrare;
p) donator de organe in viata.

q) veteranii de razboi;

r) participantii la lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobal.

Astfel, aceste categorii de persoane beneficiaza de pachetul deplin de servicii
acordate pacientilor asigurati.

1
~— RETINETI! N
Pentru a cunoaste volumul serviciilor acoperite de polita medicala, trebuie
sa accesati Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala
(aprobat prin Hotararea de Guvern HG nr. 874 din 23.12.2024), care il puteti
gasi pe pagina web a CNAM (www.cnam.md ), precum si afisat in incinta
institutiilor medico-sanitare din tara si pe paginile web ale acestora.

. J

1.2. De ce servicii de sanatate pot beneficia persoanele
asigurate medical ?

Persoanele asigurate beneficiaza de urmatoarele servicii:

1. Asistenta medicala primara (medicul de familie)
¢ Consultatii, investigatii de baza, tratamente.

¢ Retete compensate pentru medicamente.

e Trimitere la specialisti sau investigatii suplimentare.

2. Asistenta medicala specializata ambulatorie
e Consultatii la medici specialisti in baza trimiterii.
e Investigatii paraclinice (analize, ecografii, radiografii etc.).

3. Asistenta spitaliceasca
e Internare si tratament gratuit in institutii contractate de CNAM.
¢ Interventii chirurgicale, terapie intensiva, investigatii complexe.

4. Servicii medicale de inalta performanta

e Servicii de diagnostic si tratament costisitoare, efectuate cu ajutorul aparata-
jului medical modern si tehnicilor avansate, cu un grad inalt de complexitate.
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5. Servicii de urgenta

e Acces gratuit la serviciul 112 si la unitatile de primiri urgente din cadrul
spitalelor.

¢ Transport medical de urgenta si interventie imediata pentru salvarea vietii.

6. ingrijiri la domiciliu

¢ Evaluarea starii pacientului, monitorizarea semnelor vitale, administrarea
medicamentelor/injectiilor, ingrijirea plagilor si efectuarea manevrelor simple
prescrise de medic.

« ingrijiri postoperatorii, asistenta pentru pacienti cronici cu mobilitate redusa,
managementul simptomelor si respectarea planului terapeutic, ingrijiri paliative
la domiciliu.

7. Medicamente compensate

Medicamentele compensate sunt preparatele achitate partial sau integral din
FAOAM. Acestea sunt prescrise in tratamentul in conditii de ambalator, trata-
mentul efectuat in stationare de zi, cabinete de proceduri, la domiciliu. Reteta
pentru medicamentele compensate este prescrisa de medicul de familie sau,
dupa caz, de citre medicul specialist prin sistemul informational eReteta. in
anul 2024 lista medicamentelor compensate includea 158 de denumiri si poate
fi gasita la medicul de familie, in farmacii si pe site-ul www.cnam.md

1.3. De ce servicii pot beneficia persoanele fara
asigurare medicala ?

Persoanele neasigurate medical (fara polita AOAM) nu beneficiaza de intregul
pachet de servicii medicale. Ele au acces doar la:

1. Asistenta medicala de urgenta

e Serviciile acordate de echipele 112 (ambulanta),

¢ Include stabilizarea starii pacientului si transportul la unitatile de urgenta

ale spitalelor.

e Servicii medicale specializate urgente pentru salvarea vietii in stari cu risc
pentru viata.

2. Servicii de sanatate publica
* Programele nationale de vaccinare, supravegherea bolilor transmisibile, con-
trol epidemiologic.

3. Asistenta medicala contra plata

¢ Pentru consultatii, analize, spitalizare sau tratamente nelegate de urgenta,
persoanele neasigurate trebuie sa plateasca integral costul serviciilor.

¢ Pot plati direct la institutia medicald sau pot incheia ulterior o polita AOAM
individuala (de exemplu, prin achitarea primei unice anuale).



Tabel 1: Diferente esentiale in accesul la servicii medicale

Aspect Persoana asigurata Persoana neasigurata

Drept la servicii . .
medicale de urgenta Da (gratuit) Da (gratuit)
Asistenta medicala Gratuita Gratuita
primara (medic de familie) (medic de familie)
C°”S”'Fat” Ia_spe_qahstl Gratuit cu trimitere Contra plata
/ investigatii
- Gratuita (institutii <
Spitalizare contractate CNAM) Contra plata
Medicamente Da Nu
compensate
Vaccinari obligatorii Da Da (acoperite de stat)

1.4. Cum imi este asigurat dreptul de a preintampina
imbolnavirea?

Conditii sanatoase pentru viata si munca

Pentru a mentine starea de sanatate, orice persoana trebuie sa aiba parte de un
mediu sanatos, sa se alimenteze corect, sa aiba acces la apa potabila si aer cu-
rat [3, art.27]. Constitutia Republici Moldova (art.37) stipuleaza ca statul trebuie
sa garanteze dreptul la accesul liber la informatii despre la starea mediului natu-
ral, conditii de viata si de munca, calitatea produselor alimentare si a obiectelor
de uz casnic si altor factorii care pot sa dauneze sanatatii.

Institutiile statutului si unitatile economice sunt obligate sa ia masuri orientate
spre prevenirea imbolnavirii populatiei, cum ar fi: curatirea mediului inconjurator,
controlul calitatii produselor alimentare, mentinerea unor conditii igienice bune
(ex: dezinfectarea spatiilor contaminate, conditii pentru a spala mainile, ventila-
tia spatiilor, folosirea mastilor etc.).

In lipsa unor astfel de masuri si conditii, creste riscul imbolnavirii populatiei. Ce-
tatenii au dreptul deplin de a solicita informatii ample despre tot ce poate sa le
afecteze sanatatea — conditii de mediu, igiena, produse alimentare, efectele unor
comportamente nocive etc. Institutiile statului au obligatia de a asigura informarea
pacientilor despre pericolele posibile pentru dezvoltarea unor boli [4, art.5].



RETINETI!

Cetatenii pot pretinde violarea acestui drept daca aerul din zona n care
locuiesc este poluat; daca solul sau apele sunt poluate in rezultatul activitatii
unor agenti economici; daca mediul in care traiesc este afectat de zgomote
puternice pe timp de noapte, generate de activitatea agentilor economici etc.

Vaccinarea

Un sir de maladii infectioase pot fi prevenite prin vaccinare. Cetatenii Republicii
Moldova au dreptul la acordarea gratuita a vaccinarilor contra unui sir de boli
infectioase incluse in Programul National de Imunizari (PNI), care are scopul de
a asigura acoperirea vaccinald a peste 95% din populatie. Vaccinarea populatiei
cu vaccinurile incluse in PNI este obligatorie.

Depistarea timpurie a maladiilor

Majoritatea bolilor, daca sunt depistate la timp, in faze initiale, pot fi tratate si pot
fi evitate complicatii si evolutii grave. Din acest motiv, este foarte important ca
pacientii sa aiba acces la controale medicale regulate, sa efectueze analizele de
rutind periodice si sa treaca screening-ul pentru diferite maladii. La nivel nation-
al sunt realizate mai multe programe de screening pentru intreaga populatiei a
tarii, inclusiv si cetatenii fara polita de asigurare (tabel 2). Aceste programe sunt
oferite gratuit, vizeaza populatia aparent sanatoasa si sunt esentiale pentru re-
ducerea mortalitatii si prevenirea complicatiilor unor boli serioase.

Tabel 2. Programe de screening oferite in Republica Molodva

Test Papanicolau
Femei 25-61 ani (citologie cervico-vagi-
nald), o data la 3 ani.

Screening pentru cance-
rul de col uterin (cervical)

Screening pentru Mamografie, o data

Femei 50-69 ani

cancerul mamar (san) la 2 ani
Test imunochimic fecal
Screening pentru Barbati si femei, 50-75 (FIT) sau pentru sange
cancerul colorectal de ani ocult in scaun;
colonoscopie
Screening pentru Toata populatia adulta Masurarea tensiunii
hipertensiunea arteriala (>40 ani) arteriale




Persoane >45 ani,

Screening pentru diabet grupuri de risc (obez- Masurarea glicemiei
zaharat tip 2 itate, istoric familial, sau testul HbA1c

hipertensiune).

Teste pentru
hipotiroidism congenital,
fenilcetonurie si alte boli

metabolice rare.

Screening neonatal

o , Toti nou-nascutii
(la nou-nascuti) ; ;

Radiografie toracica,
test tuberculinic sau
GeneXpert (diagnostic
molecular rapid).

Grupuri vulnerabile
(detinuti, boschetari,
pacienti cu HIV)

Screening pentru
tuberculoza

Accesul la programele de screening se realizeaza prin intermediul asistentei me-
dicale primare (medicii de familie), exceptie este screening-ul neonatal, care se
realizeaza nou-nascutilor in primele zile de viata direct in maternitate.

STUDIU DE CAZ: 1

Pacientul V.C. fara polita de asigurare medicald, a solicitat ambu-
lanta cu dureri acute in zona pieptului si umarului stang. Echipa
ambulantei stabileste suspectie la infarct miocardic si transfe-
ra pacientul la cel mai apropiat spital. Pacientul este internat in
sectia de Terapie intensiva si va primi tot tratamentul necesar
pentru a-i fi salvata viata. Pacientului nu i se va cere achitarea
serviciilor medicale care i-au fost acordate.

STUDIU DE CAZ: 2

Pacienta F.V. sufera de multi ani de astm bronsic si in anumite
perioade ale anului are acutizari cu stari de sufocare grava. Pa-
cienta are nevoie de tratament spitalicesc periodic pentru mala-
dia cronica de care sufera. Pacienta nu are polita de asigurare.
in una dintre acutizarile bolii sale, pacienta se simtea foarte rau
si a solicitat serviciul 112. Pacienta a fost transportata cu ambu-
lanta la Unitatea de Primiri Urgente (UPU) a celui mai apropiat
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spital. Pacientei i-au fost administrate medicamentele necesare
pentru inlaturarea simptomelor grave (starea de sufocare) si i-ai
fost efectuate investigatiile de urgenta (ECG, radiografie, analize
de laborator). Toate serviciile respective au fost oferite gratuit,
deoarece a fost o stare de urgenta. Totusi, pacienta a fost in-
formata ca ii este recomandata spitalizarea pentru un tratament
amplu pentru boala cronica de care sufera. insa, din lipsa politei
de asigurare, pacienta va trebui sa achite integral costurile pen-
tru spitalizarea ulterioara in sectia de pulmonologie.

STUDIU DE CAZ: 3

In urma unui accident rutier, la un spital a fost internat de urgenta pa-

cientul B.N. in stare extrem de grava, cu fracturi si hemoragii interne.
Dupa o interventie chirurgicala de urgenta, pacientul a fost plasat in
sectia de terapie intensiva unde a stat 4 zile in stare de inconstienta.
La a 5-a zi, pacientul si-a recapatat constiinta si deoarece viata sa nu
mai era in pericol, a fost transferat in alta sectie. In aceeasi zi, institu-
tia a verificat statutul persoanei si a constatat ca nu detinea asigura-
re medicala obligatorie. Din acest motiv, i-au cerut sa achite pentru
toate serviciile medicale de care a beneficiat incepand cu momentul
interndrii. Pacientul a refuzat sa achite serviciile si s-a adresat dupa
suport juridic la un avocat, care a depus o reclamatie pe numele insti-
tutiei medicale, indicand ca, pe perioada acordarii asistentei medicale
de urgenta, nu se percep taxe pentru servicii medicale. Dupa stabili-
zarea starii de sanatate a pacientului, cAnd viata sa deja nu mai erain
pericol, deja putea fi conditionata achitarea costurilor pentru serviciile
medicale. Institutia medicala a examinat reclamatia si a renuntat sa
perceapa careva taxe de la pacient pentru perioada cat acesta era in-
constient si viata sa era in pericol.

