Tema: REFUZUL LA ASISTENTA MEDICALA
Legislatie relevanta:

1. Constitutia Republicii Moldova* din 29.07.1994

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

pacientului

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

Legea nr. 411 in 28.03.1995 ocrotirii sanatatii

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

6. Hotararea Guvernului nr. 192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea Codului
deontologic al lucratorului medical si al farmacistului

>

1. DREPTUL LA ASISTENTA MEDICALA

Dreptul la asistenta medicald este garantat prin Constitutia Republicii Moldova.
Refuzul de a acorda asistentd medicala trebuie tratat din cateva perspective — din
perspectiva statului, ca drept al pacientului si ca drept al medicului.

Dreptul la asistentda medicala este un drept fundamental garantat persoanei prin
Constitutia Republicii Moldova. Statul nu poate refuza in acordarea asistentei
medicale cetatenilor, dar nici altor persoane.

in Hot&rarea sa, nr. 28 din 2004, Curtea Constitutionald a spus expres c&
.Raspunderea pentru garantarea dreptului cetatenilor la ocrotirea sanatatii, in ultima
instanta, revine statului. Anume statul, prin intermediul autoritatilor sale publice,
stabileste si asigurd acordarea unui minim gratuit de asistentd medicald”. Acest
minim este reglementat de Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentda medicala, care stabileste ca, Guvernul (adica statul) are
calitatea de asigurat (adica, in sensul legii respective, cel care asigura) pentru
urmatoarele categorii de persoane neangajate cu domiciliul in Republica Moldova si
aflate la evidenta institutiilor abilitate ale Republicii Moldova, specificate la art. 4
lin.(9) din lege, cu exceptia persoanelor obligate prin lege sa se asigure in mod
individual:

a) copiii de varsta prescolara;

b) elevii din Tnvatamantul primar, gimnazial, liceal $i mediu de cultura generala;

c) elevii din invatamantul secundar profesional;

d) elevii din invatamantul mediu de specialitate (colegii) cu invatamant de zi;

e) studentii din Tnvatamantul superior universitar cu invatamant de zi, inclusiv cei
care Tsi fac studiile peste hotarele tarii;

f) rezidentii invatamantului postuniversitar obligatoriu si doctoranzii la cursuri de zi,
inclusiv cei care isi fac studiile peste hotarele tarii;

g) copiii neincadrati la Tnvatatura pana la implinirea varstei de 18 ani;



h) gravidele, parturientele si lauzele;

i) persoanele cu dezabilitati severe, accentuate sau medii;

j) pensionari;

k) somerii inregistrati la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca;

[) persoanele care ingrijesc la domiciliu o persoana cu dezabilitate severa care
necesita ingrijire si/sau supraveghere permanenta din partea altei persoane;

m) mame cu patru $i mai multi copii;

n) persoanele din familile defavorizate care beneficiaza de ajutor social conform
Legii nr.133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social.

0) strainii beneficiari ai unei forme de protectie inclusi intr-un program de integrare,
in perioada desfasurarii acestuia;

p) donator de organe in viata.

Aceste categorii au dreptul la serviciile de asistenta medicala pe care statul le ofera
din fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

De asemenea, se acopera din contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, cheltuielile pentru asistenta medicala urgenta prespitaliceasca,
pentru asistenta medicala primara, precum si pentru asistenta medicala specializata
de ambulator si spitaliceasca in cazul maladiilor social-conditionate cu impact major
asupra sanatatii publice. Prin urmare la aceste forme de asistenta medicala au
dreptul si persoanele neasigurate, chiar daca nu sunt in lista celor pentru care
Guvernul apare ca asigurat.

Astfel refuzul la asistenta medicala (la servicile medicale), acordate din fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, persoanelor asigurate, persoanelor pentru
care Guvernul este asigurat, sau la formele de asistenta pe care statul le garanteaza
inclusiv persoanelor neasigurate reprezinta o incalcare a legii.

Responsabilitatea pentru incalcarea drepturilor 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, o poarta autoritatile administratiei
publice centrale si locale si autoritatile sistemului de sanétate de toate nivelurile’.

Totodata, legea® spune ca:

(2) Asiguratorul (adica Compania nationala pentru Asigurari in Medicind) rdspunde
material fatd de persoana asigurata pentru prejudiciile cauzate vietii si sanatatii
acesteia ca rezultat al asistentei medicale, prevazute de Programul unic, acordate
necalitativ sau insuficient.

(3) Asiguratorul achita serviciile prestate de prestatorii de servicii medicale in modul
si in termenele prevéazute in contractele incheiate cu ele, dar nu mai tarziu decat la

' Art. 18 din Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului.
% Art. 14 din Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala



expirarea unei luni de la data prezentarii facturii de plata. Raspunderea pentru
achitarea cu intarziere este stipulata in contract.

