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TEMEIULJURIDIC PENTRU ELABORAREA CONCEPTULUI

Proiectul ,Asigurarea drepturilor pacientilor prin consolidarea Institutiei Nationale
pentru Drepturile Omului in Republica Moldova” 2023-K-025 (denumit in continuare
,Proiectul”), finantat de catre Agentia Centrald de Management al Proiectelor (denu-
mitd in continuare ,ACPM”").

Raportul anual al Avocatului Poporului din Republica Moldova pentru anul 2018:

a) Tndomeniul asistentei medicale - Recomandarea nr. 1- Implementarea si monito-
rizarea recomandadrilor internationale privind drepturile pacientilor.

b) insectorul sdnatatii - Recomandarea nr. 8 - Pregdtirea siimplementarea unorsiste-
me de detectare a erorilor medicale si de luare a deciziilor respective.

Directiva 2011/13/UE a Uniunii Europene ,Siguranta pacientilor in cadrul asistentei

medicale transfrontaliere”.
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IMPACTUL CONCEPTULUI ASUPRA PROCESELOR REGLE-
MENTATE DIN SISTEMUL DE SANATATE

4. In Republica Moldova modificirile cadrului legal actual cu referire la drepturile paci-
entilor si noile procese de compensare a prejudiciilor aduse sdnatatii lor stabilesc o
noua reglementare a relatiilor sociale legate de compensarea prejudiciilor pentru sa-
ndtate asociate cu asistenta medicald. Obiectivul principal al acesteia este de a despa-
gubi cat mai rapid si obiectiv posibil pacientii care s-au ales cu prejudicii de sandtate
in timpul acordarii asistentei medicale, fard a se dovedi vinovatia institutiei medicale
sau a medicului care lucreaza in cadrul acesteia.

5. Conceptul se referd |a relatiile sociale legate de compensarea prejudiciilor aduse sa-
natatii pacientilor, fard a utiliza asistenta sistemuluijuridicsi fard a determina vinova-
tia persoanei care a cauzat acest prejudiciu. Dispozitiile Codului civil si cele ale Curtii
Supreme deJustitie a Republicii Moldova care definesc raspunderea civild a medicilor
nuvor fiaplicate. Astfel, procesul de despagubire in sine va dura mai putin decat des-
pagubirea din cadrul unui litigiu juridic. in plus, va fi extins numarul pacientilor care
vor putea primi despdgubiri fard costuri suplimentare si fard asistentd din partea avo-
catilor.
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7. Decizia privind compensarea daunelor se ia Tn conformitate cu standardul de con-
formitate cu rambursarea daunelor (denumit in continuare - Standardul). La elabo-
rarea Standardului daunele compensabile vor incadra nu doar daunele rezultate din
deficiente ale sistemului de sandtate, din evenimente negative in furnizarea de ser-
vicii medicale (denumite in continuare ,ENFSM”), din imperfectiunile stiintei medi-
cale, cand in realitate nu exista o vind a medicului, ci si cele produse prin neglijenta
sau incompetenta medicului. Despdgubirea urmeaza a fi decisa in conformitate cu
Standardul, ale carui principii vor fi reglementate prin legi, iar descrierea detaliata a
proceselor respective va fi aprobata de Guvern. Standardul, bazat pe cele mai bune
practici internationale, va include daunele evitabile (abatere de la un Protocol clinic,
defectiuni/defectiuni ale echipamentului si neutilizarea unei posibile metode alter-
native de diagnostic sau tratament, adica identificate ca Protocol clinic, standard de
echipament, standard alternativ de diagnostic sau tratament) si leziunile inevitabile
(inspecial cele complexe sirare). Despagubirea si cuantumul acesteia se stabilesc fard
a se tine seama de alte tipuri de asigurdri sociale. O cerere de despagubire trebuie sa
fie depusa de citre pacient sau de catre reprezentantul acestuia in termen de cel mult
un an de la data la care pacientul a luat cunostintd de prejudiciul care i-a fost cauzat,
dar numai tarziu de trei ani de la evenimentul care a cauzat prejudiciul.

8. Deciziile privind despdgubirea pacientilor pentru prejudiciile cauzate sanatdtii lor, in
conformitate cu Standardul, se iau de cdtre o comisie de experti din cadrul unei auto-
ritati publice (persoana juridicd) prin relatii de muncd. Componenta si regulamentul
Comisiei de experti vor fi aprobate de Guvern. Un pacient care a suferit un prejudiciu
care nuindeplineste cerintele de despdgubire in conformitate cu Standardul poate fi
despagubit pe baza raspunderii civile cauzale (delictuale) stabilite in conformitate cu
Codul civil. Decizia comisiei de experti poate fiatacatd in instantd, iar pacientul poate
depune in orice moment o cerere de despagubire.