1



2| DREPTUL LA ATITUDINE RESPECTUOASA SI FARA
DISCRIMINARE

Orice persoana are dreptul la atitudine respectuoasa si umana din partea
prestatorului de servicii de sanatate, indiferent de varsta, sex, apartenen-
ta etnica, statut socioeconomic, convingeri politice si religioase.

21. Ceinseamna acces egal la servicii de sanatate?

Constitutia Republicii Moldova, garanteaza accesul egal al persoanelor, fara
discriminare, la serviciile de sanatate conform principiului egalitatii (art.16).

Este interzisa orice forma de discriminare privind accesul persoanelor la servi-
ciile de asistenta medicala si alte servicii de sanatate [5, art. 8 lit.(b); 6, art.17].

Legislatia in vigoare include prevederi speciale de asigurare a asistentei medi-
cale, fara discriminare, in cazul unor maladii sau stari de sanatate concrete, cum
ar fi maladiile infectioase, dizabilitati etc.

Persoanele care traiesc cu HIV / SIDA

Dreptul la egalitate si de a nu fi discriminat protejeaza persoanele infectate cu
o boala transmisibila, cum ar fi HIV/SIDA. Orice persoana dispune de acces
egal la servicii medicale indiferent de statutul HIV. Nu se admite refuzul inter-
narii, primirii, accesului la servicii medicale a persoanelor in baza statutului lor
HIV-pozitiv [7, art.25].

Persoanele cu diferite dizabilitati

La nivel national, drepturile persoanelor cu dizabilitati sunt descrise prin Legea
nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea socialda a persoanelor cu dizabilitati.
Sistemul sanatatii trebuie sa asigure persoanelor cu dizabilitati conditii pentru
asigurarea medicala si serviciile de sanatate necesare, examenul medical anual,
masurile de profilaxie, educatia sanitara si obtinerea informatiilor cu caracter
personal despre starea sanatatii.

In cadrul asistentei medicale, persoanele cu di-
zabilitati pot beneficia, de asemenea, de vizite la
domiciliu, avand drept scop satisfacerea deplina a
tuturor necesitatilor socio-medicale ale acestora,
necesitati determinate de tipul si gradul de dizabi-
litate, in conformitate cu legislatia in vigoare.
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2.2. Cum sunt protejati pacientii de suferinta
si dureri chinuitoare?

Durerea si suferinta afecteaza grav demnitatea oricarei persoane. Organizatia
Mondiala a Sanatatii a calificat durerea si suferinta nejustificata in cadrul actului
medical ca fiind echivalenta cu tratamentul inuman si degradant, ceea ce este o
incalcare grava a drepturilor omului. Din acest motiv, asistenta medicala trebuie
sd includa toate remediile si tehnicile existente pentru a reduce suferinta per-
soanei bolnave. Fiecare persoana are dreptul de a fi scutita de durere si sufer-
inta, In masura maxima pe cat e posibil, in fiecare faza a maladiei de care sufera.

Legislatia n vigoare stipuleaza ca pacientul are dreptul la reducerea suferintei si
atenuarea durerii, provocate de o imbolnavire si/sau interventie medicala, prin
toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul existent al
stiintei medicale si de posibilitatile prestatorului de servicii de sanatate [4, art.5].

Pacientul are dreptul sa moara in demnitate. Aparatura medicala care mentine
viata pacientului poate fi deconectata numai dupa constatarea mortii creierului.
Rugamintea pacientului de a i se scurta viata prin mijloace medicale (eutanasie)
nu poate fi satisfacuta [6, art.34].

Persoanele cu maladii netratabile, in stadii avansate sau terminale, au drep-
tul la servicii de ingrijire paliativa, care prevad satisfacerea nevoilor fizice, psi-
hice, emotionale si spirituale ale bolnavilor si familiilor acestora. Orice persoana
cu dizabilitati are dreptul la reducerea suferintei si atenuarea durerii prin toate
metodele si mijloacele legale disponibile.

Persoanele cu dizabilitati au dreptul sa beneficieze, in caz de necesitate, de
servicii de ingrijire medicala la domiciliu [8, art.43].

STUDIU DE CAZ: 1

O femeie in etate, H.T., de etnie bulgara, care nu cunostea limba
romana, s-a adresat dupa servicii medicale. Medicul a refuzat s-o
consulte spunandu-i ca: ,,oricum esti batrana, nu esti de-a noastra

si nu inteleg ce vorbesti”. In acest caz, pacientei i-a fost incalcat
dreptul la atitudine respectuoasa si fara discriminare si ea poate
solicita, prin depunerea unei petitii in adresa institutiei medicale
unde activeaza medicul, sanctionarea medicului pentru refuz in
acordarea asistentei medicale pe motiv de discriminare pe criteriu
de varstq, limba si origine etnica.
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STUDIU DE CAZ: 2

Pacientul F.D. are nevoie de interventie chirurgicala pentru pro-
tezare de sold (artroplastie). Pacientul are asigurare medicala si
este eligibil conform tuturor criteriilor clinice pentru interventie.
Medicul chirurg accepta efectuarea interventiei si numeste ziva
pentru operatia planificata. Pacientul, oferind un grad inalt de in-
credere medicului chirurg, il informeaza ca este HIV pozitiv si ca
primeste regulat tratamentul antiretroviral (tratament medica-

mentos utilizat pentru controlul infectiei HIV). Medicul s-a aratat
foarte indignat si nemultumit de acest fapt, spunand c3, in asa
caz, spitalul va avea cheltuieli suplimentare si ca pacientul va tre-
bui sa acopere de sine statator costurile pentru consumabilele
si instrumentele suplimentare folosite in interventie. Pacientul
nu a inteles de ce i se impun cheltuieli suplimentare de la faptul
ca a recunoscut ca este HIV pozitiv. El a depus o plangere la ad-
ministratia institutiei medicale, invocand ca este discriminat in
acces echitabil la serviciile medicale necesare si depline conform
asigurarii medicale pe care o detine.

3| DREPTUL LA SERVICII CALITATIVE CONFORM
NECESITATILOR

Fiecare pacient are dreptul de a solicita servicii medicale calitative,
in conformitate cu standardele de calitate aprobate la nivel national
si necesitatile de sanatate individuale.

Pacientul are dreptul la informatii cu privire la calitatea serviciilor prestate [4, art.5,10].
Totodata, fiecare pacient poate cere medicului sau sa-i ofere informatie despre metode-
le cele mai noi existente pentru tratarea problemelor de sanatate cu care se confrunta.

3.1. Ce presupune calitatea serviciilor de sanatate? ______

Calitatea serviciilor de sanatate reprezinta totalitatea caracteristicilor si conditi-
ilor prin care sistemul medical reuseste sa ofere ingrijiri eficiente, sigure si cen-
trate pe pacient, astfel incat sa se obtina cele mai bune rezultate posibile pentru
sanatatea populatiei.
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Calitatea serviciilor medicale include multiple componente si presupune ca:

e diagnosticul este stabilit in baza datelor obiective, precum si a standardelor
medicale stabilite in protocoale si ghidurile nationale;

e tratamentul indicat este corect si eficient;

e medicamentele sunt certificate, nu sunt expirate si sunt administrate corect si
conform diagnosticului;

e institutia este amplasata intr-o cladire care respectd normele tehnice, este
asigurata cu apa potabila rece si calda, incalzire, sistem de ventilare, dispune de
spatii sanitare care corespund normelor sanitaro-igienice, este dotata cu echi-
pament si utilaj modern, verificat si certificat;

¢ personalul medical este bine pregatit, respecta normele etice si comunica
respectuos;

e pacientul se simte in siguranta in timpul consultatiei,
investigatiilor sau

interventiei.

Am putea spune ca calitatea in sanatate inseamna ,a
face lucrurile potrivite, in modul potrivit, la momentul
potrivit, pentru persoana potrivita” — si intr-un mod si-
gur, eficient si uman.

3.2. Poate pacientul solicita tratament individualizat?

Fiecare pacient are dreptul la programe de diagnostic si tratament adaptate
cerintelor si nevoilor individuale.

Lucratorii medicali sunt obligati sa coordoneze cu pacientul toate deciziile cu
referire la tratament si investigatii, pentru a nu leza valorile morale si culturale ale
pacientului, convingerile lui religioase si filozofice in procesul acordarii serviciilor
de sanatate [4, art.2].

3.3. Cum trebuie sa fie respectat timpul pacientului in
urgente medicale?

Fiecare persoana are dreptul sa primeasca tratamentul de care are nevoie, intr-o
anumita perioada necesara de timp, in functie de gradul de urgenta al bolii.

Asistenta medicala necesara trebuie sa fie acordata in timpul necesar. Astfel,
pacientii au dreptul ca asistenta medicala sa fie initiata fara intarziere, in de-
pendenta de gravitatea starii sale de sanatate. Este foarte important de a or-
ganiza asistenta specializata in ,ora de aur” pentru pacient, pentru a preveni
instalarea consecintelor ireversibile, care duc la deces sau dizabilitate severa
si suferinta.
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Ora de aur este perioada de timp imediat dupa o vatamare grava (leziune,
traumatism, accident vascular, infarct miocardic etc.) in care, fara un tratament
medical rapid si adecvat, exista cea mai mare probabilitate ca poate sa survina
moartea sau pot aparea modificari si urmari ireversibile. Aprecierea de ,,0 ord”
este simbolica, deoarece perioada exacta de timp depinde de natura leziunii si
poate fi mai mare sau mai mica decat 60 minute. insa, cu cat se prelungeste
aceasta perioada, cu atat scad sansele de supravietuire a pacientului.

STUDIU DE CAZ: 1

O femeie a nascut intr-o maternitate de nivel raional. Ea, impre-
una cu copilul, a fost plasata intr-un salon unde era frig, nu era
bloc sanitar in salon (baie, veceu), peretii aveau urme de muce-
gai. Medicii i-au comunicat ca este frig deoarece nu este conectat
sistemul centralizat de incalzire si nu permit utilizarea resourilor
electrice, deoarece consuma multa energie electrica. La fel i-au co-
municat ca poate folosi veceul si baia comuna din capatul sectiei,
unde nu era apa calda. Pentru a se incalzi, pacienta era nevoita sa
incalzeasca apa la fierbator si sa umple cateva sticle din plastic
pe care le punea sub plapuma. Amplasarea pacientilor in astfel
de conditii este o incalcarea directa a dreptului la servicii medi-
cale calitative, deoarece conditiile de plasament nu erau decente,
nu corespundeau normelor sanitaro-igienice si prezentau pericol
pentru starea de sanatate atat a mamei, cat si a copilului.

