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Potrivit Legii cu privire la drepturile i responsabilitatile pacientului [1], drepturi ale pacientului sunt drepturi derivate
din drepturile fundamentale ale omului la viata si sanatate. Dreptul la sanatate reprezintd unul dintre drepturile funda-
mentale ale omului, fiind un drept natural si inalienabil. Asigurarea dreptului la sanatate se desfasoarad obligatoriu prin
garantarea accesului la serviciile de sanatate, prin echitate si calitate a acestor servicii fiecarui cetatean care le solicita.
Atat pacientii, cat si medicii au nevoie de sprijin pentru a preveni, a identifica si a remedia Incalcarea drepturilor omului
in contextul 1ngr1J1r1]0r medicale. Inexistenta unui mecanism viabil si echitabil de depunere si examinare a plangerilor pa-
cientilor in cadrul sistemului de sanatate din Republica Moldova pune in impas libera aparare a drepturilor pacientului, in
special in calitatea Iui de consumator de servicii medicale, in contextul apararii drepturilor omului stabilite prin Declaratia
Universala a Drepturilor Omului.
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PATIENTS’ RIGHTS IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA IN THE CONTEXT OF HUMAN
RIGHTS

Under the Law on Patient Rights and Responsibilities, patient rights are rights derived from the fundamental human
rights to life and health. The right to health is one of the fundamental human rights, being a natural and inalienable right.
Ensuring the right to health is mandatory by guaranteeing access to health services through equity and quality of these
services to every citizen who requests them. Both patients and doctors need support to prevent, identify and remedy human
rights violations in the context of healthcare. The lack of a viable and fair mechanism for filing and reviewing patients’
complaints within the healthcare system in the Republic of Moldova puts an end to the free defense of the rights of the
patient, especially as a healthcare consumer, in the context of the defense of human rights established by the Universal

Declaration of Human Rights.
Keywords: human right; patient; healthcare,; consumer.

eneralititi. Asigurarea respectarii drep-

turilor omului constituie un imperativ al
societétilor care tind spre bunastare, pace si consoli-
darea statului de drept. Dreptul la sanatate reprezinta
unul dintre drepturile fundamentale ale omului, fiind
un drept natural si inalienabil. Republica Moldova
si-a manifestat interesul pentru valorile fundamentale
care vizeaza drepturile omului cand a ratificat majori-
tatea tratatelor internationale In domeniu. Declaratia
Universala a Drepturilor Omului a avut o foarte mare
influentd, in ciuda faptului ca nu are caracterul unui
tratat. Aceasta a fost adoptata de cétre Adunarea Ge-
nerald a ONU in 1948 si a servit drept baza pentru
cadrul legal modern al drepturilor omului. Multe din-
tre dispozitiile sale au fost reproduse, in mod efici-
ent, in tratatele privind drepturile omului si dreptul
intern al statelor, iar unii sustin cd a atins statutul
de drept international cutumiar, ceea ce Inseamna
ca dispozitiile sale reprezintd practici consacrate ale
statelor si sunt acceptate de catre state ca obligatii,
devenind standarde universale si obligatorii pentru
acestea. Spre deosebire de tratatele ONU discutate

infra, Declaratia Universala a Drepturilor Omului 1n
sine nu este pusa In executare printr-un organism spe-
cific de monitorizare a respectarii Declaratiei de catre
un anumit stat. Articolul 25 al Declaratiei Universa-
le a Drepturilor Omului proclama dreptul la un nivel
de trai care sa asigure sanatatea si explicit accesul
la Ingrijire medicald. Articolul 36 al Constitutiei Re-
publicii Moldova, fiind dedicat dreptului la ocrotirea
sanatatii, prevede garantarea acestui drept si obliga-
tivitatea statului de a asigura minimumul asistentei
medicale. Legislatia in vigoare a Republicii Moldova
stabileste responsabilitatea statului pentru protejarea
si ocrotirea sanatatii cetdtenilor. Asigurarea dreptului
la sandtate se desfasoara obligatoriu prin garantarea
accesului la serviciile de sanatate, prin echitate si ca-
litate a acestor servicii fiecarui cetatean care le solici-
ta. In cadrul serviciilor de asistentd medicala, pacien-
tul nu este doar persoana care sufera de o afectiune,
dar si cea sandtoasa, care beneficiaza de serviciile
medicale puse la dispozitia cetatenilor de catre insti-
tutiile competente. Dreptul la sanatate este abordat
prin prisma prevederilor internationale, punandu-se
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accent pe drepturile pacientului, acestea fiind stipula-
te In Carta Europeand a Drepturilor Pacientilor, care
include 14 drepturi ale pacientului [2]. In Republica
Moldova, drepturile si responsabilitatile pacientului
sunt prevazute in Legea nr.263 din 27.10.2005 cu pri-
vire la drepturile si responsabilitétile pacientului.

