INTREBARI & RASPUNSURI

OCROTIREA SANATATII

1. Ce reprezinta dreptul la ocrotirea sanatatii?

Dreptul la ocrotirea sanatatii reprezinta sistemul de norme juridice in vigoare, adoptate de
Parlament, Guvern si autoritatile publice centrale (ministere si altele) ce reglementeaza modul de
functionare a sistemului de ocrotire a sanatatii, precum si modul in care omul poate sa-si realizeze
dreptul individual la sdnatate. Locuitorii Republicii Moldova au dreptul la asigurarea sanatatii, fara
deosebire de nationalitate, rasa, sex, apartenenta sociala si religie.

Dreptul la sanatate constituie unul din drepturile fundamentale ale omului. Acest drept nu poate fi
interpretat doar ca dreptul de a fi sdnatos, ci ca dreptul individului de a avea acces si de a utiliza
serviciile unui sir de institutii si organizatii, marfuri si conditii necesare pentru atingerea celui mai
inalt nivel al sanatatii sale.

Totodatd, dreptul la sanatate presupune un sir de libertdti si drepturi conexe, cum ar fi: dreptul de
utilizare a apei potabile inofensive si dreptul la servicii igienice corespunzatoare, dreptul la
produse alimentare de calitate si la conditii locative, dreptul la conditii bune de munca si la conditii
satisfacdtoare ale mediului Inconjurator, precum si dreptul la educatie si informatie privind
sanatatea, inclusiv privind sanatatea reproducerii.

Legea de baza care stabileste principalele conditii pentru functionarea sistemului ocrotirii sdnatatii
este Legea ocrotirii sanatitii nr. 411/1995. Intelegerea modului in care functioneazi sistemul de
ocrotire a sandtatii prezinta o dificultate, din cauza cd normele ce stabilesc modul de structurare si
functionare a sistemului sunt dispersate intr-un numar mare de acte, legi, hotarari ale Guvernului,
ordine ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si acte ale altor autoritatii publice.

2. Care sunt drepturile si obligatiile cetatenilor in domeniul asigurarii sanatatii
publice?

Toti locuitorii Republicii Moldova au dreptul la un mediu de viatd sdnatos, care trebuie sd fie
asigurat prin realizarea masurilor de prevenire a actiunii factorilor nefavorabili ai mediului
inconjurator asupra omului, in urma respectarii de catre toate persoanele fizice si juridice a



cerintelor legislatiei sanitare si a respectdrii actelor normative privind securitatea si siguranta
produselor si serviciilor.

Persoanele fizice au dreptul:

» laun mediu de viata favorabil, care se asigura prin realizarea unui complex de masuri de
prevenire a actiunii factorilor nefavorabili ai mediului inconjurdtor asupra omului, prin
indeplinirea de catre toate persoanele fizice si juridice a cerintelor legislatiei sanitare, prin
respectarea actelor normative privind securitatea si siguranta produselor si serviciilor;

» sa obtina informatii complete si veridice cu privire la:

* aspecte de activitate cu impact potential asupra sanatagii publice;
* masurile de sdnatate publicd intreprinse si rezultatele acestora;
* siguranta produselor si serviciilor;

» saparticipe nemijlocit, fie printr-un reprezentant, fie prin organizatii obstesti, la elaborarea,

examinarea si adoptarea de catre autoritatile publice a masurilor de sanatate publica.

In afard de drepturi, Persoanele fizice, in madsura In care capacitatea juridica le permite, mai au si
urmatoarele obligatii:

» sa-si protejeze sanatatea proprie, a familiilor si a copiilor lor, s asigure educatia pentru
sanatos;

sd 1a parte la promovarea masurilor de sdnatate publica;

sd indeplineasca hotaririle Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica;

sd informeze angajatorul despre orice semn sau simptom de boala pe care I-au depistat in
virtutea functiilor exercitate si care prezinta risc pentru sanatatea publica.
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3. Ce reprezinta Programul Unic al Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala?

Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald (in continuare - Program unic) este
elaborat in temeiul art.2 al Legii nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala, cuprinde lista maladiilor si starilor care necesitd asistenta
medicala si stabileste volumul asistentei acordate persoanelor asigurate de catre institutiile medico-
sanitare contractate de Compania Nationald de Asigurari in Medicind si agentiile ei teritoriale, in
conformitate cu prevederile legale.

Prin volumul asistentei medicale stabilit 1n Programul unic se intelege tipurile de asistenta
medicald si spectrul general al serviciilor la care au dreptul persoanele asigurate in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

Conditiile acordarii asistentei medicale pentru fiecare nivel si tip sint stabilite prin Normele
metodologice de aplicare a Programului unic aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale si Compania Nationald de Asigurari in Medicind si publicate in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.

Asistenta medicald urgentda prespitaliceasca si asistenta medicald primara se acorda tuturor
persoanelor, inclusiv celor ce nu au statut de persoana asigurata, in volumul stabilit de Programul



unic, inclusiv prescrierea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate in conformitate
cu actele normative in vigoare, fard a fi conditionata plata pentru prestarea acestor servicii.

Toate persoanele, inclusiv cele ce nu au statut de persoana asiguratd beneficiazd de asistenta
medicald specializatd de ambulator si spitaliceasca, in cazul maladiilor social-condifionate cu
impact major asupra sanatatii publice, acoperite din contul mijloacelor fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald conform legislatiei.

4. Care sunt tipurile de asistenta medicala?

Programul unic prevede acordarea in cazul maladiilor si stdrilor indicate la pct.5 din Programul
unic a urmatoarelor tipuri de asistenta si servicii medicale:

a) urgenta prespitaliceasca;

b) primard;

c) specializata de ambulator, inclusiv stomatologica;

d) spitaliceasca;

e) servicii medicale de inaltd performanta;

f) 1ingrijiri medicale la domiciliu.

Modul de acordare a asistentei medicale in cazul maladiilor si stdrilor specificate in pct.5 al
prezentului Program unic poate avea caracter urgent sau programat, in functie de starea sanatagii
persoanei asigurate si de prezenta sau absenta indicatiilor respective, dupa cum urmeaza:

* asistenta medicald urgenta - in toate cazurile cind neacordarea la timp a asistentei medicale
pune 1n pericol viata pacientului si/sau a celor care il Inconjoara ori poate avea urmari grave
pentru starea sanatatii pacientului si/sau sanatatii publice;

* asistenta medicala programata - in cazurile cind pacientul necesita asistenta medicala, Tnsa
lipsesc conditiile mentionate pentru asistenta medicala urgenta.

5. Ce sunt protocoalele clinice (medicale)?

Un protocol clinic (in multe situatii este folosit termenul protocol medical) reprezintd o descriere
a succesiunii de actiuni pe care urmeaza sa le intreprinda medicii in raport cu o anumita situatie
legatd de activitatea medicala. De reguld, un protocol clinic vizeaza actiunile de diagnosticare si
tratament al unei maladii concrete.

Protocoalele clinice sunt: nationale si institutionale.

Protocoalele clinice nationale sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii s1 urmeaza sa fie
utilizate de catre medici in tacticile de tratament al bolnavilor. Protocoale clinice nationale pot fi
gasite pe site-ul Ministerului Sanatatii.

Protocoalele clinice institutionale sunt elaborate de catre institutia medicala pentru a fi folosite
de catre medicii din cadrul institutiei. Nu pentru toate maladiile sunt elaborate protocoale clinice
st legislatia nu prevede obligatia medicilor de a urma protocoalele clinice. Dar, in cazul in care se



face o investigatie in legdtura cu Incdlcarea metodei de tratament (malpraxis), expertii trebuie sa
verifice daca a fost urmat protocolul clinic corespunzator.

6. Care asistenta medicala este gratuita?

In conformitate cu prevederile Constitutiei, garanteazi minimul asiguririi medicale gratuite
cetatenilor Republicii Moldova, care cuprinde:

)

2)

3)

4)

)
6)

7)

7.

masurile profilactice antiepidemice si serviciile medicale n limita programelor nationale
prevazute in bugetul de stat;

asistenta medicala in caz de urgente medico-chirurgicale cu pericol vital, cind sint necesare
una sau mai multe interventii realizate atit prin intermediul serviciului prespitalicesc de
asistenta medicala urgenta, de asisten{d medicald primara acordata de medicul de familie,
cit si prin structurile institutiilor medico-sanitare de tip ambulator sau stationar, in limita
mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald si mijloacelor bugetului
de stat pe anul respectiv;

asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, asistenfa medicala primara, precum si asistenta
medicala specializata de ambulator si spitaliceasca in cazul maladiilor social-conditionate
cu impact major asupra sanatatii publice, conform unei liste stabilite de Ministerul
Sanatatii,

asistenta medicald, prevazuta in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, persoanelor asigurate, inclusiv celor neangajate in cimpul muncii, pentru care
platitor al primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala este statul.

asistenta medicala stomatologicd in volum deplin, cu exceptia protezarii si restaurarii
dentare, acordata copiilor cu virsta de pina la 12 ani;

cheltuielilor pentru exoprotezele si implanturile mamare necesare pentru reabilitarea
pacientelor cu tumori maligne;

acoperirea cheltuielilor pentru protezele individuale si consumabilele necesare pentru
reabilitarea chirurgicala si protetica a pacientilor cu tumori maligne ale capului, gitului si
ale aparatului locomotor din contul fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala
gestionate de Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

Care sunt drepturile pacientului?

Conform Legii nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului,
pacientul are dreptul la:

>
>

>

asistenta medicald gratuita in volumul stabilit de legislatie;

atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului de servicii de sanatate, indiferent
de virsta, sex, apartenenta etnica, statut socioeconomic, convingeri politice si religioase;
securitate a vietii personale, integritate fizica, psihica si morala, cu asigurarea discretiei in
timpul acordarii serviciilor de sanatate;



» reducerea suferintei si atenuare a durerii, provocate de o Tmbolnavire si/sau interventie
medicald, prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul
existent al stiintei medicale si de posibilitatile reale ale prestatorului de servicii de sanatate;
opinie medicald alternativa si primirea recomandarilor altor specialisti, la solicitarea sa ori
a reprezentantului sdu legal (a rudei apropiate), in modul stabilit de legislatie;

asigurare de asistentd medicald (obligatorie si benevold), in conformitate cu legislatia;

informatii cu privire la prestatorul de servicii de sanatate, profilul, volumul, calitatea,

costul si modalitatea de prestare a serviciilor respective;

examinare, tratament si Intrefinere in conditii adecvate normelor sanitaro-igienice;

informatii exhaustive cu privire la propria sanatate, metodele de diagnostic, tratament si

recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica a acestora;
informatie completa privind factorii nocivi ai mediului ambiant;

exprimare benevold a consimtamintului sau refuzului la interventie medicala si la

participare la cercetarea biomedicala (studiul clinic), In modul stabilit de prezenta lege si

de alte acte normative;

acceptare sau refuz in ce priveste efectuarea ritualurilor religioase 1n perioada

spitalizarii in institutia medico-sanitard, dacd aceasta nu afecteaza activitatea ei si nu

provoaca prejudiciu moral altor pacienti;

» asistentd a avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei intereselor sale, in
modul stabilit de legislatie;

» informatie privind rezultatele examinarii plingerilor si solicitarilor, in modul stabilit de
legislatie;

» atacare, pe cale extrajudiciara si judiciara, a actiunilor lucratorilor medicali si ale altor
prestatori ai serviciilor de sdnatate, precum si a functionarilor responsabili de garantarea
asistentei medicale si a serviciilor aferente Tn volumul prevazut de legislatie;

» ingrijire terminald demna de o fiintd umana;

» despagubire a daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei.

YV VYV VV V
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8. Ce reprezinta dreptul de acces la servicii de sanatate?

Fiecare persoand are dreptul la acces la servicii de sandtate conform necesitatilor. Serviciile de
sanatate trebuie sa garanteze accesul egal al fiecarei persoane, fara discriminare din motive
financiare, domiciliu, tip de boala sau timpul adresarii.

A fost mentionat deja cd dreptul la acces are mai multe parti componente: accesul
nediscriminatoriu, accesul fizic; accesul economic si accesul la informatie cu privire la sanatate.

Tuturor persoanelor le este asigurat accesul egal la serviciile de sanatate, fara deosebire de rasa,
nationalitate, origine etnicd, limba, religie, sex, opinie, apartenentd politica, avere sau de origine
sociala.

Principiul nediscriminarii in acordarea asistentei medicale se regaseste in mai multe legi in
vigoare. Este prevazut dreptul pacientului la atitudine respectuoasa si umana din partea lucratorilor
medicali, indiferent de varsta, sex, etnie, statut socioeconomic, convingeri politice si religioase.
Fiecarui pacient ii este asigurat accesul nelimitat si inscrierea la serviciile medicului de familie.



Persoanele sunt asigurate cu asistentd medicala urgenta in caz de pericol pentru viata (accidente,
imbolndviri acute grave etc.). Este garantata asistenta medicald in situatii extreme (calamitdti,
catastrofe, avarii, intoxicatii de masa etc.).

Persoanelor care se casatoresc le este acordatd gratuit asistenta medicala inainte de casatorie,
inclusiv servicii de consultare cu privire la planificarea familiei. Femeile in cursul sarcinii, la
nastere si dupa nastere au dreptul la asistentd medicala gratuitd acordata mamei si nou-ndscutului,
indiferent de achitarea sau neachitarea primei de asigurare obligatorie de asistentd medicala.

Bolnavii de tuberculoza si persoanele cu HIV, bolnavii de SIDA sunt asigurati cu medicamente si
tratati in mod gratuit. in Republica Moldova se asigura accesul la examen medical gratuit in scopul
diagnosticarii virusului HIV si a maladiei SIDA. Toate femeile insarcinate au acces la testare
gratuita la marcherii HIV. Nu se admite refuzul internarii, accesului la servicii medicale din partea
persoanelor HIV pozitiv sau solicitarea unor taxe sporite pentru prestarea serviciilor respective.
Femeilor HIV pozitive insdrcinate si nou-nascutilor lor li se garanteaza tratament antiretroviral
(ARYV) gratuit. Persoanele aflate in detentie au dreptul la tratament ARV si la cel contra maladiilor
suplimentare.

Barbatii si femeile au acces egal la servicii de ocrotire a sdnatatii reproductive. Adolescentii au
dreptul la informare si la acces la servicii de ocrotire a sanatatii reproductive.

9. Ce reprezinta dreptul la informare a pacientului?

Informatiile cu privire la volumul, tipurile si conditiile acordarii serviciilor de sandtate, nivelul de
acreditare a institutiei medico-sanitare, licenta si calificarea personalului angajat in prestarea
serviciilor de sdnatate se prezinta pacientului in modul stabilit de legislatie.

Pe toata perioada aflarii in institutia medico-sanitara, pacientul este informat despre identitatea,
statutul si experienta profesionald a specialistilor medicali care nemijlocit se ocupa de
el si 1l ingrijesc, acestia fiind obligati sd poarte un ecuson cu specificarea numelui, specialitafii si
functiei detinute.

Prestatorii de servicii de sanatate asigura accesul nelimitat al pacientului, al reprezentatului sau
legal (al rudei apropiate) 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.
Pacientul poate obtine copia oricarei parti din propriile date si dosare medicale in modul stabilit
de Ministerul Sanatatii.