9. Modelul de compensare a prejudiciilor fard dovada vinovatie reprezintd un nou sis-
tem de compensare a daunelor de sandtate aduse pacientilor, care va functiona ala-
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10.

11.

12.

turi de modelul de compensare a prejudiciilor cauzate pacientilor stabilite n Codul
civil siTn alte legi existente.

Astfel, vor fi create conditii pentru ca medicii sd nu-si ascunda greselile, s3 nu acope-
re deficientele sistemului de sdnatate si lacunele stiintei medicale, sa discute deschis
despre posibilele riscuri cu pacientii si cu rudele lor de incredere atunci cand aleg dia-
gnosticul si metodele de tratamental unei boli, sa nu trimita pacientii la proceduri de
diagnosticsi tratament inutile si sd nu prescrie medicamente sau dispozitive medica-
le Tn exces pentru a se asigura impotriva unor posibile greseli si riscuri de a fi trasi la
raspundere civild pentru nerespectarea legii.

in acest fel, vor fi incurajate parteneriatele dintre medici si pacienti. Cercetirile con-
firma faptul cd in aceastd noud relatie pacientii asteapta scuze din partea furnizorului
care a facut greseala, o explicatie detaliata a incidentului nefericit si asigurarea de a-|
evita pe viitor.

Legeaivaajuta pe pacienti sa primeascd mai rapid si mai usor despagubiri pentru da-
unele aduse sdndtatii lor si va reduce numdrul de plangeri cu acest subiect examinate
de institutiile si instantele de stat. Acest sistem va favoriza un proces continuu si pe
termen lung de imbundtatire a calitdtii serviciilor medicale si adoptarea unor practici
medicale mai sigure care sd rdspundd asteptarilor pacientilor.
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ANALIZACADRULUILEGISLATIVDIN REPUBLICAMOLDOVA

13. Constitutia Republicii Moldova din 29 iulie 1994, in articolul 36, garanteaza dreptul la
ocrotirea sanatatii. De asemenea, Constitutia garanteazd un nivel minim gratuit de
asistenta medicala si prevede cd structura sistemului national de asistentd medicald
si mijloacele de protectie a sdndtatii fizice si psihice a persoanei se stabilesc in confor-
mitate cu legea organica.

14. Principala lege organicd care reglementeaza structura si mijloacele de protectie a sa-
natdtii fizice si psihice a persoanei este Legea ocrotirii sdnatatii nr. 411 din 28.03.1995.
Articolul 14, alineatul (3) din aceasta lege stabileste cd lucratorii medicali si farmaceu-
ticirdspund, in conformitate cu legislatia in vigoare, pentruincompetenta profesiona-
|a si indeplinirea necorespunzdtoare a atributiilor profesionale. Articolul 19 alineatul
(3) prevede ca pacientii, precum si organismele de asigurdri de sandtate, au dreptul
la despdgubiri pentru daunele cauzate pacientilor ca urmare a nerespectdrii de catre
institutiile de sdnatate a standardelor de asistenta medicald, a prescrierii de medica-
mente contraindicate sau a utilizarii de tratamente inadecvate, care au agravat starea
de sanatate, au cauzat o limitare a capacitdtilor functionale, au pus in pericol viata
pacientului sau au dus decesul acestuia. Dreptul pacientului de a ataca actiunile per-
sonalului medical care i-a cauzat prejudicii de sanatate este reglementat de articolul
36din aceeasilege, care prevede cd, in cazul uneistdri de sandtate nesatisfacatoare ur-
mare a uneiingrijirimedicale inadecvate, pacientul are dreptul de a solicita, in confor-
mitate cu procedura stabilitd, o expertiza profesionald si despagubiri pentru daunele
morale si materiale ce i-au fost aduse.
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15. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, nr. 1585-XI1l din
27.02.1998. este de asemenea una organicd, iar art. 11, alin. 3. stabileste dreptul asi-
guratului de a actiona in judecatd asiguratorul, prestatorul de servicii medicale si
farmaceutice, inclusiv pentru despdgubirea materiald a prejudiciilor cauzate din vina
acestora. Articolul 12, alin. 2, stabileste dreptul Companiei Nationale de Asigurdri in
Medicind de a actionainjudecata furnizorii de servicii medicale. Articolul 14, alineatul
(2) stabileste cd asigurdtorul poarta raspundere materiala fata de asigurat pentru da-
unele cauzate sdnatdtii si vietii acestuia ca urmare a asistentei medicale neconforme
sau inadecvate. Dreptul de recurs al asigurdtorului este prevazut in articolul 15, prin
care acesta are dreptul de a solicita persoanelor juridice sau fizice responsabile de
daunele cauzate sdnatdtii asiguratilor rambursarea costurilor de asistentd medicald
acoperite de fondurile de asigurare obligatorie de sandtate.