STUDIU DE CAZ: 2

Cetateanca L. in varsta de 27 ani, insarcinata in 37 saptamani, lo-
cuieste intr-o localitate rurala. S-a adresat la medicul obstetrician
din sectia consultativa a spitalului raional pentru un control pro-
gramat, fara a avea careva acuze. Medicul ginecolog a constatat
scaderea batailor inimii Fatului si i-a recomandat sa faca urgent o
ultrasonografie (USG). Ins&, in cadrul spitalului nu exista aparat
USG si medicul ii face trimitere la cabinetul USG privat din cen-
trul raional. Gravida a mers la cabinet, insa deoarece era foarte
aglomerat si afland care este pretul investigatiei, decide sa se in-
toarca in sat. Revine doar a doua zi la cabinetul USG, ins3, in ca-
drul investigatiei este constatata moartea intrauterina a copilului.

16



Pacienta se intoarce cu rezultatul primit la medicul obstetrician
care a consultat-o initial. Acesta este un caz in care asistenta me-
dicala a intarziat din cauza medicului ginecolog si a necunoasterii
drepturilor sale de catre femeia gravida. Scaderea batailor inimii
fatului era o stare de urgenta in care femeia trebuie transferata
de urgenta cu ambulanta la cea mai apropiata institutie medicala
pentru a i se acorda ajutor specializat si a salva viata copilului.
Pacienta trebuia sa insiste in fata medicului ginecolog ca asistenta
medicala acordata gravidelor in Republica Moldova este asigura-
ta in totalitate de stat si nici un medic nu are dreptul sa solicite
femeilor gravide sa treaca investigatii contra plata, atunci cand
acestea trebuie sa fie disponibile in institutiile medico-sanitare pu-
blice. Daca in spitalul raional respectiv nu functiona aparatul USG,
pacienta trebuia transferata la cea mai apropiata institutie peri-
natologica cu capacitatea de a acorda femeii asistenta necesara.

4| DREPTUL DE A FI INFORMAT

Fiecare persoana are dreptul sa primeasca toate informatiile referitoare la
starea de sanatate, la serviciile de sanatate si modalitatea cum poate sa
se foloseasca de ele, precum si la tot ce-i poate oferi cercetarea stiintifica
si inovatia tehnologica.

4.1. Ce informatii medicale este in drept sa cunoasca
pacientul?

Pacientul este in drept sa solicite :

¢ Informatii despre identitatea, statutul si experienta profesionala a specialistilor
medicali care nemijlocit se ocupa de el si il ingrijesc, acestia fiind obligati sa
poarte un ecuson cu specificarea numelui, specialitatii si functiei detinute.

e Informatii cu privire la prestatorul de servicii de sanatate, profilul, volumul, cali-
tatea, costul, inclusiv al celor suportate din contul fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenta medicala.

¢ Informatii medicale cu privire la starea sa de sanatate, procedurile medicale
ce i se aplica si interventia medicald propusa3, inclusiv la riscurile si beneficiile
potentiale ale fiecarei proceduri, efectele posibile ale refuzului tratamentului,
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¢ Informatii despre metodele de alternativa existente, precum si despre metode-
le de diagnostic, prognostic si recomandari profilactice.

e Informatii complete privind factorii nocivi ai mediului ambiant.

Aceste informatii se prezinta intr-un limbaj clar, respectuos si accesibil pacien-
tului, cu minimalizarea terminologiei profesionale.

Informatiile medicale se prezinta pacientului personal, iar pentru persoanele
care nu au atins varsta de 18 ani si cele in privinta carora a fost instituitd o ma-
sura de ocrotire judiciara — reprezentantilor lor legali. Tutorele sau curatorul sunt
in drept de a cunoaste informatiile medicale ale copiilor/adolescentilor care fi
reprezinta [4, art. 5(i); 6, art.27, 50; 9, art.5].

Totodata, un pacient are dreptul de a nu fi informat, atunci cand solicita personal
acest lucru personalului medical. Pacientul poate alege o alta persoana care sa
fie informata in locul sau (Declaratia AMM privind drepturile pacientului, 1981).

4.2. Cum pot primi informatii medicale daca nu cunosc
limba de stat?

Un pacient nu poate fi refuzat in primirea serviciilor medicale pe motiv a limbii
vorbite. Acest refuz se califica ca discriminare si este o incalcare grava a drep-
turilor omului.

In cazul cand pacientul nu cunoaste limba de stat, institutia medical va cauta
o alta forma de comunicare cu acesta [4, art. 11, pt.5].

Daca medicul curant nu cunoaste limba vorbita de pacient, va fi invitat un coleg
care va facilita comunicarea sau pacientul va fi transferat la alt medic, cu califi-
care similara, care cunoaste limba vorbita de pacient.

In cazul pacientilor cetateni ai altor téri, se va cauta posibilitatea intervenirii unui
traducator sau a reprezentantilor ambasadelor tarilor de provenienta a ceta-
teanului respectiv.

4.3. Pot avea copia informatiilor din fisa medicala din
institutia medico-sanitara?

Pacientul are dreptul sa solicite datele inscrise in fisa de observatie medicala
sau in alte documente, care il privesc. Refuzul autoritatilor de a oferi pacientului
accesul la dosarul sau medical este o incalcare a dreptului fundamental.
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RETINETI!

Medicii sunt obligati sa asigure accesul nelimitat al pacientului sau al
reprezentatului sau legal la informatia privind propriile date medicale, la
rezultatele si la dosarele cu investigatii, la tratamentele si ingrijirile primite,
cu eliberarea unui rezumat in scris la externare.

In practicd foarte multe petitii si conflicte apar din cauza faptului ca institutiile
medicale sau medicii refuza sa ofere pacientului acces la cartela medicala sau
sa faca copii.

Totusi, cadrul normativ in vigoare descrie clar procedura de eliberare a informa-
tiilor medicale, inclusiv copia dosarului medical si copia tuturor rezultatelor in-
vestigatiilor efectuate si tratamentelor prescrise [17]. Pentru aceasta, pacientul
trebuie sa depuna o cerere pe numele conducatorului institutiei medico-sanitare
cu solicitarea de a i se elibera informatia dorita. Cererea se depune la cancela-
ria/secretariatul institutiei, iar administratia institutiei este obligata sa ofere co-
pia documentelor medicale solicitate in 15 zile de la inregistrarea cererii.

Cheltuielile aferente necesare pentru efectuarea copi-
ilor din dosarul medical sunt acoperite de catre solici-
tant. Este important sa retineti c3, institutia medico-sa-
nitara nu poate elibera versiunea originala a dosarului
medical, ci numai copia integrald sau partiala a acestui
document. De asemenea, daca pacientul detine vari-
anta originala a documentatiei medicale, el nu are voie
sa opereze modificari in text, sa rupa file, sa faca adau-
giri, s completeze texte sau sa stearga texte etc.

STUDIU DE CAZ: 1

Pacientul V.G., in varsta de 68 de ani, vorbitor de limba rusag, lo-
cuitor al or. Chisindu, s-a adresat medicului de familie cu acuze
de dureri gastrice. Medicul de familie i-a indicat un sir de investi-
gatii si i-a prescris tratament, explicandu-i in limba romana toata

informatia medicala. Pacientul i-a cerut medicului sa vorbeasca
in limba rusa, deoarece nu intelege indicatiile primite. Medicul i-a
raspuns: ,sa invete limba de stat, apoi sa umble pe la medici..” si
I-a certat din cauza ca nu cunoaste limba de stat. Pacientul a de-
pus o cerere la politie pentru discriminare in realizarea dreptului la
sanatate pe motiv de limba vorbita.
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STUDIU DE CAZ: 2

CtEDO. Cazul K.H. si altii impotriva Slovaciei, 2002. Reclamantele
sunt opt cetatene slovace de etnie rroma. Acestea au fost tratate
in doua spitale din estul Slovaciei in timpul sarcinilor si nasterilor,
dupa care niciuna dintre ele nu au mai putut concepe din nou un co-
pil. Reclamantele au banuit ca motivul infertilitatii lor ar putea fi ste-
rilizarea in timmpul nasterii prin cezariana in spitalele in cauza. Pentru
a obtine o explicatie, reclamantele si-au autorizat avocatii sa foto-
copie fisele medicale. Avocatii au facut incercari de a obtine fotoco-
pii ale dosarelor, dar nu li s-a permis de catre conducerea spitalelor.
Reclamantele au dat in judecata spitalele, solicitand instantelor sa
dispuna ca acestea sa le permita sa obtina fotocopiile documente-
lor. Tn 2003, instantele au dispus spitalelor sa permita reclaman-
telor sa consulte fisele medicale si sa faca extrase olografe. Unei
reclamante spitalul i-a furnizat doar o inregistrare care indica ca in-
terventia a avut loc si ca a fost sterilizata in timpul procedurii.

STUDIU DE CAZ: 3

Pacienta G.L. internata cu o maladie cronica, in ultima zi de spitalizare
solicita medicului sa aiba acces la fisa medicala pentru a fotografia
toate rezultatele investigatiilor care le-a efectuat in institutia medi-
cala pe parcursul spitalizarii si tratamentul primit. Medicul curant ii
refuza categoric accesul la fisa, invocand ca acesta este un document
al spitalului, de uz intern si nu este pentru pacienti. Medicul ii argu-
menteaza pacientei ca ii va elibera extrasul medical, ceea ce ii este
suficient. Pacienta nu este de acord siinainteaza o plangere catre ad-
ministratia spitalului. in urma examinarii cazului, administratia cere
medicului sa ofere pacientei fisa si permisiunea de a fotografia toate
paginile si documentele din aceasta, fiind recunoscut dreptul pacien-
tului pentru acces la propria informatie medicala.




5| DREPTUL DE A ALEGE

Fiecare persoana are dreptul de a alege liber din spectrul unui sir de proce-
duri de tratament si de furnizori de servicii, in urma unei informari adecvate.

Alegerea libera poate fi realizata doar in conditiile unei informari corecte a
pacientului.

5.1. In ce consta dreptul meu de a alege in calitate
de pacient?

In contextul relatiei cu prestatorii de servicii medicale, dreptul pacientului la libe-
ra alegere se manifesta in diferite situatii:

Dreptul de a alege sau schimba institutia medicala primara sau medicul
(de exemplu, alegerea medicului de familie).

De exemplu, cetatenii Republicii Moldova — atat cei asigurati medical, cat si cei
neasigurati — se pot inscrie la un medic de familie conform procedurii:

e |a centrul medicilor de familie sau oficiul medicilor de familie din localitatea de
resedinta;

¢ in mediul urban — la policlinica de sector;

¢ in mediul rural — la oficiul medicului de familie din sat sau comuna.

IMPORTANT! Pacientii pot alege orice medic de familie care activeaza intr-o
institutie medicala ce are contract cu CNAM, indiferent de domiciliul permanent,
cu conditia ca medicul respectiv accepta pacienti noi.

Dupa ce pacientul completeaza cererea de alegere / inscriere la medicul de
familie, institutia 7l nregistreaza in sistemul informational SIA AMP. Pacientul
trebuie sa primeasca o confirmare de la medicul sau (fie verbal, fie electronic) ca
este inscris. Inscrierea devine activa din prima zi a lunii urméatoare depunerii
cererii, conform regulamentelor CNAM.

Pacientii isi pot schimba medicul de familie o data pe an, in urmatoarele conditii:
¢ sa depuna o cerere scrisa la institutia medicala la care vrei sa te muti;

e anunta medicul precedent sau centrul medical despre schimbare;

¢ noul medic trebuie sa aiba locuri libere in lista.