Informatiile medicale cu privire la starea sanatatii pacientului si la interventia medicald propusa,
inclusiv la riscurile si beneficiile potentiale ale fiecarei proceduri, efectele posibile ale refuzului
tratamentului, alternativele existente, pronosticul si alte informatii cu caracter medical, se
prezinta de catre prestatorul de servicii de sdndtate intr-un limbaj clar, respectuos si accesibil
pacientului, cu minimalizarea terminologiei profesionale. In cazul cind pacientul nu cunoaste
limba de stat, se va cauta o alta forma de comunicare.Informatiile medicale se prezinta pacientului
personal, iar pentru persoanele care nu au atins virsta de 18 ani si cele declarate incapabile sau cu
capacitate de exercitiu limitatd - reprezentantilor lor legali (rudelor apropiate), informind
concomitent pacientul in masurd adecvata capacitatii lui de exercitiu.



Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana care
sa fie informata in locul sdu. Informatiile despre drepturile si responsabilitatile pacientului in
cadrul programelor de asigurari de sanatate se prezinta acestuia de catre organizatiile de asigurari
de sanatate Tn modul stabilit de legislatie.

10. Ce presupune consimtamantul si acordul informat al pacientului?

O conditie obligatorie premergatoare interventiei medicale este consimtamintul pacientului, cu
exceptia cazurilor prevazute de prezenta lege.

Consimtdmintul pacientului la interventia medicala poate fi oral sau scris i se
perfecteaza prin inscrierea in documentatia medicald a acestuia, cu semnarea obligatorie de catre
pacient sau reprezentantul sdu legal (ruda apropiatd) si medicul curant. Pentru interventiile
medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau chirurgical), consimfdmintul se perfecteaza
obligatoriu, in forma scrisa, prin completarea unui formular special din documentatia medicala,
denumit acord informat. Lista interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat
in forma scrisa si modelul formularului respectiv se elaboreazd de catre Ministerul Sanatati,
Muncii si Protectiel Sociale.

Acordul informat trebuie sa contina in mod obligatoriu informatia, expusd 1intr-o
forma accesibild pentru pacient, cu privire la scopul, efectul scontat, metodele interventiei
medicale, riscul potential legat de ea, posibilele consecinte medico-sociale, psihologice,
economice etc., precum si privind variantele alternative de tratament si Ingrijire medicala.

Pacientul sau reprezentantul sdu legal (ruda apropiatd) are dreptul de a renunta la interventia
medicala sau de a cere incetarea ei la orice etapa, cu exceptia cazurilor prevazute la art.6 din Legea
privind drepturile si responsabilitatile pacientului, cu asumarea responsabilitatii pentru o atare
decizie.

In caz de refuz la interventia medicala, exprimat de pacient sau de reprezentantul siu legal (de
ruda apropiatd), acestuia 1 se explica, intr-o forma accesibild, consecintele posibile. Refuzul
categoric al pacientului se perfecteaza prin inscrierea respectiva in documentatia medicala, cu
indicarea consecintelor posibile, si se semneaza in mod obligatoriu de catre pacient sau
reprezentantul sau legal (ruda apropiatd), precum si de catre medicul curant.

In caz de eschivare intentionati a pacientului de a-si pune semnitura care certifica faptul ci el a
fost informat despre riscurile si consecintele posibile ale refuzului la interventia medicalapropusa,
documentul se semneaza in mod obligatoriu de catre director, seful de sectie si medicul curant.

In caz de refuz la asistentd medical, exprimat de reprezentantul legal al pacientului (ruda
apropiatd), cind o atare asistentd este necesard pentru salvarea vietii pacientului, organele de
tuteld si curatelda au dreptul, la solicitarea organizatiilor medicale, de a se adresa in instanta
judecatoreasca pentru protectia intereselor persoanei bolnave.

In cazul unei interventii medicale de urgenta, necesare pentru a salva viata pacientului, cind acesta
nu-si poate exprima vointa, iar consimtamintul reprezentantului sau legal (al rudei apropiate) nu



poate fi obtinut la timp, personalul medical, abilitat in modul stabilit de legislatie, are dreptul de a
lua decizia respectiva in interesele pacientului.

Este obligatoriu consimtamintul scris al pacientului pentru recoltarea, pastrarea si folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sau, inclusiv a organelor si tesuturilor, ca obiect de
transplant. Consimtamintul pacientului este necesar in cazul in care aceste produse biologice se
folosesc in scopul stabilirii diagnosticului ori a tratamentului cu care bolnavul este de acord.
Institutia medicald, la rindul sau, 1si asuma in scris responsabilitatea de a pastra, utiliza si anihila
produsele biologice prelevate din corpul pacientului, in conformitate cu modul stabilit de
Ministerul Sanatatii.

Pacientul nu poate fi fotografiat, filmat sau expus, in orice altd forma, demonstrarii ca obiect de
studiu Intr-o institutie medico-sanitara fara consimtamintul scris al acestuia sau al reprezentantului
sau legal (al rudei apropiate). Consimtamintul pacientului este necesar si in cazul participarii lui
la invatamintul medical clinic.