Potrivit Legii nominalizate, drepturi ale paci-
entului sunt drepturi derivate din drepturile funda-
mentale ale omului la viata si sanatate, care includ
drepturi sociale ce tin de accesibilitate, echitate si
calitate In obtinerea asistentei medicale, precum si
drepturi individuale ce {in de respectarea pacientului
ca fiintd umana, a demnitatii si integritatii sale, reali-
zate 1n cadrul utilizarii serviciilor de sanatate sau in
legatura cu participarea lui benevold, in calitate de
subiect uman, la cercetdri biomedicale.

Conform art.5 ale aceleiasi legi, pacientul are
dreptul la:

a) asistentd medicald gratuitd in volumul stabilit
de legislatie;

b) atitudine respectuoasa si umana din partea pre-
statorului de servicii de sanatate, indiferent de var-
std, sex, apartenentd etnicd, statut socioeconomic,
convingeri politice si religioase;

¢) securitate a vietii personale, integritate fizica,
psihicd si morald, cu asigurarea discretiei in timpul
acordarii serviciilor de sanatate;

d) reducere a suferintei si atenuare a durerii, pro-
vocate de o imbolnavire si/sau interventie medicala,
prin toate metodele si mijloacele legale disponibile,
determinate de nivelul existent al stiintei medicale si
sanatate;

e) opinie medicala alternativa si primirea reco-
mandarilor altor specialisti, la solicitarea sa ori a re-
prezentantului sau legal (a rudei apropiate), in modul
stabilit de legislatie;

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

g) informatii cu privire la prestatorul de servicii
de sanatate, profilul, volumul, calitatea, costul si mo-
dalitatea de prestare a serviciilor respective;

h) examinare, tratament si intretinere in conditii
adecvate normelor sanitaro-igienice;

1) informatii exhaustive cu privire la propria sana-
tate, metodele de diagnostic, tratament si recuperare,
profilaxie, precum si la riscul potential si eficienta
terapeutica a acestora,

j) informatie completa privind factorii nocivi ai
mediului ambiant;

k) exprimare benevold a consimtdmantului sau
refuzului la interventie medicala si la participare la
cercetarea biomedicala (studiul clinic), in modul sta-
bilit de prezenta lege si de alte acte normative;
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1) acceptare sau refuz in ce priveste efectuarea
ritualurilor religioase in perioada spitalizarii in insti-
tutia medico-sanitara, daca aceasta nu afecteaza ac-
tivitatea ei i nu provoaca prejudiciu moral altor pa-
cienti;

m) asistentd a avocatului sau a unui alt reprezen-
tant Tn scopul protectiei intereselor sale, iIn modul
stabilit de legislatie;

n) informatie privind rezultatele examinarii plan-
gerilor si solicitarilor, In modul stabilit de legislatie;

0) atacare, pe cale extrajudiciara si judiciard, a
actiunilor 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 legisla-
tie;

p) ingrijire terminala demna de o fiin{d umana;

q) despagubire a daunelor aduse sanatatii, con-
form legislatiei.

