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Summary

Starting from the constitutional obligations of the state of the Republic of Moldova
towards the citizens, where in accordance with art. 36 paragraph (1) of the Constitution
of the Republic of Moldova, the right to health care is guaranteed, in this article will be
addressed the legal means of consumer protection in the medical field in the Republic of
Moldova and some countries in the European Union. In this context, the ways of solving
the patient’s claims submitted to a medical service provided and the role of the compe-
tent institutions with consumer protection functions in ensuring the observance of the
patient’s rights will be examined.
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Introducere

Societatea umana constituita in respectivul stat ridica la valori constitutionale
demnitatea omului, drepturile si libertatile lui, realizarea cirora asigura libera
dezvoltare a personalitatii umane, iar respectarea si ocrotirea persoanei, con-
form art. 16 alin.(1) din Constitutia Republicii Moldova ,,constituie o indatorire
primordiala a statului”[1]. Statul, prin mijloacele prevazute de lege, protejea-
za cetatenii in calitatea lor de consumatori, asigurand cadrul necesar accesului
neingradit la produse si servicii, informarii lor complete despre caracteristicile
esentiale ale acestora, apararii si asigurarii drepturilor si intereselor legitime ale
persoanelor fizice impotriva unor practici incorecte, participarii acestora la fun-
damentarea si luarea deciziilor ce 1i intereseaza in calitate de consumatori [2].

O politica eficace de protectie a consumatorilor garanteaza ca piata unica
poate functiona adecvat si eficient. Scopul sau este sa garanteze drepturile consu-
matorilor in relatia cu comerciantii si sa ofere protectie suplimentara pentru con-
sumatorii vulnerabili. Normele de protectie a consumatorilor au potentialul de
a imbunatati rezultatele de pe piata pentru intreaga economie. Ele fac ca pietele
sa fie mai echitabile si, prin imbunatatirea calitatii informatiilor furnizate con-
sumatorilor, pot duce la rezultate mai bune in materie de mediu si piata sociala.
Capacitarea consumatorilor si protejarea eficienta a sigurantei si a intereselor lor
economice au devenit obiective esentiale ale politicii UE [3]. In conformitate cu
art. 36, alin.(1) din Constitutia Republicii Moldova, dreptul la ocrotirea sanatatii
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este garantat. Drepturile si libertatile omului cu multitudinile lor ramificatii si
implicatii teoretice si, indeosebi,practica,,reprezintd un domeniul important in
preucuparile fiecarui stat, precum si ale comunitatii umane internationale. Statul
de drept cere o ordine de drept in care locul suprem il ocupa Constitutia, existand
obligatia tuturor organelor de stat si se supuna legii. In cadrul acestei ordini de
drept, legalitatea cu respectarea normelor juridice, a principiilor si a procedu-
rilor prevazute de lege se intemeiaza pe legitimitate, pe respectul drepturilor si
libertatilor fundamentale ale cetatenilor la nivelul standartelor internationale,iar
in conformitate cu art. 24 alin.(1) din Constitutia Republicii Moldova ,,Statul ga-
ranteaza dreptul fiecarui om dreptul la viata si la integritate fizica si psihica [4,
p.226]. Drepturile pacientului sunt drepturi derivate din drepturile fundamen-
tale ale omului la viata si sanatate, care includ drepturi sociale ce tin de accesi-
bilitate, echitate si calitate in obtinerea asistentei medicale, precum si drepturi
individuale ce tin de respectarea pacientului ca fiinta umana, a demnitatii si in-
tegritatii lui, realizate in cadrul utilizarii serviciilor de sanatate. Pacientul are
dreptul la despagubire a daunelor aduse sanatatii [5].

Abordari teoretice si practice cu privire la protectia consumatorilor
in Republica Moldova

In urma reformei administratiei publice din anul 2017 ce a vizat crearea si
altor autoritati abilitate cu functii de protectia consumatorilor pe langa Agentia
pentru Protectia Consumatorilor si Supravegherea Pietei, protectia consumatoru-
lui in domeniul produselor, farmaceutice si parafarmaceutice, al serviciilor pre-
state de institutiile farmaceutice si medicale, precum si al altor produse si servicii,
puse la dispozitia consumatorului de intreprinderile si institutiile farmaceutice si
medicale este exercitata de catre Agentia Nationala pentru Sanatate Publica [6].
Sarcinile primordiale al autoritatii abilitate cu functii de protectia consumatorilor
sunt orientate spre: scaderea riscului de aparitie a produselor si serviciilor pericu-
loase pe piata, cresterea capacitatii decizionale a consumatorului prin educarea si
informarea acestuia, apararea drepturilor fundamentale si intereselor economice
ale consumatorului, promovarea bunelelor practici comerciale in raport cu consu-
matorii [7]. Pacientul este consumator de produse farmaceutice, parafarmaceutice,
dispozitive medicale si servicii medicale, iar in cazul in care acestea sunt de calitate
necorespunzatoare, consumatorul are dreptul la protectie de catre stat impotriva
riscului de a achizitiona un produs, un serviciu care ar putea sa-i afecteze viata,
sanatatea, ereditatea sau securitatea ori sa-i prejudicieze drepturile si interesele
legitime.