(4) Prestatorii de servicii medicale raspund, in conformitate cu legislatia si cu
clauzele contractului, pentru volumul gi calitatea serviciilor medicale prestate, pentru
refuzul de a acorda asistentd medicald persoanelor asigurate, pentru gestionarea
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si pentru impiedicarea exercitarii de catre asigurator a functiilor sale de
control.

2. REFUZUL DE A ACORDA ASISTENTA MEDICALA

Astfel, refuzul medicului de a acorda asistenta medicala este reglementat expres
la nivel de lege prin Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii
de medic. La art. 18 din legea indicata este reglementat direct si limitativ cazurile in
care medicul poate refuza acordarea asistentei medicale. Astfel, medicul este in
drept sa refuze efectuarea interventiei medicale (cu exceptia situatiilor de urgenta),
readresand pacientul unui alt medic, in urmatoarele cazuri exceptionale:

a) atunci cand nu are competente profesionale in domeniu sau cand nu are
posibilitati tehnico-medicale necesare efectuarii interventiei medicale;

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

c¢) In cazul imposibilitatii crearii unui contact terapeutic cu pacientul.
Orice interventie medicala poate fi efectuata cu acordul pacientului, cu exceptia
situatiilor cand starea lui fizica si psihica nu-i permite sa ia o decizie constienta sau
in alte situatii stabilite de legislatie.

LEGEA nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicalda, reglementeaza la art. 14 alin. (4) ca, prestatorii de servicii medicale
raspund, in conformitate cu legislatia si cu clauzele contractului, pentru volumul gi
calitatea serviciilor medicale prestate, pentru refuzul de a acorda asistentda medicala
persoanelor asiqurate, pentru gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicala si pentru impiedicarea exercitarii
de catre asigurator a functiilor sale de control. Totodata, legea in cauza instituie ca
asiguratorul raspunde material fata de persoana asigurata pentru prejudiciile cauzate
vietii i sanatatii acesteia ca rezultat al asistentei medicale, prevazute de Programul
unic, acordate necalitativ sau insuficient, adica inclusiv pentru neacordarea acestei
asistente.

Dreptul medicului de a refuza acordarea asistentei medicale este reglementat si din
perspectiva etica, in Hotararea Guvernului nr. 192 din 24.03.2017 cu privire la
aprobarea Codului deontologic al lucratorului medical si al farmacistului. In cod este
reglementat dreptul lucratorului medical si a farmacistului de a refuza sa efectueze
vreo procedura care poate aduce prejudicii pacientului.



De asemenea, conform codului:

69. Lucratorul medical poate refuza efectuarea unui act medical din motive
profesionale temeinice, care pot fi argumentate prin lipsa cunostintelor suficiente gi a
calificarii specifice in domeniu sau in cazul unor posibilitati tehnico-materiale limitate
pentru a efectua asistenta solicitata, cu exceptia cazurilor de urgenta vitala.

70. Lucratorul medical poate refuza sa acorde asistenta medicala atunci cand devine
imposibila stabilirea unui contact terapeutic cu pacientul care manifestd o implicare
psihoemotionald negativa. In astfel de cazuri lucrétorul medical va trimite pacientul
catre un alt lucrator medical, cu calificare similara, pentru acordarea asistentei
medicale necesare.

73. Lucratorul medical si farmacistul nu vor asista $i nu vor indemna bolnavul la
sinucidere sau autovatamari prin sfaturi, recomandari, imprumut de instrumente gi
alte mijloace, precum si va refuza orice explicatie sau ajutor in acest sens.

Observam ca normele Codului deontologic al lucratorului medical si al farmacistului
reprezinta o dezvoltare a normelor legii si sunt in corespundere cu acestea.

3. REFUZUL PACIENTULUI LA ASISTENTA MEDICALA

Refuzul pacientului la asistentda medicala este un drept al pacientului, de
asemenea reglementat prin lege. Astfel, Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la
drepturile si responsabilitatile pacientului, la art. 5, indica in calitate de drept al
pacientului dreptul la:

k) exprimare benevold a consimtamantului sau refuzului la interventie medicala si la
participare la cercetarea biomedicala (studiul clinic), in modul stabilit de prezenta
lege si de alte acte normative.

Ce inseamna ,interventie medicald” — aceeasi lege defineste termenul si stabileste
ca interventie medicald (act medical) - orice examinare, tratament, cercetare clinica gi
asistenta sau alta actiune aplicata pacientului cu scop profilactic, diagnostic, curativ
(de tratament), de reabilitare sau de cercetare biomedicala si executata de un medic
sau alt lucrator medical;

Pentru a asigura acordarea asistentei medicale pacientilor, si pentru a evita abuzurile
in sensul eschivarii de la obligatia de acordare a asistentei medicale, Legiuitorul a
stabilit o procedurad exacta refuzului pacientului de la interventia medicala. Legea nr.
263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului contine un
articol separat — art. 13 — m pentru reglementarea acestei proceduri. Astfel:

1. Orice interventie medicala trebuie sa se faca doar cu consimtaméantul anterior al
pacientului, cu exceptiile prevazute de legea respectiva.