16. Oaltdlegeorganicd, Legea privind exercitarea profesieide medicnr.264din27.10.2005.
defineste Tn articolul 17 obligatiile profesionale ale medicului, care includ:

a) sa respecte cu strictete drepturile si interesele legitime ale pacientului si sd actio-
neze exclusiv in beneficiul sdnatdtii pacientului;

a") sd nuadmitd discriminarea pacientului in acordarea asistentei medicale;
b) sd-si perfectioneze in permanenta cunostintele profesionale;

©) saasigure tratamentul pind la insandtosirea pacientului sau pina la trecerea lui in
ingrijirea unui alt medic;

d) sdeviteiatrogenia;




17.

18.

19.

20.

e) sdpdstrezesecretul informatiilor personale de care a luat cunostintd in exercitarea
profesiunii, cu exceptia cazurilor prevazute de privind exercitarea profesiei de me-
dicsi de legislatia privind accesul la informatii;

f) sainceapa tratamentul numai dupa o examinare medicala efectuata personal, iar
n cazuri exceptionale, de urgenta, sa 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) sd ceard consimtdmintul pacientului pentru orice prestare medicald conform le-
gislatiei;

i) sacunoascd sisd exercite in permanenta atributiile de serviciu;

j) saconsemneze refuzul pacientului pentru orice act medical;

k) sdinformeze pacientul directsau prin intermediul reprezentantilor legali ori al ru-
delor lui apropiate despre starea sdnatatii acestuia;

[) sdrespecte normele etice si deontologice.

Legea privind exercitarea profesiei de medic nr. 264 din 27.10.2005. Articolul 17 preve-
de cain exercitarea atributiilor sale profesionale un medic nu poate expune pacientul
unui risc nejustificat, nici chiar cu acordul acestuia. in plus, unui medic ii este interzis
sa dea curs cererii unui pacient de a curma viata (eutanasierea).

Legea privind exercitarea profesiei de medic nr. 264 din 27.10.2005 in art. 15, alin. 3
stabileste ca medicul are dreptul la apdrare contra interventiei unor persoane si auto-
ritati ale administratiei publice Tn exercitiul profesiunii sale, exceptie facind cazurile
de incompetentd si culpd profesionala.

Trebuie remarcat faptul ca Legea privind activitatea medicald nr. 264 din 27.10.2005
nu prevede raspunderea pentru erori medicale.

Notiunea de eroare medicald este inclusa de Legea privind drepturile si responsabilita-
tea pacientului nr. 263 din 27.10.2005, care o defineste drept ,,... o eroare profesionald
comisa la indeplinirea unui act medical sau medico-farmaceutic, din care a rezultat
un prejudiciu adus pacientului si care atrage rdspunderea civild a personalului medi-
cal si a furnizorului de produse, servicii medicale, sanitare si farmaceutice”. Urmatoa-
rele notiuni sunt definite in mod similar:

a) interventie medicali (act medical) - orice examinare, tratament, cercetare clinica si
asistentd sau altd actiune aplicatd pacientului cu scop profilactic, diagnostic, cura-
tiv (de tratament), de reabilitare sau de cercetare biomedicala si executatd de un
medic sau alt lucrator medical;

b) pacient (beneficiar de servicii de sdndtate) — persoana fizica care necesita, solicitd sau
utilizeaza servicii de sandtate, indiferent de starea sa de sdndtate, sau care partici-
pa benevol, in calitate de subiect uman, la cercetari biomedicale;

©) reprezentantlegal al pacientului— persoand care poate reprezenta, in conditiile legii,
fard procurd, interesele unui pacient minor sau ale unui pacientin privinta cdruia a
fostinstituita o masurd de ocrotire judiciara;

d) rudi apropiatd - persoana care se afld in relatii de rudenie cu pacientul (parinti, co-
pii, frati drepti si surori drepte, bunici), inclusiv sotul (sotia), si care Tn ultimii citiva
anis-aaflat cel mai multin contact cuacesta sau a fost desemnata de pacient, cind
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acesta avea capacitatea de exercitiu, pentru a-i reprezenta interesele in relatiile
stabilite de prezenta lege;

e) servicii desdndtate - complex de masuri orientate spre satisfacerea necesitatilor po-
pulatiei Tn ocrotirea, realizate cu folosirea cunostintelor profesionale medicale si
farmaceutice;

f) prestatori de servicii de sdndtate - institutii medico-sanitare si farmaceutice, indife-
rent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, medici si alti specia-
listi in domeniu, alte persoane fizice si juridice abilitate cu dreptul de a practica
anumite genuri de activitate medicala si farmaceutica.