Consumatorul are dreptul la atacare, pe cale extrajudiciara si judiciara, a acti-
unilor lucratorilor medicali si ale altor prestatori ai serviciilor de sanatate, precum
si a functionarilor responsabili de garantarea asistentei medicale si a serviciilor
aferente in volumul prevazut de legislatie. Revendicarile consumatorilor de regula
sunt remedierea sau inlocuirea gratuita, restituirea contravalorii produsului, ser-
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viciului ori reducerea corespunzatoare a pretului, repararea prejudiciului, inclusiv
moral, cauzat de produsul, serviciul necorespunzator, unde rolul autoritatii abili-
tate cu functii de protectie a consumatorilor, este de a media intre consumator si
prestator/vanzator un litigiu ce poate ajunge in instanta de judecata. Pretentiile
pacientului pe langa faptul ca pot fi orientate spre incalcari din partea vanzatoru-
lui/prestatorului a cerintelor legale de plasare pe piata a produselor sau a servi-
ciilor, de-asemenea pot fi invocate pretentii asupra calitatii actului medical.

In conformitate cu art.28 alin.(1) lit. a) din Legea 105/2003 privind protectia con-
sumatorilor, protectia vietii si sdnatatii consumatorilor este exercitata de catre
Ministerul Sinititii. In cadrul Ministerului Sinatitii sunt comisii de specialitate
in varii domenii ale medicinii spre exemplu: stomatologie, pediatrie, oftalmologie
etc., unde specialistii care sunt membri ai comisiilor de specialitate participa la
examinarea petitiilor adresate din partea cetitenilor, ce vizeazi actul medical. In
Republica Moldova nu exista un sistem de raportare a greselilor medicale, iar doc-
torii au declarat cd au rezerve fata de persoanele care analizeaza acum greselile in
cadrul institutiilor medicale sau in cadrul comisiilor la Ministerul Sanatatii. Au fost
raportate si cazuri de conflicte de interese, de exemplu un specialist al ministerului
pentru o anumita specialitate este si sef de catedra sau clinica in acelasi timp. Locul
comisiilor de specialitate ar trebui luat de o noua structura care va analiza cazurile
de malpraxis, iar aceasta structura poate fi Colegiul Medicilor, cu toate componen-
tele sale [8].

Abordari teoretice si practice cu privire la protectia consumatorilor
in Uniunea Europeana

Esenta sistemului in lipsa greselii este asigurarea unei proceduri mult mai
simple, pentru ca pacientul sa poatd beneficia de despagubiri. Sistemul in lipsa
greselii (no-fault sistem) a fost initiat in Suedia in anul 1975 si apoi extins in restul
tarilor scandinave. Acesta functioneaza intr-un cadru extrajudiciar, adica nu se
ajunge la instanta de judecata. O autoritate in domeniul responsabilitatii medicale,
ce actioneaza separat de asociatiile medicilor, evalueaza reclamatiile pacientilor si
ia o decizie. Procesul prevede realizarea unei anchete medicale de catre un medic
desemnat din specialitatea respectiva. Acest sistem este structurat in asa fel incat
nu este necesara probarea greselii, ci se trece direct la compensatii fara a fi relevant
cine, de ce si cum a gresit, respectiv nu este necesara efectuarea unei expertize
medico-legale. Totusi, in cadrul acestui sistem se face o singura proba — daca o
procedura diferita ar fi putut fi aplicata si daca aceasta nu ar fi condus la prejudiciul
produs.