11. Ce reprezinta dreptul la confidentialitate si protectia datelor personale ale
pacientului?

Toate datele privind identitatea si starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
pronosticul, tratamentul, precum si datele cu caracter personal sint confidentiale si urmeaza a fi
protejate si dupa moartea acestuia.

Confidentialitatea informatiilor cu privire la solicitarea de asistentd medicald, examinare si
tratament, inclusiv a altor informatii ce constituie secret medical, este asiguratd de medicul
curant §i specialistii implicati in acordarea serviciilor de sanatate sau 1n cercetarea
biomedicald (studiul clinic), precum si de alte persoane carora aceste informatii le-au devenit
cunoscute datorita exercitarii obligatiilor profesionale si de serviciu.

Informatiile ce se considera confidentiale pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul consimte
acest lucru Tn mod explicit sau la solicitarea reprezentantului sdu legal (a rudei apropiate), in
conditiile consimtite de pacient, in masura adecvata capacitatii lui de intelegere, in situatii cind
capacitatea de exercitiu a pacientului nu este deplind sau lipseste ori daca legea o cere in mod
expres.

Prezentarea informatiei confidentiale fara consimtamintul pacientului sau al reprezentantului sau
legal (al rudei apropiate) se admite:

a) pentru a implica in procesul curativ alfi specialisti in domeniu, inclusiv in caz de
examinare §i tratament urgent al persoanei incapabile de a-si exprima vointa din cauza starii
sale, dar numai in volumul necesar pentru luarea unei decizii adecvate;

b) 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;

c) la solicitarea motivatd a organului de urmarire penald, a instanfei judecatoresti in
legaturd cu efectuarea urmaririi penale sau a procesului judiciar, in conformitate cu
legislatia;



d) lasolicitarea Avocatului Poporului sau, dupa caz, a Avocatului Poporului pentru drepturile
copilului, in scopul asigurdrii protectiei persoanelor impotriva torturii si a altor pedepse
sau tratamente cu cruzime, inumane sau degradante;

e) la solicitarea membrilor Consiliului pentru prevenirea torturii, in cadrul vizitelor efectuate
de ei si in limitele necesare desfasurarii vizitelor;

f) lasolicitarea motivata a organului de probatiune in cadrul exercitarii atributiilor de serviciu
in conformitate cu legislatia;

g) pentru informarea parintilor sau a reprezentantilor legali ai persoanelor in virsta de pina la
18 ani in caz de acordare acestora a asistentei medicale;

h) la existenta temeiului de a crede ca prejudiciul adus sanatatii persoanei este rezultatul unor
actiuni ilegale sau criminale, informatia urmind a fi prezentata, in acest caz, organelor de
drept competente.

Este interzis orice amestec in viata privata si familiald a pacientului fara consimfamintul acestuia.
Persoanele care, in exercifiul functiunii, au primit informatii confidentiale, de rind cu personalul
medico-sanitar §i farmaceutic, poarta raspundere, in conformitate cu legislatia, pentru divulgarea
secretului medical, luindu-se in considerare prejudiciul adus prin aceasta pacientului. Produsele
biologice, inclusiv organele si tesuturile, din care pot fi derivate date identificabile sint protejate
ca atare.

12. Care este specificul statutului pacientilor infectati cu HIV/SIDA?

Trebuie avut in vedere faptul ca, privitor la persoanele infectate cu HIV/SIDA, pe langa prevederile
referitoare la dreptul pacientului continute in_Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului nr. 263/2005, mai exista si alte reglementdri, pe care le stabileste Legea cu privire la
profilaxia infectie1 HIV/SIDA nr. 23/2007.

Avand in vedere specificul maladiei, persoanele infectate cu HIV/SIDA nu numai cd se bucura de
o protectie speciala a informatiei ce tine de statului lor, dar au si un sir de responsabilitati pe care
trebuie sa le respecte.

De retinut cd nimeni nu poate fi1 obligat sd treacd testul la HIV/SIDA, cu exceptia situatiilor care
sunt prevazute direct in legislatie, de exemplu Tn anumite cazuri, testarea respectiva este obligatorie
pentru angajarea la munca. Testarea se face doar cu respectarea conditiei semndrii Acordului
informat.

Persoanele infectate cu HIV/SIDA poarta raspundere penala pentru punerea intentionata in pericol
de contaminare a altei persoane sau pentru infectarea intenfionata a acesteia. Institutia medicala
trebuie sa informeze in scris persoanele infectate despre faptul ca existd raspunderea penald
respectiva. Orice persoana HIV pozitiva este obligata sa comunice despre aceasta sotului (sofiei)
sau partenerului sexual.



13. Ce garantii de confidentialitate au pacientii infectati cu HIV/SIDA?

Personalul medical si institutiile care, in virtutea obligatiilor de serviciu, detin informatii privind
rezultatele examenelor medicale in ceea ce priveste infectia HIV (maladia SIDA) sint obligate sa
ofere garantii de confidentialitate si securitate a datelor medicale cu caracter personal. Aceste
garantii trebuie sa contind un set minim de instructiuni pentru asigurarea confidentialitatii si
securitatii informatiei detinute de institugie, care sa cuprinda obligatoriu:

* argumentarea necesitatii detinerii informatiei;

* instructajul obligatoriu al angajatilor in problema asigurarii confidentialitatii informatiei
medicale cu caracter personal si declaratii de nedivulgare semnate;

* documentatia privind accesul personalului la informatia cu caracter personal;

* persoana responsabila de politica asigurarii confidentialitatii si securitatii informatiei;

* asigurarea notificarii institutiilor carora le sint raportate ulterior datele cu caracter personal,
atit pe suport de hirtie cit si prin procesare automatd, asupra obligatiei de pastrare a
secretului medical.