Exceptie: daca medicul se transferd, se pensioneaza sau nu mai activeaza,
pacientul poate schimba medicul oricand.

Conform legislatiei in vigoare, in fiecare an, in perioada august-septembrie insti-



tutiile de asistenta medicala primara colecteaza cererile de la persoanele asigu-
rate cu referire la inscrierea in listele medicului de familie. Institutia afiseaza lista
medicilor de familie angajati si pacientii depun cererile la administratia institutiei.
Drept urmare, pe parcursul anului ulterior, pacientii au posibilitatea sa fie moni-
torizati si tratati de medicul de familie, conform preferintei lor.

Copiii sunt inscrisi automat la medicul de familie ales de parinti / tutori.

Persoanele cu dizabilitati pot fi inscrise de reprezentantii legali, in baza procurii
sau actului de tutela.

Femeile gravide au dreptul la libera alegere a medicului si a institutiei medi-
co-sanitare care acorda asistenta medicald la nastere si dupa nastere, cu ex-
ceptia cazurilor in care, conform indicatiilor medicale, este necesara respec-
tarea principiilor de regionalizare a gravidelor in acordarea asistentei medicale
perinatale [6, art.2, 25, 331].

Dreptul de a alege in mod liber asupra procedurilor de diagnostic si trata-

ment [16, pt.34], dupa ce a fost informat adecvat cu privire la riscurile si
beneficiile acestora.

RETINETI!

Pacientul sau reprezentantul sau legal sunt principalii participantii la luarea
deciziei referitoare la interventia medicala [4, art.2].

Pacientul are dreptul sa solicite opinii medicale alternative si consultarea a altor
specialisti [4, art.5, lit.(e)]. Pentru aceasta, pacientul trebuie sa informeze me-
dicul curant ca doreste o consultatie supli-
mentara cu un specialist anume.

Totodata, pacientii pot lua decizii informate
privind participarea in testari clinice; decizii
n contextul sanatatii sexuale si reproducerii;
decizii referitoare la sanatatea mintala etc.

5.2. Poate pacientul sa refuze asistenta medicala
propusa de medic?

Pacientii, din anumite motive personale, au dreptul sa refuze internarea in spital,
sa nu accepte prescriptiile medicale sau tratamentul recomandat de catre me-
dici, chiar daca acestia insista pe necesitatea acestor prescriptii.
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Pacientul sau reprezentantul sau legal are dreptul de a renunta la interventia
medicald sau de a cere incetarea ei la orice etapa, insa trebuie, totodata, sa isi
asume responsabilitatea pentru o atare decizie.

Este important ca pacientul sa inainteze refuzul doar dupa ce a primit explicatii
ample, intr-o forma accesibila, despre complicatiile posibile si consecintele ne-
gative ale refuzului sau de la interventia sau asistenta medicala propusa.

Refuzul pacientului trebuie numaidecat sa fie documentat prin inscrierea re-
spectiva In documentatia medicald, inclusiv, prin completarea unui formular
special (formular de refuz), semnat, in mod obligatoriu, de catre pacient sau
reprezentantul sau legal.

Totodatd, refuzul pacientului ori al reprezentantului sau legal se confirma in scris
prin semnatura medicului curant sau a completului in componenta echipei de
garda, in cazuri exceptionale, prin semnatura conducerii institutiei medicale [6,
art.23, p.7].

Daca pacientul refuza sa semneze, documentul se semneaza in mod obligatoriu
de catre director, seful de sectie si medicul curant.

STUDIU DE CAZ: 1

O pacienta a depus o cerere pe numele directorului unei institutii
medico-sanitare, prin care a cerut sa-i fie schimbat medicul de fa-
milie. Motivul schimbarii ar fi fost solicitarea eliberarii unei indrep-
tari de la medicul de familie, prin care pacienta solicita o opinie
alternativa de la un medic din alta institutie medicala. Medicul de
familie a refuzat eliberarea biletului de trimitere. Directorul insti-
tutiei medicale la fel i-a refuzat pacientei in alegerea altui medic
de familie, spunand ca pacienta nu are dreptul sa aleaga sau sa-si
schimbe medicul de familie.

in acest caz, au fost incilcate drepturile pacientei la opinie medi-
cala alternativa si la alegerea medicului de Familie deoarece solici-
tarea unei opinii alternative este un drept al pacientului iar refuzul
alegerii unui alt medic nu a fost argumentat. Raspunsul institutiei
medicale poate fi contestat in instanta de judecatq, cu solicitarea
anularii lui si admiterii cererii de schimbare atat a medicului de fa-
milie cat si eliberarea biletului de trimitere pentru consultarea unei
opinii a altui medic.
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STUDIU DE CAZ: 2

Pacientei doamnei P. ii este propusa interventia de amigdalectomie
de catre medicul ei curant. Medicul i-a oferit informatii complete si

clare cu privire la necesitatea interventiei. Doctorul i-a explicat de
asemenea, posibilitatea de a se trata fara operatie, dar in acest caz,
pacienta va avea nevoie de un tratament pe termen lung cu diverse
medicamente si proceduri care au diferite rate de succes si reactii
secundare. Pacienta a decis sa mearga la operatie.

6| DREPTUL DE A CONSIMTI (A DA ACORDUL, A ACCEPTA)

Fiecare persoana are dreptul sa participe la deciziile cu referire la propria
sanatate; ce se refera la procedura medicala sau tratament, inclusiv parti-
ciparea in cercetarea stiintifica.

Nimeni nu poate fi supus unui tratament sau proceduri medicale, in mod for-
tat, fard acordul sau, doar decat in cazurile prevazute de lege.

6.1. Cand este necesar acordul / consimtamantul
pacientului?

Consimtamantul / acordul pacientului este necesar pentru orice procedura me-
dicala propusa (profilactica, diagnostica, terapeutica, recuperare).

Pentru interventiile medicale cu risc sporit (proceduri invazive si interventii chi-
rurgicale), consimtamantul/acordul pacientului se colecteaza, in mod obligato-
riu, In forma scrisa, prin completarea unui formular special din documentatia
medicald, denumit acord informat [4, art.13].

Acordul trebuie sa conting, in mod obligatoriu, informatia expusa intr-o forma
accesibila pentru pacient, cu privire la scopul si efectul asteptat, metodele si
riscul potential al interventiei medicale, posibilele consecinte medico-sociale,
psihologice, economice etc., precum si privind variantele alternative de trata-
ment si ingrijire medicala.

Pacientul are dreptul sa solicite informatie suplimentard, in cazul in care nu a
inteles continutul formularului prezentat spre semnare ca acord informat.
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1
~— RETINETI!

Acordul informat NU trebuie sa ia forma unei simple semnaturi aplicate
pe un document. Prin semnarea acordului informat, pacientul isi asuma
responsabilitatea deciziilor luate si accepta riscurile si complicatiile posibile
ale interventiei respective. Din acest motiv, acordul informat trebuie citit cu
atentie, trebuie adresate intrebari de clarificare medicului curant, pentru ca
sa fiti informat adecvat cu referire la tratamentul propus.

. J

in relatia cu personalul medical, de exemplu, in internarea intr-un spital, pacien-
tul va trebuie sa ofere mai multe acorduri, de exemplu:

¢ Acord informat la internare — unde sunt stipulate responsabilitatile pacientului,
regimul institutiei care trebuie sa fie respectat;

¢ Acordul informat pentru fiecare interventie/procedura — care se descrie in de-
talii actul medical planificat de a fi realizat pacientului, riscurile si beneficiile;

e Acordul informat pentru anestezie; acordul informat pentru transfuzie etc.

Pe langa acordul informat pentru proceduri si tratamente invazive, pacientii tre-
buie sa isi ofere acordul, in mod obligatoriu, in cazul cand:

¢ Se solicita recoltarea si folosirea produselor biologice prelevate din corpul
sau, (organe, tesuturi si celule).

« inainte de a fi fotografiat, flmat sau expus ca obiect de studiu intr-o institutie
medico-sanitard sau participant a unei cercetari medicale, precum si in cazul
participarii la invatamantul medical clinic (instruirea studentilor) [4, art.14].

Exprimarea consimtamantului pacientului caruia ii este afec-
tat discerndmantul, fie temporar sau permanent, are loc prin  [| Acorirommar
intermediul reprezentantului legal sau rudei apropiate al pa- —
cientului [6, art.23].

Pacientul poate primi o copie a acordului semnat. -%

6.2. Poate fi acordata asistenta medicala fFara
consimtamantul pacientului?

Fara consimtamantul pacientului si reprezentantului sau legal pot fi prestate
interventii medicale in urmatoarele cazuri:



* Situatii medicale de urgenta, in care este necesar de a salva viata pacientului,
cand acesta nu-si poate exprima vointa, iar consimtamantul reprezentantului
sau legal sau al rudei apropiate nu poate fi obtinut la timp. In astfel de cazuri,
personalul medical are dreptul de a lua decizia pentru interventii pentru salvarea
vietii pacientului. Ulterior, pacientul urmeaza a fi informat despre amploarea ac-
tului medical efectuat [16, pt.49].

¢ Atunci cand pacientul nu isi poate exprima vointa, iar reprezentantul sau legal
refuza actul medical necesar pentru a salva viata pacientului. Asistenta medi-
cald se va acorda la decizia consiliului de medici, in favoarea vietii pacientului.

Totodata, acordul pacientului nu se solicita sau este limitat in urmatoarele cazuri:

e gpitalizare, examinare si tratament a bolnavilor ce suferd de boli psihice, care
pot pune in pericol viata sau integritatea corporala proprie sau a altor persoane,
n conformitate cu Legea nr.114 din 16.05.2024 privind sanatatea si bunastarea
mintala;

e examinare medicala obligatorie a persoanelor care doneaza benevol sange,
substante lichide biologice, organe si tesuturi;

e efectuare a examinarii medicale preliminare obligatorii, in scopul depistarii bo-
lilor ce prezinta pericol social, in timpul angajarii la serviciu si in cadrul examina-
rilor medicale periodice obligatorii ale lucratorilor de anumite profesii;

e testarea la marcherii HIV in baza hotararii instantei de judecata, in cazuri de
viol si punere intentionata in pericol de infectare a altei persoane, atunci cand
acuzatul nu fsi da consimtamantul la testare.

e efectuare a examinarii medicale obligatorii, inclusiv pentru depistarea infectiei
HIV/SIDA, a sifilisului si a tuberculozei la persoanele aflate in penitenciare;

e spitalizare si izolare obligatorie (carantind) a persoanelor afectate de infectii con-
tagioase si a celor suspectate de vreo boald infectioasa ce prezinta pericol social;

e bolnavii cu forma contagioasa a tuberculozei care incalca regimul sanitar-an-
tiepidemic sau care se eschiveaza de la examenul medical sau de la tratament
este internat in temeiul unei hotarari judecatoresti in institutie ftiziopneumologi-
ca pentru tratament coercitiv [6, art.44; 10, art.15].
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STUDIU DE CAZ: 1

Pacienta D.L. de 30 ani a fost internata intr-o institutie medicala,
acuzand dureri in regiunea abdominala. La spital era insotita de
mama sa. Pentru a stabili cauza agravarii starii de sanatate, ea a
fost supusa unei interventii chirurgicale in timpul careia, medicii
au constatat o problema ginecologica si au invitat un medic gine-
colog pentru o opinie medicala si pentru a stabili tactica de inter-
ventie. Medicul ginecolog a decis inlaturarea ovarelor si trompelor
uterine, considerand ca sunt surse de infectie. Ulterior, dupa in-
terventia chirurgicald, pacienta a fost informata ca i-au fost inla-
turate organele reproductive si nu va putea avea copii. Medicii au
sustinut ca au cerut acordul verbal pentru inlaturarea organelor
reproductive de la mama pacientei si au actionat fara acordul ei
deoarece viata sa era in pericol.

Pacienta a depus o plangere penala la organele de politie si a ce-
rut sanctionarea medicului care a decis in lipsa acordului sau, sa-i
inlature organele reproductive, lipsind-o de posibilitatea de a avea
copii. Cauza a fost transmisa in instanta de judecata iar expertiza
medico-legala a constatat ca inlaturarea organelor reproductive
nu era nici justificata si nici interventie de urgenta, totodata s-a
constatat faptul ca pentru a o astfel de interventie invaziva era
obligatoriu consimtamantul scris. Medicul care a operat pacien-
ta a fost condamnat, iar pacienta a incasat in baza sentintei de
condamnare despagubiri morale si materiale pentru prejudiciul
cauzat sanatatii.

7| DREPTULLA CONFIDENTIALITATEA INFORMATIILOR
MEDICALE

Fiecare persoana are dreptul la confidentialitatea informatiilor personale,
referitoare la starea lui de sanatate, procedurile terapeutice sau de dia-
gnostic, precum si protectia datelor personale din cadrul examinarilor de
diagnostic, despre vizitarea specialistilor si, in general, despre tratamen-
tele medicale/chirurgicale primite.

Confidentialitatea sau protejarea secretului medical este un drept al pacientului care
rezulta din respectul fata de viata privata si demnitatea sa umana. Acest fapt inseamna
ca toate persoanele, carora le-au devenit cunoscute informatii despre un pacient, da-
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torita exercitarii obligatiilor profesionale si de serviciu (medic curant, asistenti medicali,
specialisti etc), sunt obligati s nu divulge/transmita aceste informatii tertilor (rudelor,
altor pacienti, persoanelor necunoscute, presei etc.).

Totodata, confidentialitatea informatiilor si pastrarea secretului medical se refera nu doar
la interzicerea comunicarii acestor informatii catre alte persoane, dar si obligatia insti-
tutilor medicale de a limita numarul de persoane care au acces la aceste informatii si
obligatia de a pastra informatiile in conditii de securitate si siguranta.

7.1. Care informatii medicale au statut de confidentiale? _

Informatiile despre solicitarea asistentei medicale, despre starea sanatatii, dia-
gnostic si alte date obtinute de medic in examinarea si tratamentul pacientului
constituie informatii personale si nu pot fi divulgate.

Pacientii au dreptul la secretul informatiilor referitoare la boald, viata intima si
familiala, care trebuie sa fie respectat de catre lucratorii medicali [6, art.14].

Astfel, toate datele privind identitatea si starea pacientului, rezultatele investiga-
tiilor, diagnosticul, pronosticul, tratamentul, precum si datele cu caracter perso-
nal sunt confidentiale si urmeaza a fi protejate si dupa moartea acestuia.

Produsele biologice, inclusiv organele si tesuturile, din care pot fi derivate date
identificabile despre pacient, de asemenea, sunt protejate prin confidentialitate
[4, art.12].

Toate datele cu caracter personal, referitoare la donatorul de biospecimene si/
sau beneficiarul de servicii biobancare sunt confidentiale si sunt securizate prin-
tr-un sistem de codificare [11, art.11].

Este garantata confidentialitatea tuturor datelor cu caracter personal, inclusiv
celor genetice, referitoare la persoana de la care au fost prelevate organe, tesu-
turi sau celule, precum si datelor referitoare la donator si recipient, colectate in
domeniul transplantologiei [12, art.25].

Donarea de celule sexuale poate fi anonima. Donatorii de celule sexuale si de
embrioni nu au dreptul sa ceara dezvaluirea datelor despre copil si despre pa-
rintii acestuia [13, art.12].

7.2. Poate f prezentata informatia confidentiala
fara acordul pacientului?

Transmiterea informatiei medicale confidentiale de catre institutie unor parti ter-
te poate fi facuta doar cu acordul pacientului sau reprezentantului sau legal.
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Totusi, pot fi cazuri cand se permite prezentarea informatiei confidentiale fara con-
simtamantul pacientului sau al reprezentantului sau legal [4, art.12, pt.4] si anume:

e pentru a implica in procesul curativ alti specialisti, pentru luarea unei decizii
adecvate, inclusiv in caz de examinare si tratament urgent al persoanei incapa-
bile de a-si exprima vointa;

¢ pentru a informa organul de stat de supraveghere a sanatatii publice, in cazul
unui pericol real de extindere a bolilor infectioase, otravirilor si contaminarilor in
masa;

¢ |la solicitarea motivata a organului de urmarire penald, a instantei judecatoresti
in legatura cu efectuarea urmaririi penale sau a procesului judiciar, in conformi-
tate cu legislatia;

e |a solicitarea Avocatului Poporului sau a Avocatului Poporului pentru drepturile
copilului;

e |a solicitarea membrilor Consiliului pentru prevenirea torturii, in cadrul vizitelor;
¢ |a solicitarea motivata a organului de probatiune;

¢ pentru informarea parintilor sau a reprezentantilor legali ai
persoanelor in varsta de pana la 18 ani in caz de acordare
acestora a asistentei medicale;

¢ organelor de drept competente, atunci cand personalul
medical are temeiului de a crede ca prejudiciul adus sa-
natatii pacientului este rezultatul unor actiuni ilegale sau
criminale (ex.: viol, rani prin arma de foc etc.)

STUDIU DE CAZ: 1

in rezultatul unui accident rutier, pacientul G.H. (o persoana pu-
blicd) a fost internat in spital. Presa a solicitat medicilor informa-
tii despre starea pacientului si medicii le-au confirmat identitatea
persoanei, traumele pe care le-a suferit, diagnosticul si proceduri-
le medicale la care a fost supus.

Dupa externare, pacientul a depus o plangere catre administratia
spitalului, indicand ca i-a Fost incalcat dreptul la secretul medical
si a cerut sa-i fie achitata o suma de bani pentru prejudiciul moral
cauzat. Institutia a recunoscut incalcarea dreptului pacientului si
a achitat o despagubire.
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Atunci cand, in urma unei asistente medicale necorespunzatoa-
re, a aparut o stare nesatisfacatoare a sanatatii, pacientul are
dreptul de a cere efectuarea unei expertize profesionale, pre-
cum si repararea daunelor morale si materiale ce i s-au adus [6,
art.19, 36].
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STUDIU DE CAZ: 2

Pacienta V.B. de 25 de ani a fost internata de urgenta in sectia
UPU a unui spital raional cu dureri abdominale acute. in rezultatul
examinarii, medicul de garda a stabilit ca pacienta era insarcinata
si era risc de avort spontan la o sarcina de 8 saptamani. Pacienta
a rugat medicul sa nu comunice rudelor despre prezenta sarci-
nii si ca totul ,trebuie sa ramana un secret”. Ea a propus chiar
si remunerare personalului medical pentru ca sa ii fie respectata
confidentialitatea, mentionadnd cat de important este acest lucru
pentru ea. Pacientei i-a fost efectuat avortul (prin chiuretaj), insa
ea a refuzat sa ramana in stationar, insistdnd externarea din spi-
tal. Medicul i-a oferit sa completeze formularul de refuz si i-a ex-
plicat tratamentul la domiciliu. Peste doua zile, in acelasi spital,
ambulanta a transportat pacienta V.B. in stare grava din cauza
unei hemoragii intrauterine. Parintii pacientei nu cunosteau cauza
problemei de sanatate a fiicei si au cerut insistent medicului de
9garda sa le explice ce se intdmpla cu fiica lor. Medicul le-a comuni-
cat ca fiica lor a suportat un avort cu 2 zile in urma.

Acest caz este un exemplu clar de violare a dreptului la confiden-
tialitate a pacientei VB, care este persoana adulta si medicii nu au
obligatia de a raporta diagnosticul ei catre rude. Dupa externare,
pacienta V.B. a depus plangere pe numele administratia institutiei
medicale.

DREPTUL DE A SE PLANGE SI A FI COMPENSAT
IN CAZ DE PPREJUDICII

Pacientul are dreptul de a cere explicatii si a se plange oricand a suferit
un prejudiciu sau o leziune in mod nejustificat, precum are si dreptul de a
primi o compensatie suficienta, intr-o perioada rezonabila de timp, intot-
deauna cand a avut de suferit fizic, moral sau psihologic din cauza actiu-
nilor personalului medical sau a serviciilor medicale prestate necalitativ.
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8.1. Ce include acest drept?

Dreptul de a se plange si a fi compensat include urmatoarele:
e dreptul de a se plange si a primi informatii privind rezultatele examinarii plan-
gerilor si solicitarilor;

e dreptul de a ataca, pe cale extrajudiciara si judiciara, actiunile lucratorilor me-
dicali si ale altor prestatori ai serviciilor de sanatate;

e dreptul de a primi despagubire pentru daunelor aduse sanatatii;

e dreptul de a beneficia de asistenta a avocatului sau a unui alt reprezentant in
scopul protectiei intereselor sale.

Fiecare pacient are dreptul sa fie protejat de prejudiciile cauzate de functiona-
rea insuficienta a serviciilor de sanatate, malpraxis medical si erori. Institutiile
medicale sunt obligate sa compenseze daunele aduse pacientilor prin aplicarea
unui tratament medical incorect, prin prescrierea de medicamente contraindi-
cate sau prin aplicarea de tratamente neadecvate, care au inrautatit starea de
sanatate, sau au provocat dizabilitate permanentd, pun in pericol viata pacien-
tului sau duce chiar la moartea lui [4, art.5; 6, art.19].

Legislatia nationala prevede dreptul pacientilor de a solicita despagubiri pentru
prejudiciul cauzat in cadrul sistemului de sanatate. Cu toate acestea, unica posi-
bilitate (sistem bine stabilit) pentru a fi compensat este prin instanta de judecata.

8.2 Poate f justificat refuzul medicului de a acorda
asistenta medicala?

In practica, intalnim cazuri cand pacientii se plang pe faptul ca medicii le refuza
acordarea asistentei medicale. Regula generala aplicabila acestor situatii este
ca medicul nu are dreptul sa refuze o interventie medicald nejustificat. Totusi,
medicul este in drept sa refuze efectuarea interventiei medicale (cu exceptia
situatiilor de urgenta), readresand pacientul unui alt medic, in urmatoarele cazuri
exceptionale [9, art.18]:

a) n lipsa unei competente profesionale in domeniu sau a posibilitatilor tehni-
co-medicale necesare efectuarii interventiei medicale;

b) in cazul unor contradictii intre efectuarea interventiei medicale si principiile
etico-morale ale medicului;

c) in cazul imposibilitatii crearii unui contact terapeutic cu pacientul;

d) in cazul in care pacientul, reprezentantul legal sau insotitorii sai defaimeaza
medicul sau manifesta fata de el o atitudine agresiva ce prezinta pericol pentru
sanatatea si integritatea corporala a acestuia;

e) in cazul depasirii nivelului de risc profesional acceptabil.
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STUDIU DE CAZ: 1

Pacienta S.O. a fost supusa unei interventii chirurgicale
programate la o institutie din Chisinau. Dupa externare plaga de
la interventie s-a deschis de cateva ori, pacienta a revenit repetat
la spital, unde medicii ii prelucrau plaga, aplicau pansament si
prescriau tratament. Dupa ce starea de sdanatate s-a ameliorat,
medici au confirmat pacientei ca problema cu plaga s-a solutionat
si ca aceasta poate pleca peste hotare, unde era stabilita cu
traiul. Aflata peste hotare, plaga din nou s-a deschis, cu puroi
si dureri insuportabile. Pacienta s-a adresat dupa ajutor la o
institutie medicala din tara in care se afla. Timp de 2 luni medicii
au incercat sa identifice sursa problemei si sa trateze pacienta
medicamentos. Cand starea de sanatate s-a agravat, pacienta a
fost supusa unei interventii chirurgicale repetate, fiind redeschisa
plaga veche. Medicii au extras din corpului pacientei o bucata de
elastic de 8-9 cm care ar fi fost folosit la interventia chirurgicala
precedenta ca dren si nu a fost extras, provocand infectarea
plagii. Revenita in tarad, pacienta a depus o cerere de chemare in
judecata in ordine civila impotriva institutiei medicale invocand
Faptul ca serviciile medicale nu au fost calitative. Prin hotararea
instantei de judecata. actiunea ei a fost admisa, recunoscuta
violarea dreptului si incasate cheltuielile pentru prejudiciu moral,
biologic si material cauzat.

STUDIU DE CAZ: 2

Cetateanul P. a actionat in judecata Ministerul Sanatatii si spitalul
raional C., solicitdnd repararea prejudiciului material si moral
in marime de 500 00O lei, care i-a fost cauzat prin infectarea
cu virusul HIV in urma transfuziei de sange efectuata de catre
medicii spitalului raional. Aceasta cauza a fost examinata de mai
multe instante de judecats, inclusiv de catre Curtea Suprema de
Justitie, care a admis actiunea civila inaintata de pacientul P.,
inaintata Ministerului Sanatatii si spitalului raional C. Plenul Curtii
Supreme de Justitie a decis ca repararea prejudiciilor cauzate
persoanei in urma infectarii revine institutiei medicale, in care
aceasta a fost infectata. Actiunea cetateanului P. a fost admisa
integral si spitalul a fost obligat sa achite dauna pricinuita prin
contaminarea cu virusul HIV.




MECANISME PENTRU RAPORTA-

REA S| EXAMINAREA VIOLARII
DREPTURILOR PACIENTILOR

Prestarea serviciilor medicale si actul medical in sine uneori cauzeaza violarea
dreptului la viata, dreptului la sanatate si la viata privata. Protectia drepturilor
pacientilor nu este doar un drept individual al unui pacient, dar si obligatie a
autoritatilor statului de a oferi pacientului mai multe remedii prin care ultimul
poate sa-si apere drepturile si sa ceara compensatii pentru daunele aduse vietii
sau sanatatii.

Mecanismele sau remediile care pot fi utilizate de pacient pentru a-si apara
drepturile, se impart in 2 categorii si pacientul este liber sa aleaga care remediu
este cel mai potrivit in cazul sau:

e extrajudiciare

e judiciare.

3.1.1 Ce presupune calea extrajudiciara?

Pacientul sau reprezentantul sau poate ataca actiunile prestatorilor de servicii de
sanatate, ce au condus la lezarea drepturilor sale individuale, precum si actiunile
si deciziile autoritatilor publice si ale persoanelor cu functie de raspundere, ce au
condus la lezarea drepturilor stabilite de legislatie. Pacientul are dreptul la 0 exami-
nare si rezolvare a cererilor (reclamatiilor) intr-o maniera prompta, justa si eficienta
[4, art.15].

Totodata, pacientii au dreptul la repararea prejudiciilor aduse prin nerespectarea
normelor de tratament medical, prescrierea de medicamente contraindicate sau
aplicarea de tratamente necorespunzatoare, care agraveaza starea de sanatate,
provoaca dizabilitate permanenta, pericliteaza viata sau se soldeaza cu moartea
pacientului. Pacientul are dreptul de a cere efectuarea unei expertize profesionale,
precum si repararea prejudiciului moral si material [6, art.19, 36].

Cel mai utilizat remediu extrajudiciar de catre pacienti este depunerea unei plangeri/
petitii la institutia medicala unde s-ar fi produs o presupusa incalcare a drepturilor.
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Remediul extrajudiciar presupune examinarea petitii, plangerilor sau reclamatiilor
depuse de pacienti sau reprezentantii lor legali catre autoritati centrale; directiile
teritoriale de sanatate; institutiile medico-sanitare si farmaceutice; organizatiile de
asigurari de sanatate etc.

Forma petitiei

Petitia poate fi depusa in forma electronica (cu aplicarea semnaturii electronice) si
expediata la adresa de e-mail a institutiei; in forma scrisa si inregistrata in cance-
laria institutiei sau expediata prin postd; in forma verbald cu intocmirea de catre
persoana responsabilda din institutia medicala a unui proces verbal, in care se
indica toate nemultumirile si pretentiile pacientului.

Ce trebuie sa contina o petitie

Petitia trebuie sa includa: adresa, denumirea si datele de identificare ale institutiei
medicale unde s-a produs incidentul; datele de identificare ale pacientului (nume,
prenume, IDNP, adresa de domiciliu, date de contact); o descriere ampla a cir-
cumstantelor producerii cazului si a persoanei/lor pe care le considerati vinovate
de ncalcarea drepturilor; prezentarea oricaror dovezi care confirma afirmatiile;
solicitarile clare ale pacientului privind repunerea in drepturi (prestarea actului
medical, achitarea despagubirilor, sanctionarea medicului etc; data si semnatura
pacientului.

Procedura de examinare a petitiilor

Institutiile medicale Tsi elaboreaza propriile mecanisme de examinare a petitiilor,
denumite proceduri operationale, in care se descrie algoritmul cum se exami-
neaza petitiile. Petitiile se transmit managerului institutiei care, in dependenta de
complexitatea si specificul cazului, numeste cine va executa/examina petitia (sefi
de departamente, comitetul de bioetica, comisii noi create etc). Petitiile se exa-
mineaza in termen de 30 zile sau 10 zile, daca se cere furnizarea informatiilor de
interes public. In acest interval de timp, institutia va examina cazul, va verifica
documentatia, va colecta si analiza dovezi etc. Examinarea cazului se finiseaza
cu o decizie si un raspuns al institutiei, care este adus la cunostinta pacientului,
cu informarea despre posibilele cai de atac ale raspunsului, in caz de dezacord.

In cazul in care institutia medicala recunoaste o incélcare a drepturilor pacientu-
lui, pe l1anga repunerea in drepturi si achitarea compensatiilor morale si materiale
convenite, se poate dispune si atragerea la raspundere a medicului care se face
responsabil de incalcarea de drept. In acest caz, lucratorul medical, potrivit pre-
vederilor art. 206 Codului Muncii, risca sa fie supus raspunderii disciplinare sub
forma de avertisment, mustrare, mustrare aspra sau concediere.

in caz de dezacord al pacientului, cu rezultatele examinarii si decizia luata, acesta
poate apela la comisia de expertiza profesionala medicala, care se creeaza in
conformitate cu un regulament aprobat de Ministerul Sanatatii sau pot utiliza ca-
lea judiciara (depune o actiune in instanta de judecata).
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3.1.2 Care este rolul Ministerului Sanatatii in solutiona-
rea petitiilor?

Din analiza cazurilor practice din mas-media, in care pacientii isi exprima ne-
multumirea fata de personalul medical, observam ca, deseori, pacientii aleg sa
depuna petitiile direct la Ministerul Sanatatii, prin care cer sa fie atrasi la raspun-
dere persoanele responsabile de incalcarea drepturilor lor.

Desi aceasta cale nu este gresita, este important de cunoscut faptul ca Minis-
terul Sanatatii nu detine competente directe de a constata faptele ilicite sau de
a sanctiona responsabilii implicati in cazuri de lezare a drepturilor pacientilor.

Ministerul Sanatatii (MS) reprezinta un organ central de specialitate in domeniul
sanatatii creat pentru a elabora politici publice in sanatate. Astfel, rolul MS este
de a elabora politici publice, de a atrage investitii si a crea conditii prielnice
pentru ca institutiile medicale sa ofere servicii medicale profesionale si calita-
tive. Examinarea petitiilor pacientilor nu reprezinta o functie de baza a MS, iar
daca, totusi, se accepta examinarea cazului, concluziile comisiilor create nu pot
constata vinovatia presatorilor, nu pot aplica sanctiuni disciplinare (cu exceptia
directorilor de institutii numiti in functie de MS) si nici nu este in putere de a
decide achitarea prejudiciilor morale si materiale pacientului.

Din acest considerent, daca Ministerul Sanatatii a primit o petitie de la un pa-
cient atunci:

¢ Fie o transmite catre institutia medicala responsabild, unde s-a produs cazul
si solicita sa fie examinat cazul si sa fie informat despre rezultatele examinarii.

e Fie dispune temporar crearea unei comisii din diversi specialisti/experti, care vor
analiza circumstantele cazului si vor formula recomandari la finele investigatiilor.

Totodata, in cadrul MS sunt create comisii de specialitate (terapie intensiva,
ginecologie, pediatrie, chirurgie etc.), care pot fi implicate in examinarea unui
caz, de reguld, daca este un incident grav, soldat cu vatdmarea corporala sau
cu deces. Uneori, este nevoie de expertiza medico-legald, care poate dura pana
la 1 an. Tn asa cazuri, este mult mai rezonabil ca pacientul s& aleaga remediu
judiciar.

Prin urmare, inainte de a depune o petitie in adresa MS, pacientul trebuie sa
cunoasca in ce masura ministerul se poate implica si ce decizii poate astepta.
Daca petitia vizeaza imbunatatirea conditiilor materiale; dotarea institutiilor cu
utilaj, extinderea gamei de servicii etc., atunci este rezonabil ca autoritatea cen-
tral s fie sesizata. Insa, dacd pacientul doreste ca, prin depunerea petitiei, sa
fie pedepsit un angajat sau sa-i fie achitate compensatii pentru daunele sanata-
tii, atunci este mai util sa fie selectata calea judiciara.
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In concluzie, remediile extrajudiciare au urmatoarele avantaje: simplitate si acce-
sibilitate in aplicare, nu impun cunostinte speciale sau cheltuieli financiare pentru
pacient (taxe de stat, cheltuieli pentru avocati, expertize etc.), sunt utilizate in
cazuri minore (conflicte, vatamari minore) si au solutii rapide si necostisitoare.

Remediul judiciar presupune dreptul pacientului de a depune o actiune in instanta
de judecata, in cazul in care considera ca i-au fost incalcate drepturile. Lista in-
stantelor de judecata poate fi gasite pe portalul national al instantelor? (Judecato-
rille de drept comun, Curtile de Apel si Curtea Suprema de Justitie).

Instantele sunt unicele autoritati care pot constata vinovatia, incalcarea unor anu-
mite drepturi si stabili achitarea compensatiilor pentru prejudiciul biologic, moral
si material.

Un pacient are dreptul sa depuna o cerere de chemare in judecata in ordine civila
in instanta care activeaza in raza de activitate a institutiei medicale unde s-a pro-
dus incalcarea.

Pacientul se poate adresa in instanta direct, fara a epuiza anterior calea adresarii
prealabile catre institutia medicala sau alte autoritati extrajudiciare.

Termenul general pentru depunerea unei actiuni in instanta de judecata civila pen-
tru repunerea unui drept incélcat, este de 3 ani, din momentul cand persoana a
aflat despre incalcarea dreptului.

Pretentiile pacientului cu privire la repararea prejudiciului patrimonial si moral ca-
uzat prin deces sau vatamare a sanatatii sunt imprescriptibile (raman valabile tot-
deauna).

In instantele de judecata pot fi examinate cauze civile, penale sau contraventio-

nale, in dependenta de faptele si circumstantele pe care pacientul le sesizeaza.

3.2.1. Ce presupune remediul civil?

Remediul civil inseamna depunerea de catre pacient sau reprezentantul acestu-
ia (reclamant) a unei cereri de chemare in judecata impotriva institutiei medicale
(parat), in care activeaza lucratorul medical, care i-ar fi incalcat drepturile. Pentru

2https://aaij.justice.md/por’(al—national—al—instantelor /
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asigurarea unei protectii eficiente a drepturilor, recomandam ca actiunile in in-
stantele de judecata sa fie depuse de un avocat in interesele pacientului, fie privat
fie prin intermediul asistentei juridice garantate de stat®. Aceasta cerinta nu este
obligatorie, insa pentru ca actiunile n instanta sa fie acceptate, ele trebuie sa co-
respunda cu anumite cerinte de forma si continut care, daca nu sunt respectate,
atrag restituirea fara examinare a cererii.

Cererea de chemare in judecata trebuie sa contina datele de identificare ale persoanei
care o0 depune (pacientul, ruda, reprezentantul legal, tutorele); denumirea, date de
contact a institutiei medicale care ar fi incalcat drepturile; explicarea detaliata a fap-
telor care s-au produs si a incalcarii; prezentarea probelor; indicarea clara a cerintelor
fata de institutia medicala; motivarea prejudiciului cauzat si a sumei care se solicita ca
despagubire; dovada de plata a taxei de stat si a taxei de timbru.

Pacientii sunt scutiti de plata taxei de stat in actiunile privind repararea prejudiciu-
lui cauzat prin vatamarea integritatii corporale sau prin altd vatamare a sanatatii
ori prin deces.

Motivele depunerii actiunilor in instanta de judecata, in care se invoca incalcarea
drepturilor pacientului, sunt perceptia pacientilor ca au fost comise anumite erori
medicale/greseli, denumite actiuni de malpraxis medical, prin care le-au fost adu-
se daune sanatatii si/sau vietii.

Exemple de erori medicale: stabilirea incorecta a diagnosticului;
prescrierea unui tratament in lipsa unui diagnostic; interpretarea
incorecta a investigatiilor medicale; lezarea unui organ in timpul
unei interventii; extractia din eroare a unui organ sanatos; pro-
vocarea arsurilor din cauza aplicarii surselor fierbinti pe o plaga;
infectarea unei rani din cauza prelucrarii incorecte; lasarea unor
obiecte in corp dupa o interventie (tifon, instrumente); infectarea
cu o maladie din lipsa masurilor de protectie etc.

1
~— RETINETI!

- Nu orice vatamare corporald sau deces in institutia medicala reprezinta o
eroare/greseala a personalului medical;

- Majoritatea interventiilor medicale invazive afecteaza integritatea corporala,
iar administrarea tratamentului poate trata o maladie, dar provoca aparitia al-
tor probleme de sanatate. Astfel, complicatiile survenite nu intotdeauna apar
din cauza medicilor sau institutiei medicale, iar pacientii trebuie sa fie informati

despre toate riscurile care pot aparea in urma unui act medical.

. J

3 https://www.cnajgs.md/ro/
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Erorile medicale demonstrate in instanta de judecata, atrag raspunderea civila a
personalului medical sau a prestatorilor de servicii de sanatate. Pentru surveni-
rea raspunderii civile (contractuale sau delictuale) trebuie sa fie constatata fapta;
constatarea vinovatiei institutiei medicale si/sau a medicului; sa existe urmarile
prejudiciabile (vatamare corporald, deces, pierderea unui organ etc.) si legatura
cauzala dintre fapta si urmarile prejudiciabile.

Potrivit prevederilor art. 2005 a Codului Civil, actiunea in judecata se nainteaza
impotriva institutiei medicale unde activeaza lucratorul medical. Aceasta forma
de raspundere (a comitentului pentru fapta prepusului) reprezinta o favorizare a
pacientului, deoarece institutia poarta raspundere pentru angajatii sai, inclusiv si
la capitolul achitarii prejudiciilor cauzate.

Daca pacientul demonstreaza in instanta de judecata vinovatia institutiei medicale
sau a medicului in incalcarea drepturilor sale, el poate cere si achitarea unei sume
de bani pentru prejudiciu:

e material - sumele de bani suportate pentru procurarea tratamentului, reabilitare,
cheltuieli de transport, venitul ratat; cheltuieli de inmormantare, cheltuieli pentru
serviciile avocatului etc.

e moral - suferintele psihice sau fizice cauzate de ranirea, mutilarea, desfigura-
rea sau imbolnavirea grava a persoanei, pierderea locului de munca, dezvaluirea
secretului familial sau a secretului medical, limitarea sau privarea temporara de
anumite drepturi, etc.

e biologic - vatamarea corporala in sine reprezinta un prejudiciu biologic (spre
exemplu, desfigurarea fetei in rezultatul unei proceduri cosmetologice nereusite).

Daca pacientul nu este de acord cu hotararea instantei de judecatd, 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.

3.2.2. In ce consta aplicarea remediului penal si celui
contraventional?

Daca in actiunile lucratorului medical se intrunesc elementele unei componente
de infractiune sau contraventie, pacientul este in drept sa depuna personal sau
prin intermediul unui avocat o plangere la Inspectoratul de Politie sau Procu-
ratura din raza de activitate a institutiei medicale unde s-a produs fapta. Daca
pacientul a decedat, plangerea se depune de catre ruda apropiata.

Orice persoana poate sesiza inspectoratele de politie la orice ora prin apelul
la 112, prin depunerea unei plangeri scrise in cancelaria institutiei sau printr-o
declaratie verbala consemnata intr-un proces verbal.

Organele de politie nu au dreptul sa refuze primirea sau inregistrarea unei plan-
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geri. In baza plangerii depuse, organul de politie va initia un proces penal si va
incepe investigarea faptei.

In toate cauzele penale in care se invoca incalcarea drepturilor pacientilor prin
diverse erori medicale, se va solicita efectuarea unei expertize medico-legale
n comisie, la Centrul de Medicina Legala, unica institutie abilitatd cu dreptul
de a efectua expertize. Pacientul sau rudele acestuia, au dreptul sa formuleze
intrebari proprii catre experti si au dreptul sa solicite expertize suplimentare sau
repetate, daca nu sunt de acord cu concluziile expertilor.

Daca sunt acumulate suficiente probe care confirma comiterea unei infractiuni
de catre personalul medical, cauza penala se expediaza de catre procuror in
instanta de judecata. Doar instanta de judecata se poate expune asupra vino-
vatiei sau nevinovatiei persoanei; asupra violarilor de drept si asupra marimii
prejudiciilor biologice, morale si materiale care pot fi incasate.

RETINETI!

Utilizarea remediului penal prin depunerea unei plangeri penale nu inseam-
na ca pacientul nu poate solicita compensarea cheltuielilor suportate sau a
prejudiciilor cauzate. in cadrul dosarului penal, pacientul, care are calitatea
de parte vatamata (sau succesor), poate inainta o actiune civila si solicita
compensarea tuturor cheltuielilor si prejudiciilor cauzate.

Exemple de componente penale/contraventionale sunt:
¢ Divulgarea informatiei confidentiale privind rezultatele testarii la HIV [15, art.75];

e Crearea fiintelor umane prin clonare [14, art.144];

e Lipsirea de viata la dorinta persoanei (eutanasia) [14, art.148];

e Practicarea ilegala a medicinei sau a activitatii farmaceutice [14, art.214];
e Neacordarea de ajutor unui bolnav [14, art.162];

e [ asarea in primejdie [14, art.163];

e Efectuarea ilegald a sterilizarii chirurgicale [14, art.160];

* Incalcarea din neglijenta a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale
[14, art.213].

Cauzele penale in temeiul art.213 a Codului Penal pot fi pornite doar daca actiunile
personalului medical s-au soldat cu vatamarea corporala grava sau decesul pacientului.

IMPORTANT! Atat in cadrul examinarii cauzelor penale cat si a celor civile, pacien-
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tul trebuie sa tind cont de principiul prezumtiei nevinovatiei si de onoarea, dem-
nitatea si reputatia profesionala a persoanei parate sau acuzate. Divulgarea datelor
confidentiale din cadrul dosarului penal sau lezarea onoarei si demnitatii persoa-
nelor, in lipsa unei hotarari judecatoresti irevocabile de constatare a vinovatiei, pot
atrage raspunderea pacientului.

STUDIU DE CAZ

Pacientul S.O., avand o indreptare medicala de a fi consultat de
medicul cardiolog, a facut o programare. La data si ora programarii,
barbatul a asteptat pe coridor 2 ore sa fie primit, insa medicul a
refuzat sa-l consulte, spunand ca s-au terminat orele de primire.
Pacientul a scris personal o petitie adresata directorului institutiei
medicale si ainregistrat-o in cancelarie. in petitie pacientul a indicat
ca i-a fost incalcat dreptul de-a primi servicii medicale valide si
calitative, deoarece desi avea programare, a fost nevoit sa astepte
2 ore, iar la final nu a mai fost consultat. El a cerut sa fie sanctionat
medicul si sa-i fie achitate compensatii materiale (cheltuielile
pentru transport spre institutia medicala). Peste 20 zile, barbatul
a primit un raspuns de la institutia medicala prin care era informat
ca cazul sdu a fost examinat, faptele s-au adeverit si medicul a
fost sanctionat disciplinar cu un avertisment. Totodats, institutia
a fost de acord sa achite o compensatie pentru transport si sa
programeze din nou barbatul pentru o consultatie la orice data si
ora potrivita pentru pacient.
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RESPONSABILITATILE

PACIENTILOR

Fiecare persoana, in momentul in care intra in relatie cu prestatorii de servicii
medicale trebuie sa isi asume respectarea unui sir de obligatii, stipulate in legis-
latia in vigoare [4, art.7].

Totodata, este important de mentionat ca, nerespectarea acestor obligatii pre-
vede responsabilizarea pacientilor cu penalizarea ulterioara respectiva. Prin
urmare, in cazul incalcarii de catre pacient a regulilor de tratament si de com-
portament in institutia medico-sanitard, incalcare ce are drept consecinta daune
materiale si morale, acesta poarta raspundere in conformitate cu legislatia (ras-
punderea civila delictuala sau penala).