Despagubirile pacientilor au la baza un cadru dublu de obtinere a despagubi-
rilor. Primul este cadrul guvernamental, oferit de stat prin ,Fondul de asigurare
a pacientilor” si Consiliul de Responsabilitate Medicala, care este la randul sau
un organism guvernamental. Al doilea se refera la cadrul stabilit de Legea des-
pagubirilor pacientului, explica intr-o lucrarea de-a sa conferentiarul universitar
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din Romania George Cristian Curca. In Olanda existi comisii de arbitraj pe 1anga
spitale, iar in Marea Britanie, din 2005 functioneaza Litigation Authority, care are
rolul de a solutiona conflictele pe calea medierii. In Franta existii un sistem care
ofera prejudicii numai daca acestea n-au produs dizabilitati mai mari de 24 la suta.
Astfel, unele leziuni sunt despagubite indiferent de greseala. Aceasta abordare are
la bazi principiul solidarititii. In faza initiald a procedurii pacientul se adreseaza
unei comisii regionale de conciliere si compensare care evalueaza prejudiciul cu
ajutorul unor experti, verifica daca leziunea reclamata se incadreaza pentru despa-
gubirea in principiul solidaritatii, unde este necesara stabilirea unei greseli. Daca
leziunea intra in aceasta categorie, atunci se decide compensarea integrala a le-
ziunii, dacd aceasta nu este eligibila atunci, societatea de asigurari sau unitatea
sanitari se angajeazi si prezinte pacientului o propunere de despagubire. In tirile
scandinave se pleaca de la premisa ca solutia pentru rezolvarea cazurilor de mal-
praxis si cresterea calititii sistemului este de a nu blama medicii. In aceste tiri re-
gula este de a despagubi numai pentru acele leziuni care ar fi putut fi evitate de un
specialist experimentat. in tirile scandinave mai putin de 1% dintre plangeri sunt
rezolvate in curtile de justitie. Plangerea adresata de catre pacient ajunge la o co-
misie destinata analizarii si solutionarii acestor cazuri, care analizeaza plangerea,
apreciaza daca prejudiciul ar fi putut fi evitat de un specialist experimentat si stabi-
leste o compensatie. Daca pacientul nu este multumit se poate adresa unei instante
superioare (Patients Injury Board of Appeal). Ambele instante isi desfasoara activi-
tatea In mod gratuit pentru pacienti. Desigur, pacientul se poate adresa si curtii de
justitie, dar aceasta presupune o serie de costuri si un risc economic semnificativ.
Din aceste motive, circa 99% dintre plangerile de malpraxis in Suedia, Finlanda si
Danemarca sunt rezolvate prin proceduri administrative [9].

Concluzii

Cadrul normativ actual privind protectia consumatorilor trebuie extins cu re-
glementari legislative, ce vizeaza protectia consumatorilor si modalitatea de des-
pagubire a pacientului in domeniul medical, or Legea 105/2003 privind protectia
consumatorilor inglobeaza in sine domeniile de competenta al autoritatilor abi-
litate cu functii de protectie a consumatorilor in varii domenii,(protectia consu-
matorilor in domeniul medical, alimentar, in domeniul transportului interurban
si international, in domeniul securitatii industriale si constructiilor, in domeniul
telecomunicatiilor, in domeniul asigurarilor,in domeniul serviciilor bancare, in
domeniul energetic etc). Aplicarea legii 105/2003 privind protectia consumato-
rilor nu poate prin prevederile generale actuale sa reglementeze atatea domenii
variate, iar extinderea cadrului normativ in domeniul protectiei consumatorilor ra-
mane a fi o necesitate stringenta. Solutionarea pe cale extrajudiciara a pretentiilor
pacientilor ce vizeaza incalcarea drepturilor fundamentale in calitate de consuma-
tori ramane a fi o sarcina importanta al autoritatii abilitate cu functii de protectia
consumatorilor ( Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd), intrucat este o cale
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mai simpla pentru consumatori, avand in vedere ca apararea drepturilor pe cale
judiciara implica cheltuieli suplimentare si timp, iar serviciile juridice calificate
raportat la salariile si pensiile cetdtenilor Republicii Moldova sunt mult prea costi-
sitoare. in Republica Moldova nu existi o autoritate guvernamentali care si achite
despagubiri pacientului, care in urma unui serviciu medical a fost prejudiciat.
Crearea unui fond bugetar pentru pacientii care au suferit prejudicii in sistemul
medical din tara noastra ramane a fi o necesitate . Din punctul meu de vedere, este
necesar ca statul sa protejeze cetateanul care a fost prejudiciat de catre sistemul
de sanatate prin achitarea desbagubirilor, in cazul in care s-au constatat deficiente
in serviciul medical inclusiv prin actul medical. Cadrul normativ al Republicii
Moldova, nu reglementeaza desbagubirea pacientului pe cale extrajudiciara de ca-
tre autoritati guvernamentale, asa cum intalnim in tari din Uniunea Europeana ca
Franta, Olanda,Tarile Scandinave etc., de-asemenea nu este reglementata proce-
dura de evaluare a actului medical de catre un comitet medical abilitat si alti experti
din cadrul autorititilor administratiei publice. In acest context, prin evaluarea ac-
tului medical de catre un grup de experti se va putea constata prejudiciul asupra
sanatatii pacientului survenit in urma actului medical realizat in cadrul sistemului
de sanatate de catre prestatorul de servicii de sanatate. O comisie medicala inde-
pendenta ar putea constata daca au fost respectate protocoalele clinice nationale,
standardizate si institutionale la infaptuirea actului medical, s-au daca s-au comis
erori medicale din imprudenta, neglijenta sau lipsa de profesionalism. Expertiza
efectuata ar putea fi o proba utila intr-un proces judiciar ce ar prevedea o hotarare
judecdtoreasca echitabila intre pacient si prestatorul de servicii medicale.
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