21. Asigurarea drepturilor pacientului de a contesta actiunile prestatorilor de servicii me-
dicale este stipulata in articolul 15 din Legea privind drepturile si responsabilitatea
pacientului nr. 263 din 27.10.2005 si prevede ca:

>
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a) Pacientul sau reprezentantul sdu poate ataca actiunile prestatorilor de servicii de
sandtate ce au condus la lezarea drepturilor individuale ale pacientului, precum si
actiunilesi deciziile autoritatilor publice si ale persoanelor cu functie de raspunde-
re ce au condus la lezarea drepturilor lui sociale stabilite de legislatie.

b) Pacientul are dreptul la o examinare si rezolvare a cererilor (reclamatiilor) Tntr-o
manierd prompta, justa si eficienta.
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©) Realizarea protectiei drepturilor pacientului se asigura pe cale extrajudiciara si ju-
diciard, in conformitate cu legislatia.

22. Apararea extrajudiciard a drepturilor pacientului este prevazuta in articolul 16. din
Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005 si este
pusa in aplicare de la caz la caz de citre:

a) Ministerul Sdnatatii;

b) directiile teritoriale de sandtate;

) institutiile medico-sanitare si farmaceutice;
d) organizatiile de asigurdri de sdnatate;

e) organizatiile profesionale ale medicilor, asociatiile pacientilor, asociatiile obstesti
pentru protectia beneficiarilor de servicii de sandtate;

f) alte structuri, create si acreditate in conformitate cu legislatia.

23. Articolul 16. din Legea privind drepturile si responsabilitdtile pacienului nr. 263 din
27.10.2005 stipuleazd ca fiecare institutie medicald este obligatd sa afiseze intr-un loc
accesibil publicului informatii privind drepturile pacientilor, procedura si termenele
de depunere a petitiilor si sugestiilor. Petitiile sau plangerile pacientilor adresate or-
ganelor mentionate mai sus sunt examinate in baza Codului administrativ al Repu-
blicii Moldova nr. 116 din 19.07.2018 si altor acte legislative. Pacientul, reprezentantul
sau legal sau o rudd apropiata si furnizorul de servicii medicale cdruia i-a fost adresa-
ta plangerea, sunt informati cu privire la rezultatele examinarii si la decizia luati. In
cazul in care pacientul, reprezentantul sau legal sau ruda apropiata nu este de acord
cu rezultatul examindrii si cu decizia emisd, acestia se pot adresa unei comisii inde-
pendente de expertizd medicald profesionald, care este infiintata si functioneaza in
conformitate cu regulamentul aprobat de Ministerul Sanatatii.

24. Apdrarea drepturilor pacientului in instantd este de asemenea prevazuta in articolul
17 din Legea nr. 263 din 27 octombrie 2005 privind drepturile si responsabilitatile pa-
cientului si stipuleaza cum cd orice persoana care considerd cd in temeiul acestei legi




25.

26.

27.

28.

drepturile sale legitime au fost incdlcate poate solicita asistenta autoritatii judiciare
competente. Apelul in instanta se face in conformitate cu legea.

Rdspunderea pentru incdlcarea drepturilor pacientului este stabilitd in articolul 18 al
Legii privind drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, prin
care se stabileste cum cd autoritdtile administratiei publice centrale si locale si autori-
tdtile sistemului de sandtate de la toate nivelurile sunt responsabile pentruincdlcarea
drepturilor sociale ale pacientului de a primi asistentd medicald, iar prestatorii de ser-
vicii medicale sunt responsabili pentru incdlcarea drepturilor individuale prevazute
de aceastd Lege. Persoanele vinovate de incilcarea drepturilor pacientului specificate
n legea mentionatd mai sus sunt pasibile de raspundere legislativd. De consemnat
faptul cd, Tn conformitate cu aceastd lege, termenul ,drepturile pacientului” include
drepturile sociale ce tin de accesibilitate, echitate si calitate Tn obtinerea asistentei
medicale, precum si drepturile individuale ce tin de respectarea pacientului ca fiintd
umand, ademnitatii si integritatii lui, realizate in cadrul utilizarii serviciilor de sdnata-
te sauin legaturd cu participarea lui benevold, in calitate de subiect uman, la cercetari
biomedicale.

Larandul sdu, raspunderea este: i) civild; ii) disciplinard si iii) penald. Pentru ca raspun-
derea sd se impund, urmeaza a fi indeplinite conditiile rdspunderii civile: a) Consta-
tarea fapta in sine; b) Stabilirea vinovatiei; c) Stabilirea legaturii de cauzalitate intre
faptd si consecintele prejudiciabile; d) