Tema: SERVICIILE MEDICALE NECALITATIVE

Actele normative care reglementeaza dreptul la servicii medicale calitative sunt:

—

. Constitutia Republicii Moldova

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

Lege nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii

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

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

Lege nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic
Legea nr. 411 din 28.03.1995 ocrotirii sanatatii

Hotararea Guvernului nr. 192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea Codului
deontologic al lucratorului medical si al farmacistului
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1. CE ESTE UN SERVICIU MEDICAL CALITATIV

Constitutia Republicii Moldova este primul act care garanteaza dreptul la servicii
medicale calitative si face acest lucru prin art. 36 — ,Dreptul la ocrotirea sanatatii”:

(1) Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat.

(2) Minimul asiguréarii medicale oferit de stat este gratuit.

(3) Structura sistemului national de ocrotire a sanatatii si mijloacele de protectie a
sanatatii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii organice.

La prima vedere s-ar putea crede ca elementul calitatii nu se regaseste in normele
constitutionale, dar, in ajutor ne vine Hotararea Curtjii Constitutionale nr. 28 din 2004’
in care se mentioneaza clar ca ,Dreptul persoanei la asistentd medicald include
dreptul de a alege sau de a schimba medicul si institutia medico-sanitara, precum i
dreptul de a primi asistenta adecvata si de calitate”.

Legislatia nationala nu defineste ce inseamna ,serviciu medical calitativ’, respectiv
putem aprecia ca un serviciu medical este calitativ atunci cand el a fost acordat in
corespundere cu prevederile legale referitoare la serviciu (actiunea) insuti, cat si la
subiectul responsabil de acordarea acestuia. Astfel, apreciem ca un serviciu medical
este calitativ atunci cand corespunde caracteristicilor/rigorilor medicale, dar si
profesionale. Astfel, indirect, acordarea de servicii medicale calitative este asigurata
prin normele Legi nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de
medic, Legea nr. 411 din 28.03.1995 ocrotirii sanatatii, Legea nr. 264 din 27.10.2005
cu privire la exercitarea profesiunii de medic noul Cod deontologic al lucratorului
medical si al farmacistului.

in mod direct, statul impune expres acordarea de servicii medicale calitative in Legea
nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, care, la

' Hotsrarea Curtii Constitutionale nr.28 din 14 decembrie 2004 pentru controlul constitutionalitatii unor
prevederi din Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIll din 28 martie 1995 si Legea cu privire la asigurarea obligatorie
de asistenta medicala nr.1585-XIIl din 27 februarie 1998.



art. 8 din lege prevede ca, (1) Realizarea drepturilor sociale ale pacientului la
asistentad medicala este determinata de asiqurarea accesului echitabil la serviciile de
sdndatate de cea mai inalta calitate, pe care societatea o poate garanta cu resursele
umane, financiare si materiale disponibile, conform leqislatiei.

Aceeasi lege, insa, defineste drepturi ale pacientului- drepturi derivate din
drepturile fundamentale ale omului la viata si sanatate, care includ drepturi sociale
ce tin de accesibilitate, echitate si calitate in obtinerea asistentei medicale, precum i
drepturi individuale ce tin de respectarea pacientului ca fiintd umana, a demnitatii si
integritatii lui, realizate in cadrul utilizarii serviciilor de sdnatate sau in legétura cu
participarea lui benevola, in calitate de subiect uman, la cercetari biomedicale.
Aceasta definiie permite a concluziona ca dreptul la servicii medicale calitative este
un drept social al pacientului.

De asemenea, in mod direct se vorbegte despre obligatia de acordare a serviciilor
medicale calitative in Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistenta medicala.

in Republica Moldova au fost aprobate standardele europene privind calitatea
servicillor medicale, si anume standardul SM EN 15224:2017 Sistemele de
management al calitatii si standardul SM CWA 16642:2017Servicii de ingrijire a
sanatatii. Criterii de calitate pentru controalele medicale. Aceste standarde stabilesc
cerintele minime de calitate a serviciilor medicale.

Totusi, conform Legii nr. 20 din 04.03.2016 cu privire la standardizarea nationala,
standardul nu este un document obligatoriu pentru aplicare.