Dreptul la ocrotirea sanatitii. Dreptul la sana-
tate a fost mult timp considerat ca un ,,drept de a
doua generatie”, ceea ce inseamnd cd nu are forta
juridica obligatorie la nivel national si ca atare nu
i s-a acordat destula atentie si nu s-a investit des-
tul in respectarea acestuia. Aceastd perceptie insa
s-a schimbat considerabil, avand in vedere ca din ce
in ce mai multe tari includ in constitutia lor drep-
tul la sdnatate si elementele-cheie ale acestuia prin-
tre drepturile fundamentale si executorii si dezvolta
aceste drepturi prin legislatia lor nationala. Hotarari
judecatoresti ale Curtilor nationale, in special din
Asia, Africa si America Latina, au contribuit sem-
nificativ la aplicarea dreptului la sandtate la nivel
national si la stabilirea unei jurisprudente in acest
domeniu. Desi asemenea initiative pozitive, ca si al-
tele de altfel, de asigurare a celor mai Tnalte posibile
standarde ale sdnatatii fizice si mintale reprezinta un
progres considerabil, dreptul la sdnatate pentru toti
fara discriminare nu este respectat pe deplin, deoare-
ce, pentru multe grupuri vulnerabile si marginaliza-
te, cele mai Tnalte posibile standarde de sanatate sunt
greu de atins. De fapt, pentru multi, interactiunea
cu institutiile medicale si furnizorii serviciilor de
sanatate implicd discriminare, abuz si Incdlcarea
drepturilor lor fundamentale. Incalcarea dreptului la
viatd privata si integritate corporala a fost identifi-
cata intr-o serie larga de contexte. Atat pacientii, cat
si medicii au nevoie de sprijin pentru a preveni, a
identifica si a remedia incéalcarea drepturilor omului
in contextul ingrijirilor medicale, in special in acele
situatii 1n care inegalitdtile de pozitie in relatia me-
dic-pacient, dictate de nivelele diferite de cunostinte
si experienta si de nevoia pacientului de a se increde
in capacitatea medicului, sunt exacerbate de vulne-




rabilitatea datorata diferentelor de clasa sociala, gen,
etnie sau alti factori socioeconomici. Desi existd un
numar mare de publicatii despre principiile drepturi-
lor omului, foarte putine dintre ele abordeaza modul
de aplicare a principiilor drepturilor omului la nive-
lul institutiilor care furnizeaza servicii de sanatate.
Republica Moldova este parte la un sir de tratate
internationale care stabilesc obligatia statului de a
asigura, oricdrei persoane, dreptul de a se bucura de
cea mai bund sanatate fizica si mintald, pe care o poa-
te atinge [3], fiind stabilit si in art.36 din Constitutia
Republicii Moldova. Totusi, realizarea efectiva a
acestuia, asigurand disponibilitatea, accesibilitatea,
acceptabilitatea si calitatea bunurilor si serviciilor de
sdnatate, este pusa in dificultate. Deficientele sistemu-
lui national de ocrotire a sdnatatii au fost semnalate In
repetate randuri de catre mecanismele internationale
de monitorizare a drepturilor omului si institutiile
nationale de protectie a drepturilor omului. Astfel,
potrivit studiului elaborat de OAP si Oficiul Inaltului
Comisar ONU pentru Drepturile Omului (OHCHR)
»Perceptii asupra drepturilor omului in Republica
Moldova” circa 62% din populatia tarii este de pa-
rere ca statul nu asigurd deloc sau in micd masura
acces egal tuturor cetitenilor la servicii medicale
de calitate. Odatd cu inaintarea in varsta, perceptia
privind accesibilitatea si satisfactia fata de serviciile
medicale primite este in scadere [4]. In opinia a cir-
ca 71,8% din respondenti, asigurarea obligatorie de
asistentd medicald nu oferd detinatorului acesteia un
nivel adecvat al serviciilor medicale, accesul la tra-
tament calitativ fiind conditionat de platile informa-
le. Persoanele in varstd si persoanele cu dizabilitati
sunt grupurile carora cel mai des 1i se incalca drep-
tul la ocrotirea sénatatii: persoanelor in varsta — atat
din punctul de vedere al accesului la servicii de sa-
natate, cat si din perspectiva atitudinii personalului
medical si al calitatii prestarii serviciilor, iar celor
cu dizabilitati — prin neoferirea facilitatilor prevazu-
te de legislatie. De asemenea, in Raportul alternativ
al OAP la Comitetul pentru Drepturile Economice,
Sociale si Culturale se face referire la deficitul de
personal competent in domeniul sanatatii publice,
in special in mediul rural, infrastructura, starea sa-
nitaro-igienica nesatisfacatoare, echipamentul medi-
cal depasit si dotarea tehnico-materiala insuficienta
a institutiilor medicale; procurarea medicamentelor
in institutiile medicale publice dupd principiul ce-
lui mai ieftin produs propus, lipsa mecanismelor de
monitorizare a calitdtii si sigurantei serviciilor pre-
state, coruptia inradacinata a sistemului de sanatate
etc. Astfel, realizarea efectiva a dreptului la ocroti-
rea sanatatii este conditionata si de un sir de actiuni
in vederea Imbunatatirii asistentei medicale urgente
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prespitalicesti, inclusiv: revizuirea mecanismului
de atribuire a fondurilor pentru Asistentd Medicala
Urgenta Prespitaliceasca (AMUP) din bugetul Fon-
durilor Asigurarii Obligatorii de Asistentda Medicala
(FAOAM), cu prevederea necesitatilor reale estima-
te ale serviciului.

Respectarea drepturilor pacientilor in con-
textul respectirii drepturilor omului. Situatia in
domeniul respectarii drepturilor pacientilor in Re-
publica Moldova in contextul respectarii drepturi-
lor omului in ansamblu este una ce cunoaste vaste
deficiente.

Conform rapoartelor anuale din ultimii ani ale
Institutiei de protectie a drepturilor omului, in sfera
serviciilor de sanatate s-au evidentiat mai multe pro-
bleme, cum ar fi: nerespectarea conditiei obtinerii
acordului informat al pacientilor; nerespectarea eti-
cii profesionale de catre medici; divulgarea de catre
medici a datelor cu caracter personal privind diagno-
za, tratamentul prescris, fara consimtamantul paci-
entilor; calitatea proasta a serviciilor medicale; lipsa
cadrului legal cu privire la malpraxis. Rapoartele au
relevat ca sistemul de medicina este grav afectat de
coruptie: circa 93% dintre moldoveni oferd in anu-
mite conditii plati informale medicilor, anual aceste
sume ridicandu-se la peste 2 mld. lei. Chiar si po-
pulatia asiguratd recurge la asemenea plati, decla-
ra in anul trecut in cadrul unui reuniuni directorul
CNAM. De aici vine si opinia publicului larg privind
prestatia medicilor — serviciile medicale sunt scum-
pe, inaccesibile sau frecvent de proasta calitate, in-
stitutiile medicale nu dispun de utilajul necesar sau
acesta este nvechit.

Deocamdata nu existd un mecanism viabil si echi-
tabil de depunere si examinare a plaingerilor pacien-
tilor in cadrul sistemului de sdnatate din Republica
Moldova. Pentru a fi repusi in drepturi, unii pacientii
apeleaza la Centrul pentru Drepturile Omului, meca-
nism viabil si echitabil de depunere si examinare a
plangerilor pacientilor in cadrul sistemului de sana-
tate din Republica Moldova, in ultimul timp atestan-
du-se o crestere a adresarilor pe acest subiect.

in altd ordine de idei, se contureaza tot mai clar
problemele legate de examinarea, inclusiv prejudi-
ciard, a cazurilor de nerespectare a drepturilor paci-
entilor, al unor erori medicale. Asta din cauza unei
solidaritati de cartel a medicilor. In tara noastra este
foarte dificil sa obtii o expertiza medicala obiectiva,
in context ca fenomenul in cauza este determinat in
parte si de conditia prin care doar o singura institutie
de Invatamant superior din tard are dreptul sa prega-
teascd cadre medicale.

Conform studiului ,,Perceptii asupra drepturi-
lor omului in Republica Moldova” [5], realizat de
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Oficiul Avocatului Poporului in anul 2016, 61%
din populatia tarii considera ca statul nu asigura un
acces egal tuturor cetdtenilor la asistentd medicala
de calitate. De asemenea, in lucrare se constatd ca
unor categorii de persoane, cum ar fi cele cu venituri
modeste si 1n etate, li se incalca dreptul la ocrotirea
sanatatii. Persistenta platilor informale in institutiile
medicale limiteaza semnificativ accesul categoriilor
vizate de persoane la serviciile medicale, indiferent
dacd acestea dispun sau nu de politd de asigurare
medicala.

Principiul nondiscriminarii. Principiul nondis-
crimindrii ocupa locul central in teoria si practica
drepturilor omului. In art.7 al Declaratiei Dreptu-
rilor Omului se proclama: ,,Toti oamenii sunt egali
in fata legii si au, fara nicio deosebire, dreptul la o
egala protectie a legii. Toti oamenii au dreptul la o
protectie egala impotriva oricarei discrimindri care
ar viola prezenta declaratie si impotriva oricarei pro-
vocdri la o asemenea discriminare”. Totodata, Pactul
International cu privire la Drepturile Civile si Politi-
ce (1966) prevede in art.26: ,,Toate persoancle sunt
egale in fata legii si au, fara discriminare, dreptul la
o ocrotire egala din partea legii. In aceasta privin-
ta legea trebuie sa interzica orice discriminare §i sa
garanteze tuturor persoanelor o ocrotire egala si efi-
cace contra oricarei discrimindri, In special de rasa,
culoare, sex, limba, religie, opinie politicd sau ori-
ce altd opinie, de apartenenta nationala sau sociala,
proprietate, nastere sau orice alte Tmprejurari” [5].
Conventia Europeand pentru Apararea Drepturilor
Omului si Libertatilor Fundamentale, din 4 noiem-
brie 1950, contine un articol cu referire la interzi-
cerea discriminarii, art.14: ,,Exercitarea drepturilor
si libertatilor recunoscute de prezenta conventie tre-
buie sa fie asiguratd fara nici o deosebire bazata, in
special, pe sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii
politice sau orice alte opinii, origine nationald sau
sociald, apartenentd la o minoritate nationala, ave-
re, nastere sau orice altd situatie”. In Declaratia de
Angajament, adoptata la Sesiunea speciald a Aduna-
rii Generale a ONU privind HIV/SIDA [6], in iunie
2001, a fost Tnaintat un consens global cu privire la
importanta de a depdsi stigmatizarea si discriminarea
in raport cu HIV/SIDA. Comisia ONU pentru Drep-
turile Omului a reafirmat ca discriminarea impotriva
persoanelor cu (sau presupuse) HIV, este interzisa in
conformitate cu toate normele existente in domeniul
Drepturilor Omului.

In Republica Moldova nu existi un act legislativ
separat privind interzicerea discriminarii. Cadrul
legislativ national contine prevederi inserate in dife-
rite acte legislative care interzic discriminarea. Con-
stitutia Republicii Moldova, art.16 declara: ,,Toti
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cetatenii Republicii Moldova sunt egali in fata legii
si a autoritatilor publice, fara deosebire de rasa, na-
tionalitate, origine etnica, limba, religie, sex, opinie,
apartenenta politica, avere sau de origine sociala”. In
Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995,
art.17, alin.(1) se stipuleaza: ,,Locuitorii republicii
au dreptul la asigurarea sanatatii, fard deosebire de
nationalitate, rasa, apartenenta sociala si religie”. In
conformitate cu art.7 din Legea cu privire la exerci-
tarea profesiunii de medic nr.264 din 27 octombrie
2005, sanatatea omului reprezintd valoarea suprema
cu caracter personal si social. Medicul este obligat,
prin utilizarea tuturor capacitatilor si cunostintelor
profesionale, sa contribuie la protejarea sanatatii po-
pulatiei, sa combat orice forma de cruzime si injosire
a demnitatii umane, pastrand respectul fatd de fiinta
umanad. Activitatea de medic, potrivit art.5 lit.a) din
aceasta Lege, include si acordarea de asistenta medi-
cald in caz de Tmbolnavire sau accidentare a pacien-
tului, indiferent de sex, varsta, apartenentd nationala
si rasiald, stare sociald si materiala, viziune politica
si confesionala, religie, limba, opinie. Pacientul are
dreptul la atitudine respectuoasd si umana din par-
tea prestatorului de servicii de sanatate, indiferent
de varsta, sex, apartenenta etnica, statut socioecono-
mic, convingeri politice si religioase — Legea drep-
turilor si responsabilitatilor pacientului nr.263-XVI
din 27.10.2005, art.5 pct. b). Pentru a evita activitati
ce ar induce discriminarea persoanelor care traiesc
cu HIV/ SIDA, Legea cu privire la profilaxia infec-
tiei HIV/SIDA nr.23-XVI din 16.02.2007 contine un
compartiment aparte dedicat acestui subiect — capi-
tolul VI , Interzicerea discriminarii”. Nu se admite
refuzul interndrii, primirii, accesului la servicii me-
dicale a persoanelor cu statut HIV pozitiv in insti-
tutiile medico-sanitare si balneare publice, departa-
mentale si private sau solicitarea unor taxe sporite
pentru prestarea serviciilor respective. Este interzisa
orice forma de discriminare pe motiv de statut HIV
la toate etapele de angajare, promovare sau atribui-
re a responsabilitatilor de serviciu In orice domeniu
public sau privat, la alegerea sau numirea functiei
publice.

Sistemul protectiei drepturilor pacientului.
Desi la nivel national existd un cadru normativ
pentru protectia drepturilor pacientului, se constata
necesitatea perfectiondrii acestuia. Caci carentele
legislative identificate reprezintd un pericol pen-
tru asigurarea dreptului la sanitate a cetatenilor in
partea ce tine de calitatea standardelor in accesa-
rea serviciilor medicale. Odata ce in ultima peri-
oadd tot mai solicitate devin consultatiile medicale
online (consultatiile, diagnosticarea si prescrierea
tratamentului, care se realizeaza prin intermediul




tehnologiilor informationale), se impune o analiza
a cadrului normativ cu referire la acest aspect. Se
constatata ca, spre deosebire de alte tari, in Republi-
ca Moldova nu existd un cadru normativ care sa re-
glementeze consultatiile medicale online. Dimpotri-
va, potrivit art.17 din Legea cu privire la exercitarea
profesiunii de medic nr. 264 din 27.10.2005, medi-
cul este obligat sa inceapa tratamentul numai dupa o
examinare medicald efectuatd personal, iar in cazuri
exceptionale, de urgenta, sa dea indicatii de tratament
prin mijloacele de telecomunicatii. Potrivit practici-
lor internationale, cadrului legal care reglementeaza
prestarea serviciilor medicale online, fiecare medic
si pacient semneaza un contract. Pacientul este infor-
mat despre beneficiile, riscurile si limitele metodei
date de consultatie, despre drepturile si obligatiile
sale, iar medicul 1si asuméa angajamentul sa faca tot
ce este posibil, in conditiile date, pentru beneficiul
pacientului. Contractele presupun ca atat pacientii,
cat si medicii sunt obligati sa furnizeze informatii
corecte si in timp util, sd pastreze confidentialitatea
informatiilor. In ceea ce priveste comunicarea si pre-
zentarea informatiilor in format digital, acestea tre-
buie sa fie inregistrate, logate si arhivate. Specialistii
din etica medicald afirmd ca practicarea telemedici-
nii nu nseamna si independentd profesionald, me-
dicii fiind raspunzétori de diagnostic, de recoman-
dari si de tratamentul propus. Prin urmare, avand
in vedere ca acordarea asistentei medicale online ia
amploare, fiind deja inregistrate unele cazuri care au
avut consecinte nefaste pentru pacientii minori [7].
Respectiv, se simte necesitatea initierii unui proces
de elaborare a unei legi speciale, care sa reglemen-
teze procedura de acordare a consultatiilor medicale
online.

Conform raportului privind respectarea drepturi-
lor si libertatilor omului in Republica Moldova in anul
2016, problemele din domeniul ocrotirii sanatatii au
fost abordate in 40 de cereri inregistrate la Oficiul
Avocatului Poporului si frecvent invocate in cadrul
audientelor. Persoanele s-au plans de atitudinea ne-
respectuoasa a personalului medical fata de pacienti,
ceea ce aduce atingere demnitatii umane, dreptului
de a fi tratat cu respect, cu evitarea suferintei si ori-
cdrui tratament inuman. Majoritatea cererilor s-au
referit la problemele ce tin de neacordarea asistentei
medicale la timp; insuficienta personalului medical
competent sau lipsa acuta a acestuia in mediul rural;
accesul redus la serviciile de asistentd medicala de
urgentd; neacordarea tratamentului adecvat/persona-
lizat pacientului; deficiente in prestarea de servicii
medicale prevazute de Programul unic; examinarea
ineficientd a plangerilor de catre autoritétile respon-
sabile din domeniul sandtatii. Unii petitionari erau
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nemultumiti de calitatea serviciilor medicale sau de
lipsa acestora, de starea sanitaro-igienica si dotarea
necorespunzatoare a institutiilor medicale.

Un rol aparte in imbunatatirea calitatii serviciilor
acordate populatiei de catre unitatile medico-sanita-
re si farmaceutice 1i revine procesului de evaluare
si acreditare a institutiilor medico-sanitare publice
si farmaceutice. Organizarea si desfasurarea acestui
proces, precum si elaborarea criteriilor de evaluare
si standardelor de acreditare, sunt puse in sarcina
Consiliului National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate [8]. Consideram necesara revizuirea crite-
riilor actuale de evaluare a institutiilor medico-sani-
tare din perspectiva drepturilor omului si, In acelasi
timp, includerea 1n lista expertilor pentru evaluare a
specialistilor din cadrul institutiei nationale de pro-
movare si protejare a drepturilor omului, care ar fa-
cilita acest proces.

Data fiind multitudinea de semnale/probleme se-
sizate de Avocatul Poporului cu privire la accesul re-
dus la serviciile de ingrijire medicala urgenta, in spe-
cial in localitatile rurale, In anul 2016 Oficiul Avoca-
tului Poporului, in colaborare cu PNUD si OHCHR,
au elaborat studiul ,,Respectarea drepturilor omului
in prestarea serviciilor de asistentd medicald urgenta
prespitaliceascd din Republica Moldova” [9]. Ela-
borarea studiului a avut ca scop evaluarea situatiei
privind gradul de respectare a drepturilor omului in
prestarea serviciilor de asistentd medicald urgenta
prespitaliceasca si oferirea de date fiabile si de re-
comandari pentru imbunatatirea activititii acestui
serviciu.