2. Consimtamantul pacientului la interventia medicald poate fi oral sau scris gi se
perfecteaza prin inscrierea in documentatia medicala a acestuia, cu semnarea
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obligatorie de catre pacient sau reprezentantul sau legal (ruda apropiata) si medicul
curant.

Pentru interventile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau chirurgical),
consimtamantul se perfecteaza obligatoriu, in forma scrisa, prin completarea unui
formular special din documentatia medicala, care se numeste acord informat.

Lista interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat in forma
scrisa si modelul formularului respectiv se elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii.

3. Acordul informat trebuie sa contina in mod obligatoriu informatia, expusa intr-o
forma accesibila 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.

4. Pacientul sau reprezentantul sau legal (ruda apropiata) 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 lege, cu asumarea responsabilitatii pentru o
atare decizie.

Prin urmare, drepturile pacientului, inclusiv dreptul de a refuza interventia medicala,
pot fi limitate in caz de:

a) spitalizare si examinare a bolnavilor ce sufera de boli psihice, in conformitate cu
Legea nr.1402-XIll din 16 decembrie 1997 privind asistenta psihiatrica, tinand cont
de solicitarile pacientului, in masura adecvata capacitatii lui de exercitiu;

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

c) efectuare a examinarii medicale preliminare obligatorii, in scopul depistarii bolilor
ce prezinta pericol social, in timpul angajarii la serviciu si in cadrul examinarilor
medicale periodice obligatorii ale lucratorilor de anumite profesii, imigrantilor si
emigrantilor, a caror lista se aproba de Ministerul Sanatatji;

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

e) spitalizare si izolare obligatorie (carantind) a persoanelor afectate de infectii
contagioase si a celor suspectate de vreo boala infectioasa ce prezinta pericol social.

5. In caz de refuz la interventia medicald, exprimat de pacient sau de reprezentantul
sau legal (de ruda apropiatd), acestuia i se explica, intr-o forma accesibila,
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
apropiata), precum si de catre medicul curant.

Informarea pacientului sau reprezentantilor lui legali asupra unor eventuale riscuri ce
comporta un eventual refuz de interventie medicala este o obligatie a medicului.



6. In caz de eschivare intentionat& a pacientului de a-si pune semnétura care certificd
faptul ca el a fost informat despre riscurile si consecintele posibile ale refuzului la
interventia medicala propusa, documentul se semneaza in mod obligatoriu de catre
director, seful de sectie si medicul curant.

7. In caz de refuz la asistentd medicald, exprimat de reprezentantul legal al
pacientului (ruda apropiata), cand o atare asistenta este necesara pentru salvarea
vietii pacientului, organele de tutela si curatela au dreptul, la solicitarea organizatjilor
medicale, de a se adresa in instanta judecatoreasca pentru protectia intereselor
persoanei bolnave.

8. In cazul unei interventii medicale de urgentd, necesare pentru a salva viata
pacientului, cand acesta nu-gi poate exprima vointa, iar consimtamantul
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.

9. Este obligatoriu consimtamantul scris al pacientului pentru recoltarea, pastrarea si
folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, inclusiv a organelor si
tesuturilor, ca obiect de transplant. Consimtamantul 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 medicala, la randul sau, isi
asuma in scris responsabilitatea de a pastra, utiliza si anihila produsele biologice
prelevate din corpul pacientului, in conformitate cu modul stabilit de Ministerul
Sanatatii.

10. Pacientul nu poate fi fotografiat, filmat sau expus, in orice alta forma,
demonstrarii ca obiect de studiu ntr-o institutie medico-sanitara fara consimtamantul
scris al acestuia sau al reprezentantului sau legal (al rudei apropiate).
Consimtamantul pacientului este necesar si in cazul participarii lui la invatamantul
medical clinic.

Suplimentar, Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului prevede in
mod imperativ ca:

- Lucratorul medical trebuie sa se asigure ca refuzul pacientului nu este conditionat
de un moment de afect sau de suprasolicitare psihica.

- In cazurile mentionate, cu acordul pacientului, lucrétorul medical poate apela la
ajutorul rudelor sau al persoanelor apropiate, care pot s& ofere suport la luarea
deciziei de catre pacient.

- In lipsa rudelor sau al persoanelor apropiate, lucrétorul medical va oferi suport
pacientului in luarea deciziei in conformitate cu datoria profesionala, obiectivul
primordial fiind viata, sénéatatea si beneficiul pacientului.