Legea numita zice, la art. 14 alin. (2) si (3) ca:

(2)Aplicarea unui standard moldovenesc poate deveni obligatorie, in totalitate sau in
parte, pe intreq teritoriul tarii sau pe plan local, numai printr-un act normativ in care
se face referinta directa la acest standard, in cazul in care considerentele de ordin
public, de protectie a vietii, a sanatétii gi a securitati oamenilor, a mediului gi a
intereselor consumatorilor fac necesara o astfel de masura.

(3) Aplicarea unui standard moldovenesc poate deveni obligatorie pentru partile care
declard conformitatea cu acest standard printr-un contract, marca, declaratie,
certificat sau orice alta forma.

2. INSTRUMENETELE DE REALIZARE A DREPTULUI LA SERVICII
MEDICALE CALITATIVE

Instrumente de realizare a dreptului la servicii medicale calitative sunt:

1. contestarea calitatii serviciilor medicale acordate pe cale extrajudiciara sau
judiciara (petitii, plangeri, actiuni in judecata);

2. exercitarea controlului asupra calitatii serviciilor de sanatate acordate si
acreditate in modul stabilit de legislatie. Controlul respectiv, este realizat de
catre:



a. Compania Nationala de Asigurari in Medicina, care, prin lege are obligatia
de sa verifice corespunderea cu clauzele contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) a volumului, termenelor, calitatii
si costului asistentei medicale acordate persoanelor asigurate, precum si
gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicala, in limita serviciilor medicale contractate. Acest control
se face in temeiul Legii nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistenta medicala, art. 12 alin. (3) lit. c) din lege;

b. Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, din perspectiva protectiei
consumatorilor in domeniul Tn domeniul produselor medicamentoase,
farmaceutice si parafarmaceutice, al serviciilor prestate de institutiile
farmaceutice si medicale, precum si in domeniul altor produse si servicii puse
la dispozitia consumatorului de intreprinderile si institutiile farmaceutice si
medicale.

Prevederile art. 16 din Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului reglementeaza ca, protectia extrajudiciara a drepturilor
pacientului se realizeaza, dupa caz, de catre:

Ministerul Sanatatii;
directiile teritoriale de sanatate;
institutiile medico-sanitare si farmaceutice;
d) organizatijile de asigurari de sanatate;
e) organizatile profesionale ale medicilor, asociatile pacientilor, asociatiile
obstesti pentru protectia consumatorilor de servicii de sanatate;
f) alte structuri, create si acreditate in conformitate cu legislatia.
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Fiecare institutie medico-sanitara este obligata sa afiseze intr-un loc accesibil pentru
public informatia cu privire la drepturile pacientilor, modul si termenele de depunere a
petitiilor si sugestiilor.

Respectiv, persoanele care invoca incalcarea drepturilor pacientului, adica inclusiv,
dreptul la serviciu medical calitativ, poate depune cereri sau reclamatii organele
mentionate mai sus, care trebuie sa fie examinate in temeiul si conform Legii nr.190-
Xl din 19 iulie 1994 cu privire la petitionare si al altor acte legislative.

Despre rezultatele examinarii cererii/reclamatiei si decizia luata organul vizat trebuie
sa informeze pacientul sau reprezentantul sau legal (ruda apropiata) si prestatorul de
servicii de sanatate impotriva caruia a fost depusa reclamatia.

In cazul in care pacientul pacientului sau al reprezentantul sdu legal (al rudei
apropiate) nu este de acord cu rezultatele examinarii si decizia luata, acestia pot
apela la comisia independenta de expertiza profesionala medicala, care se
creeaza si activeaza in conformitate cu un regulament aprobat de Ministerul
Sanatatii.

Regulamentul acestei comisii nu a putut fi gasit in niciuna din bazele de acte
normative — nici in Registrul actelor normative, {inut de Ministerul Justitiei, nici in alte
baze de date nedficiale.



Concomitent, orice persoana care considera ca i-au fost lezate drepturile si interesele
legitime prevazute de prezenta lege este in drept, in vederea protejarii lor, sa se
adreseze in instanta judecatoreasca competenta.

Responsabilitatea pentru incalcarea drepturilor sociale ale pacientului la asistenta
medicald, inclusiv dreptul la servicii medicale calitative, o poarta autoritatile
administratiei publice centrale si locale si autoritatile sistemului de sanatate de toate
nivelurile, iar pentru incalcarea drepturilor individuale, stipulate de prezenta lege -
prestatorii de servicii de sanatate.

Totusi, este greu de a separa dreptul la servicii medicale calitative de dreptul de
dreptul la respectarea pacientului ca fiinfa umana, a demnitatii si integritatii lui,
realizate in cadrul utilizarii serviciilor de sanatate.

Astfel ca Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului zice si ca persoanele vinovate de incélcarea drepturilor pacientului
stipulate de prezenta lege poarta raspundere in conformitate cu legislatia.
Raspunderea persoanelor respective poate fi disciplinara, contraventionala sau
penala — in dependenta de fapta, consecintele ei.

Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului, aprobat in martie 2017,
prevede ca in vederea aplicarii prevederilor Codului, in cadrul institutiilor medicale si
farmaceutice se creeaza comitete de etica (bioetica), care isi desfasoara activitatea
in baza unui regulament, al carui model se aproba de catre Ministerul Sanatatii.
Codul prevede:

95. Comitetele de etica (bioeticd) sunt structuri in cadrul institutiilor medicale si
farmaceutice, constituite in scopul prevenirii $i solutionarii problemelor complicate de
ordin moral, apdarute in activitatea stiintifica biomedicald contemporana si in practica
clinica.

96. Comitetele de etica (bioetica) sunt obligate s& promoveze i sd& monitorizeze
implementarea valorilor si normelor stipulate in prezentul Cod.

97. Conducerea institutiilor medicale este obligatd sa asigure conditii adecvate
pentru activitatea comitetelor de etica (bioetica).

98. Cheltuielile ce tin de activitatea comitetului de etica (bioetica) sunt acoperite
din contul institutiilor medicale.

99. Comitetul de etica (bioeticd) este un organ colegial format din persoane
competente, care nu sunt salarizate si reprezinta atat domenii medicale, céat gi alte
domenii.

100. Comitetul de etica (bioetica) se intrunegte la cererea pacientului sau a rudelor
acestuia, a unui medic sau grup de medici, a administratiei spitalului sau a unor
organizatii neguvernamentale, sindicate, altor persoane interesate.

101. Comitetul de eticd (bioeticd) are functie consultativd. In fiecare caz de
incélcare a prezentului Cod, precum si a altor norme in domeniu, comitetul de etica
(bioetica) prezintd conducerii institutiei medicale un raport privind examinarea
sesizarii despre incélcare, care va cuprinde recomandari si modalitati de solutionare
a acestora.

102. Conducerea (administratia) institutiilor medicale si farmaceutice va lua decizia
finala cu privire la cazurile de incalcare a prezentului Cod si la aplicarea sanctiunilor,
care vor fi aduse la cunogtinta persoanelor interesate.



103. Raportul comitetului de etica (bioetica) trebuie sa fie in acord cu prevederile
stipulate in legislatia in vigoare a Republicii Moldova si in conformitate cu tratele
internationale.

Acelasi cod mai prevede ca lucratorii medicali si farmacistii care incalca juraméantul
medicului, prevederile Codului deontologic al lucratorului medical si al farmacistului,
precum gi prevederile altor acte normative raspund disciplinar.

in functie de gradul de incalcare a normelor, pot fi aplicate urmatoarele sanctiuni:

1) avertismentul;

2) mustrarea,;

3) mustrarea aspra.
Sanctiunile disciplinare se aplica in conditiile Codului muncii al Republicii Moldova
nr.154-XV din 28 martie 2003.

Conducatorii unitatilor medicale si farmaceutice au obligatia de a pune la dispozitia
persoanelor cu atributii de investigare a abaterii disciplinare actele solicitate, precum
si orice alte date si informatji necesare solutionarii cazului.

Aplicarea raspunderii disciplinare a lucratorului medical sau a farmacistului nu
exclude raspunderea penala, contraventionala, civila sau materiala a acestuia.