In urma acestui studiu [10], au fost scoase in
evidentd un sir de probleme care pericliteaza acti-
vitatea serviciului, implicit realizarea efectiva a ac-
cesului la servicii calitative si la timp a pacientului.
Problemele sesizate din discutiile cu focus-grupurile
se referd la: corelarea insuficientd dintre Serviciul
de asistentd medicald urgentd prespitaliceascd cu
asistenta medicald primard; insuficienta acutd de ca-
dre medicale, 1n special in mediul rural; medicul nu
este prezent in toate echipele (asigurarea cu medici
este de doar 44%); conditiile de munca inadecvate
(grele), insecuritatea la locul de munca, fapt ce demo-
tiveaza personalul; insuficienta ambulantelor dotate
cu cele necesare; lipsa medicamentele necesare, in
special in primele trei luni ale fiecarui an; distantele
mari parcurse intre localitdti pe drumuri in stare de-
plorabila, in special in perioada rece a anului si pe
timp de ploaie; lipsa numerotatiei caselor, denumirii
strazilor in localitdtile rurale si iluminarii strazilor
pe timp de noapte. Potrivit datelor oferite de Centrul
National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitali-
ceascd (CNAMUP) [11], din cele 355 de autoturisme
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existente in serviciul Asistentd medicald urgenta pre-
spitaliceascd (AMUP) la nivel national, 305 unitati au
gradul de uzura de peste 80%. Si asta in conditiile in
care transportul sanitar specializat nu poate fi exploa-
tat In cadrul serviciului AMUP in cazul in care coefi-
cientul de uzura depdseste 50-56%. Pentru a asigura
operativitatea interventiilor medicale de urgenta, sunt
necesare 455 de autoambulante pentru intreg teritoriul
tarii. Totodata, majoritatea ambulantelor existente nu
sunt dotate cu tot echipamentul necesar interventiilor
de urgenta. Lipsa ambulantelor, gradul inalt de uzu-
rd al autosanitarelor existente si al echipamentului,
lipsa boxelor si a conditiilor de intretinere a autosa-
nitarelor afecteaza grav calitatea serviciului AMUP.
De asemenea, lipsa dotarii adecvate a autosanitarelor
diminueaza sansa de supravietuire a pacientului in
stare grava, in special lipsa echipamentelor specifice
(cardiologice, neurologice etc.). Totodata, s-a consta-
tat ca pe parcursul ultimilor ani se urmareste tendinta
de reducere a finantarii serviciului [12], In pofida
faptului cd necesitatile sunt in crestere (uzura echi-
pamentelor si a ambulantelor procurate de mult timp,
reparatia cladirilor invechite etc. In concluzie, a fost
stabilit ca starea actuala a serviciului AMUP indica
un risc inalt de incalcare a drepturilor fundamentale
ale omului, in special a dreptului de acces la servicii
medicale calitative si a dreptului la respectarea tim-
pului necesar starii de urgenta.

Concluzii si recomandari

Republica Moldova traverseaza o perioada mar-
catd de un nivel sporit de nemultumire a cetatenilor
fatd de stat si de institutiile guvernamentale. Ba-
rometrul de Opinie Publicd [13] din aprilie 2016
inregistreaza cel mai scazut nivel de incredere in
principalele institutii ale statului. La fel, 84% din-
tre respondenti se declard nesatisfacuti de ceea ce
face conducerea tarii in domeniul asistentei medica-
le. Datele sondajului realizat certifica faptul ca 6%
constituie incidenta cazurilor de coruptie in medi-
cind, In mare parte plétile neoficiale fiind achitate
la initiativa pacientului (4,5%). Cel mai des aceste
plati sunt efectuate in semn de mulfumire, pentru
consultatia medicului (47,9%) la care efectiv trebu-
ie s adaugam cele 28,2% de cazuri de plati drept
multumire, dupa care urmeaza ca si pondere platile
pentru medicamente (35,2%).

Recomandari:

e Revizuirea cadrului normativ cu privire la ve-
rificarea periodica a dispozitivelor medicale puse in
functiune si aflate in dotarea institutiilor medicale si
ajustarea la standardele internationale.

¢ FElaborarea curriculumului si initierea cursurilor
de instruire initiald si continud in domeniul legislatiei
medicale si al drepturilor omului pentru personalul
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medical n vederea respectarii drepturilor pacientilor
in cadrul realizarii actului medical.

e Revizuirea mecanismului de atribuire a fondu-
rilor pentru AMUP din bugetul AOAM, cu prevederea
necesitatilor reale ale serviciului.

e Crearea de catre Ministerul Sandatatii a unui
organ independent de expertiza profesionald medicala
care sa examineze cererile sau reclamatiile pacientilor,
in mod obiectiv.

e Revizuirea de catre Consiliul National de
Evaluare si Acreditare in Sanatate a criteriilor de
evaluare si acreditare a institutiilor medico-sanitare
sub aspectul respectarii drepturilor omului.
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