Instructiunile-cadru privind asigurarea confidentialitatii institufiei sint elaborate de Ministerul
Sanatatii. In acest sens, Ministerul Sanatitii a aprobat prin Ordinul nr. 1227/2012 Regulamentul
privind transmiterea informatiei medicale cu caracter personal despre persoanele infectate cu
HIV/SIDA, care stabileste care medici si in ce mod trebuie sa gestioneze informatia despre pacient.

14. Care sunt termele legale in care poate fi intrerupta sarcina?

In conformitate cu legislatia Republicii Moldova, femeile au dreptul si-si rezolve personal
problema maternititii, inclusiv si intrerupi sarcina. Intreruperea cursului sarcinii poate fi efectuata
pana la sfarsitul primelor 12 sdptdmani de sarcina, in institutii medico-sanitare publice si private,
iar in anumite cazuri — si dupa termenul dat. Modul de efectuare a operatiei dupa primele 12
Regulamentul privind efectuarea intreruperii cursului sarcinii aprobat prin_Ordinul nr. 647 din
21.09.2010. Anexa nr. 1 la Ordinul in cauza prevede lista indicatiilor medicale pentru intreruperea
sarcinii dupa termenul de 12 saptadmani, iar in anexa nr. 2 sunt prevazute indicatiile sociale pentru
aceastd operatiune. Intreruperea sarcinii poate avea loc doar dupi consultarea gravidei si semnarea
acordului informat.
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15. Cum se acorda certificatul de concediu medical?

Certificatul de concediu medical (cunoscut ca ,,buletin de boald”) este documentul eliberat de
institutia medicald ce confirmd incapacitatea temporard de munca a persoanei. Certificatul de
concediu medical serveste pentru justificare absentei la serviciu si ca temei pentru achitarea
indemnizatiei pentru absenta motivatd la serviciu.

Reglementarile ce tin de indemnizatiile pentru incapacitatea temporara de muncd sunt cuprinse in
Legea privind indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca si alte prestatii de asigurari
sociale nr. 289/2004. Pentru a stabili regulile de plata a indemnizatiei, urmeaza sa fie consultat
compartimentul respectiv.

Eliberarea certificatului de concediu medical se face in conformitate cu Instructiunea privind
modul de eliberare a certificatului de concediu medical, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
469 din 24.05.2005 si detaliata in Instructiunea privind modul de completare a certificatului de
concediu medical, aprobata prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 189/2005.

Legislatia nu prevede exact in ce cazuri se elibereaza si in ce cazuri nu se elibereaza certificatul de
concediu medical, dar prevede ca, in toate cazurile eliberarea si prelungirea certificatului se
argumenteaza prin datele examenului clinic, rezultatele investigatiilor de laborator si
instrumentale, consultatiile medicilor specialisti de profil, efectuate in dinamica. La eliberarea si
prelungirea certificatului de concediu medical se va {ine cont de nivelul dereglarilor functionale,
caracterul si evolutia maladiei, inclusiv rezultatele evaluarii nivelului efortului fizic si neuropsihic
corespunzator muncii pe care o presteaza pacientul, modului de organizare a locului de lucru,
precum si de alti factori sociali si profesionali ce influenteaza capacitatea de munca si (sau)
agraveaza starea sanatatii pacientului.

Medicul de familie are dreptul sa elibereze certificatul de concediu medical pentru o perioada de
3 zile calendaristice, prelungindu-I in total pe o perioada de pana la cel mult 6 zile calendaristice,
iar in caz de boli infectioase — pentru o perioada de pand la 5 zile calendaristice. Dupa 6 zile
calendaristice, certificatul de concediu medical poate fi prelungit numai prin decizia Consiliului
Medical Consultativ, pe o perioadad de pana la 10 zile calendaristice, cu durata totala de pana la 30
zile calendaristice, dar care poate fi prelungita prin decizia Consiliului Medical Consultativ al
institutiei medico-sanitare.

In institutiile medico-sanitare cu un singur medic de familie, acesta are dreptul si elibereze
certificatul de concediu medical pentru 6 zile calendaristice si poate sd prelungeasca certificatul
de unul singur pe inca o perioada de pana la 6 zile calendaristice.

Certificatul de concediu medical se elibereaza bolnavului pe toata perioada tratamentului, pentru
cel mult 180 de zile pe parcursul unui an calendaristic. Pand la 120 de zile, certificatul de concediu
medical este prelungit de Consiliul Medical Consultativ al institutiei medico-sanitare, iar dupa 120
de zile calendaristice, certificatul de concediu medical se prelungeste in temeiul avizului
Consiliului de Expertiza Medicala a Vitalitatii, pe un termen de cel mult 60 de zile calendaristice.
Daca exista motive intemeiate pentru recuperarea sanatatii pacientului, certificatul de concediu
medical poate fi prelungit si dupa expirarea a 180 de zile calendaristice, dar numai in baza

11



deciziei Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca (fostul
Consiliu de Expertiza Medicald a Vitalitatii) si cu cel mult 30 de zile calendaristice.

Pentru unele cazuri sunt stabilite termene speciale. Astfel, in caz de imbolnavire de tuberculoza,
SIDA si cancer de orice tip, certificatul de concediu medical se prelungeste cu avizul Consiliului
de Expertiza Medicald a Vitalitatii, cu cel mult 365 de zile calendaristice pe parcursul ultimilor
doi ani.

Refuzul medicului de a elibera certificatul de concediu medical poate fi contestat la Ministerul
Sanatatii sau/si in instanta de judecata, in baza procedurii stabilite de_Legea contenciosului
administrativ nr. 793/2000.

16. Care sunt obligatiile lucratorilor medicali?

Medicul este obligat:

a) sarespecte cu strictete drepturile si interesele legitime ale pacientului;

b) sa-si perfectioneze in permanenta cunostintele profesionale;

c) sa asigure tratamentul pind la insdnatosirea pacientului sau pina la trecerea lui in ingrijirea
unui alt medic;

d) sa evite imbolnavirile iatrogene;

e) sa pastreze secretul informatiilor personale de care a luat cunostintd in exercitarea
profesiunii, cu exceptia cazurilor prevazute de prezenta lege si de legislatia privind accesul
la informatii;

f) sa inceapa tratamentul numai dupd o examinare medicald efectuatd personal, iar in cazuri
exceptionale, de urgenta, sd dea indicatii de tratament prin mijloacele de telecomunicatie;

g) sa acorde primul ajutor medical de urgentd, indiferent de timpul, locul si de alte
circumstante ale situatiei;

h) sa cearda consimtamintul pacientului pentru orice prestare medicald conform legislatiei;

1) sd cunoasca si sd exercite n permanenta atributiile de serviciu;

J) sa consemneze refuzul pacientului pentru orice prestare medicala;

k) sa informeze pacientul direct sau prin intermediul reprezentantilor legali ori al rudelor lui
apropiate despre starea sanatatii acestuia;

1) sarespecte normele etico-profesionale;

m) sa execute alte obligatii prevazute de legislatie.

Responsabilitatea pentru calitatea actului medical exercitat de catre medicul rezident o poarta atit
coordonatorul studiilor de rezidentiat sau medicul specialist desemnat, cit si medicul rezident, in
conformitate cu actele normative aprobate de Guvern.

In executarea obligatiilor sale profesionale, medicul nu este In drept sa supuna pacientul unui risc
nejustificat, nici chiar cu acordul acestuia.Se interzice satisfacerea rugdmintii bolnavului de a 1 se
curma viata (eutanasierea).
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17. Cum raspund medicii pentru daunele aduse pacientilor (malpraxis)/?

Pentru serviciile medicale necalitative sau nerespectarea obligatiunilor prevazute de lege medicii
poartd raspundere disciplinard, civild, contraventionala si penala.

Réspunderea disciplinard este raspunderea fata de angajator, adica fatd de institutia medicala la
care lucreaza medicul. Este reglementatd de Codul muncii si apare in baza faptului cd medicul este
angajat al unei institutii (nu exista pentru medicii care au calitatea de intreprinzator individual ) si
presupune aplicarea sanctiunilor disciplinare (de ex., mustrare), cea mai grava fiind concedierea.
Institutiile medicale la care este angajat medicul sunt obligate sa urmareasca activitatea medicului,
dar aplicarea sanctiunilor disciplinare nu este obligatorie. Cu toate acestea, pacientii au dreptul sa
ceard sanctionarea disciplinard a medicului.

Raspunderea civild apare in urma prejudiciului adus pacientului de catre medic in urma prestarii
serviciilor medicale necalitative, nu are importantd dacd prejudiciul a fost produs din greseald sau
din lipsa de calificare. Reglementarile privitor la raspunderea civila sunt cuprinse in Codul civil.
Prejudiciul, inclusiv prejudiciul moral, adus pacientului poate fi revendicat in instanta de judecata
, prin formularea unei cereri de chemare 1n judecata.

Réspunderea penald apare atunci cand actiunile medicului constituie o infractiune, care se
pedepseste conform normelor din Codul penal. Acestea pot fi cazurile de vatdmare a sanatatii
pacientului sau deces, extorcare de recompense si altele. Raspunderea penala se stabileste de catre
instanta de judecata in urma unui proces penal pornit de catre procuror fie la cererea (sesizarea)
persoanei, fie din oficiu.

Réspunderea contraventionala apare in legatura cu nerespectarea anumitor reguli impuse de lege
si se sanctioneazd in conformitate cu prevederile Codului contraventional. Sanctiunile
contraventionale reprezintda amenzi pe care le aplica autoritdtile publice conform Codului
contraventional, in functie de incdlcarea comisd de medic sau de asistentul medical. De exemplu,
vor fi sanctionati contraventional medicii/asistentii medicali ce au divulgat informatie
confidentiala privitor la faptul ca persoana este infectatd cu HIV/SIDA.

De retinut cd pentru aceeasi faptd poate urma si raspundere disciplinard, si civild, si penald sau
contraventionald. Raspunderea penala si cea contraventionald se exclud alternativ.

18. Cum se elibereaza medicamentele?

Medicamentele pot fi comercializate doar de farmaciile licentiate, in modul stabilit de lege . La
comercializarea medicamentelor farmacistii sunt obligati sa respecte regulile stabilite de
Ministerul Sandtati privitor la prescrierea si eliberarea medicamentelor prin Ordinul nr. 960/2012.

Medicamentele, cu exceptia celor incluse in Lista OTC (pentru eliberare din farmacii fara
prescriptie medicald), se elibereaza bolnavilor de ambulatoriu din farmacii numai conform
retetelor, in care este prescrisda Denumirea Comuna Internationald a acestora, iar in cazul cind
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medicamentul este combinat (contine trei s1 mai multe substante active) se elibereaza conform
denumirii comerciale a acestora. Eliberarea se adevereste prin semnatura farmacistului pe verso
retetel.

ege ey

nevalabile. Aceste retete se anuleaza, aplicind stampila speciald “Reteta nevalabild”si se retin in
farmacie. Retetele anulate se inregistreaza in Registrul retetelor nevalabile (anexa la Regulile de
eliberare a medicamentelor din farmacii) cu informarea periodicd (lunard, trimestriald) a
conducatorilor institutiilor medico-sanitare in scopul de a lua masuri concrete pentru excluderea
erorilor sau inexactitatilor.

Eliberarea de catre farmacist a medicamentelor prescrise cu erori, ce nu pot fi corectate conform
prevederilor in vigoare, este interzisi. In cazurile in care erorile depistate in retetd sint
nesemnificative, ele pot fi corectate de farmacist dupa contactarea telefonica a medicului ce a
prescris reteta, iar unele inexactitafi netTnsemnate pot fi concretizate prin comunicarea cu pacientul.
Dupa aceasta medicamentul poate fi eliberat.

Farmaciile sunt obligate sa mentind in stoc un numar de medicamente de importanta sociala, a
caror lista este stabilitd de Ministerul Sanatatii prin Ordinul nr. 959/2012. Pentru a verifica daca
medicamentul respectiv trebuie sa fie pastrat in stoc, se va consulta lista continuta in anexa la
ordinul respectiv. In cazul in care farmacia nu are in stoc medicamentul obligatoriu, poate fi
adresatd o plangere n forma libera la Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale sau la
Ministerul Sanatatii.

19. Care sunt medicamentele compensate?

Un numar de medicamente sunt acoperite de polita de asigurare obligatorie de asistentd medicala.
Acestea se numesc medicamente compensate din fondurile obligatorii de asistentd medicala.
Medicamentele date sunt eliberate fara platd. Modul de prescriere si eliberare a acestora, precum
si lista medicamentelor, sunt stabilite de Ministerul Sanatatii prin  Ordinul Nr.
492/139A din 22.04.2013 cu privire la medicamentele compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala (lista este prevazuta in anexa nr. 1 la Ordinul Nr. 492/139A).

Medicul de familie, medicul pediatru, medicul de familie sau medicul psihiatru (pentru
medicamentele psihotrope), medicul neurolog, medicul psihiatru si/sau medicul de familie (pentru
medicamentele anticonvulsivante), medicul de familie sau medicul endocrinolog (pentru
medicamente antidiabetice injectabile) inclus in lista medicilor coordonata cu CNAM, va completa
in mod obligator citet si fara corectari toata informatia solicitatd la pct.1-11 din formularul retetei
pentru medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
(formular nr.3/C).

In cazul in care medicul de familie refuza sa prescrie medicamente compensate, pacientul poate sa

depuna o plangere n forma libera la Ministerul Sanatatii si sa solicite ca medicul sa fie sanctionat
disciplinar.
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20. Care sunt actele legislative/ normative ce reglementeaza domeniul ocrotirii
sanatatii?

In domeniul ocrotirii sanatatii exista un numar foarte mare de reglementari stabilite prin Hotarari
de Guvern, Ordine ale Ministerului Sanatatii si ale altor autoritdti publice. Pentru a intelege cum
este reglementatd o anumita situatie, urmeaza a fi consultat actul normativ relevant.

Legile principale cu caracter general:

Legea cu privire la activitatea farmaceuticd nr. 1456 din 25.05. 1993

Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995

Legea cu privire la medicamente nr. 1409 din 17.12.1997

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

Legea privind evaluarea si acreditarea in sanatate nr. 552 din 18 octombrie 2001

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

Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264 din 27.10.2005

Legea cu privire la supravegherea de stat a sanatatii publice nr. 10 din 03.02.2009

Legile ce au caracter specific:

Legea cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiala nr. 185 din
24.05.2001

Legea privind sanatatea mintala nr. 1402 din 16.12.2007

Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23 din 16.02.2007

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

Legea cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei nr. 153 din 04.07.2008

Legea cu privire la circulatia substantelor narcotice si psihotrope si a precursorilor nr. 382 din
06.05.1999

Legea securitatii si sanatatii in munca nr. 186 din 10.07.2008

Legea privind donarea de singe si transfuzia sangvina nr. 241 din 20.11.2008

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