Comportamentele nesanatoase duc ulterior la deteriorarea calitatii vietii pacien-
tului, excluderea sau limitarea participarii in viata sociald, dar si la cheltuieli mari
pentru sistemul de sanatate necesare pentru tratamente costisitoare.

Pacientul trebuie sa aiba grija de propria sanatate si sanatatea celor care il in-
conjoara prin urmatoarele:

¢ sa duca un mod de viata sanatos, excluzand actiunile premeditate ce daunea-
za sanatatii lui si a altor persoane (fumat, consum de alcool excesiv, neglijarea
bolilor contagioase);

¢ sa intreprinda masuri profilactice obligatorii, in lipsa contraindicatiilor medi-
cale, inclusiv prin imunizari, a caror neindeplinire ameninta propria sanatate si
creeaza pericol social;

* sa se inregistreze, pe lista unui medic de familie
si sa monitorizeze regulat starea de sanatate prin
prezentarea la controale medicale periodice;

e in cazul in care cunoaste ca sufera de o boala ce
prezinta pericol social, sa respecte masurile de pre-
cautie in contactele cu alte persoane, inclusiv cu lu-
cratorii medicali;

a1



¢ sa comunice lucratorului medical informatii complete despre bolile suportate
si cele curente, inclusiv in caz de donare benevola a sangelui, a substantelor
lichide biologice, a organelor si tesuturilor;

¢ s3 anunte lucratorii medicali despre contactele cu persoane infectate (ex: in
cazul TBC, COVID-19, hepatite).

in cazul in care comportamentul iresponsabil a pacientului a dus la prejudicii
altor persoane, legislatia in vigoare prevede anumite pedepse si anume:

! Nerespectarea masurilor de prevenire sau combatere a bolilor epidemice, daca
aceasta a provocat raspandirea unei asemenea boli, se pedepseste cu amenda
n marime de la 720 la 1000 de unitati conventionale sau cu inchisoare de pana
la 3 ani [14,art.2015].

! Daca o persoana care, stiind ca sufera de o boala venerica, o transmite altei
persoane se pedepseste cu amenda in marime de la 500 la 850 unitati conven-
tionale sau cu munca neremunerata in folosul comunitatii de la 120 la 200 de
ore, sau cu inchisoare de pana la 1 an. Aceeasi actiune savarsita asupra a doua
sau mai multor persoane sau cu buna-stiinta asupra unui minor se pedepseste
cu amenda in marime de la 550 la 1050 unitati conventionale sau cu munca
neremunerata in folosul comunitatii de la 180 la 240 de ore, sau cu inchisoare
de panala 2 ani [14,art.211].

! Contaminarea cu maladia SIDA de catre o persoana care stia ca sufera de
aceasta boald se pedepseste cu inchisoare de la 1 la 5 ani. Contaminarea a
doua sau mai multor persoane sau cu buna-stiinta asupra unui minor, se pedep-
seste cu inchisoare de la 3 la 8 ani [14, art.212].

Fiind internat intr-o institutie medico-sanitara, pacientul trebuie:
¢ sa prezinte documentele necesare pentru a beneficia de asistentd medicala
gratuitd sau compensata (polita AOAM, buletin de identitate etc.);

e sa respecte regulile de comportament stabilite in institutia respectiva;
¢ sa excluda utilizarea drogurilor, a altor substante psihotrope si a alcoolului;

e sa respecte drepturile si demnitatea altor pacienti, inclusiv, sa respecte intimi-
tatea si confidentialitatea altor pacienti, fiind interzisad fotografierea, inregistrari
video ale pacientilor sau vizitatorilor, fara acordul acestor persoane;

¢ sa respecte regulile de igiena personald, precum si regulile de mentinere a
curateniei in institutie, linistea si ordinea publica;
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¢ sa utilizeze cu atentie si sa nu deterioreze bunurile
institutiei medico-sanitare, fiind responsabili pentru
daunelor materiale aduse institutiei;

¢ s3 achite serviciile medicale daca nu este asigurat
sau daca serviciile nu sunt acoperite de stat.

Actul de huliganism savarsit pe teritoriul sau in incin-
ta unei institutii medico-sanitare publice ori private se
pedepseste cu amenda in marime de la 750 la 1350
unitati conventionale sau cu inchisoare de pana la 5
ani [14,art.287].

In calitate de pacient, fiecare persoana trebuie:

e sa urmeze cu strictete planul de ingrijire si recomandarile medicului si sa ex-
cluda utilizarea produselor farmaceutice si a substantelor medicamentoase fara
prescrierea si acceptul medicului curant;

¢ sa comunice cu exactitate simptomele si istoricul sau medical;

¢ sa fsi asume deciziile legate de tratament, dupa ce a primit toate informatiile
necesare si pentru care a semnat formularul de acord informat sau de refuz;

¢ sa urmeze tratamentul recomandat de medic si instructiunile care |-a acceptat;
* sa respecte programarea pentru interventia medical3;

¢ sa se comporte respectuos fata de personalul medical.

1
~— RETINETI!

Dreptul de a se plange al pacientului nu trebuie sa aduca atingeri
onoarei, demnitatii, reputatiei profesionale a personalului medical. Pentru
raspandirea informatiilor false sau neprobate despre medici in spatiul
public, pacientii pot fi atrasi la raspundere contraventionala sau civila.

~

Calomnia, adica raspandirea cu buna stiinta a unor informatii mincinoase
ce defdimeaza o alta persoana, se sanctioneaza cu amenda de la 48 la 72
de unitati conventionale sau cu munca neremunerata in folosul comunitatii
de la 20 la 60 de ore.

\ J
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Ultragierea lucratorului medical, adica jignirea premeditata a onoarei, demnitatii
sau reputatiei profesionale a acestuia, in exercitiul functiunii se sanctioneaza
[15, art.772]:

(1) cu amenda de la 10 la 25 de unitati conventionale aplicata persoanei fizice.

(2) In cazul cand este insotita de acte de huliganism si/sau vatamare corporala,
daca aceste actiuni nu constituie infractiune, se sanctioneaza cu amenda de la
50 la 150 de unitati conventionale aplicata persoanei fizice sau cu arest contra-
ventional de pana la 15 zile.

Huliganismul, insotit de aplicarea violentei sau de amenintarea cu aplicarea unei
asemenea violente, impotriva medicului sau a lucratorului medical aflat in exer-
citiul functiunii, se pedepseste cu amenda in marime de la 750 la 1350 unitati
conventionale sau cu inchisoare de pana la 5 ani.

Huliganismul agravat, cu aplicarea sau cu incercarea aplicarii armei sau a altor
obiecte pentru vatamarea integritatii corporale sau sanatatii se pedepseste cu
inchisoare de la 3 la 7 ani [14, art.287].

STUDIU DE CAZ: 1

Pacientul U.l., internat intr-o institutie medicala, a iesit de pe
teritoriul institutiei si a revenit in salon cu cateva sticle de alcool pe
care a inceput sa le consume. in acel moment a fost observat de o
asistenta medicala care a intrat pentru a-i administra tratamentul
prescris. Asistenta i-a cerut sa nu consume alcool, fiindca este
interzis si este contraindicat in timpul administrarii tratamentului.
pacientul a refuzat, a ridicat vocea la ea, a insultat-o si a numit-o
Cu cuvinte necenzurate, cerdandu-i sa iasa din salon. Asistenta
a chemat medicul de gard3, care, la fel, i-a cerut pacientului sa
inceteze consumul de alcool. Drept rezultat, pacientul a agresat
fizic si verbal medicul. Medicul a apelat serviciul 112, iar organele
de politie venite la fata locului au amendat pacientul pentru actiuni
huliganice si ultragierea personalului medical. Totodata, pacientul
a fost externat fiindca nu a respectat regulamentul intern al
institutiei si nu a urmat recomandarile medicilor pentru tratament.
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STUDIU DE CAZ: 2

Pacienta D.F. internata intr-o institutie medicala, fiind deranjata
de faptul ca personalul auxiliar spala podeaua in salon dimineata,
a inceput s-o agreseze verbal, ridicdind vocea si filmand atat
femeia de serviciu, cét si alte femei aflate in acelasi salon. Femeia
de serviciu i-a comunicat ca isi indeplineste obligatiile la ora
stabilita de managementul institutiei si ca pacienta nu respecta

regulile de igiend, deoarece in jurul patului sdu erau urme de noroi
de la incaltamintea de afara, precum si multe resturi alimentare
aruncate pe jos. Deoarece pacienta continua sa strige si sa filmeze
personalul si alti pacienti fara acordul acestora, a fost apelat
serviciul 112. Politia a intocmit un proces verbal contraventional
in privinta pacientei si i-a aplicat o amenda pentru huliganism. Pe
acelasi caz, pacienta risca inclusiv sa fie externata din spital pe
motiv ca nu a respectat regulile de comportament, precum si a
filmat alti pacienti fara acordul lor.

45



CONTACTE UTILE

INSTITUTIA

DATE DE CONTACT

Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova

mun. Chisinau, str. Vasile Alecsandri 2;
telefon: 022 268-838;

email: office@ms.gov.md
www.ms.gov.md

Linia verde a Ministerului Sanatatii:
022721010

Compania Nationala de Asigurari
n Medicina

mun. Chisinau, str. Vlaicu Pircélab 46;
email: anticamera@cnam.gov.md
www.cham.md

Centrul de apel Info CNAM: 0 800 99999

Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica

mun. Chisinau, str. Gh. Asachi 67a;
telefon: 022 784-164;

email: anticamera@ansp.gov.md
www.ansp.md

Linia verde: 0 800 12300

Oficiul Avocatului Poporului

mun. Chisinau, str. Calea lesilor 11/3;
telefon: 022 234-800;

email: secretariat@ombudsman.md
www.ombudsman.md

Institutul pentru Drepturile
Omului

mun. Chisindu, str. Frumoasa, 46;
telefon: 022 838-408;

email: info@idom.md
www.idom.md

Consiliul pentru prevenirea
si eliminarea discriminarii
si asigurarea egalitatii

in Republica Moldova

mun. Chisinau, bd. Stefan cel Mare
si Sfant nr. 180, of. 405;

telefon: 022 212-817;

email: info@egalitate.md
www.egalitate.md

Linia verde: 0 800 33388

46




REFERINTE:

1. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala nr. 1585 din
27.02.1998.

2. Legea cu privire la ajutorul social nr.133-XVI din 13 .06.2008
3. Legea nr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice.

4. Legea nr. 263 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului din
27.10.2005.

5. Legea cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121 din 25.05.2012.
6. Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din 28.03.1995.
7. Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr.23-XVI din 16.02.2007.

8. Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu di-
zabilitati.

9. Legea privind exercitarea profesiei de medic nr.264 din 27.10.2005.
10. Legea nr. 153 din 4.0.7.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei.
11. Legea privind Banca biologica umana nr. 42 din 29.02.2024.

12. Legea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane nr. 42 din
06.03.2008.

13. Legea privind sanatatea reproducerii nr.138 din 15.06.2012.
14. Codul Penal al RM,
15. Codul Contraventional al RM
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accesului la informatia privind propriile date medicale si lista interventiilor care
necesita perfectarea acordului informat (MO nr. 108-109/382 din 29.06.2010)
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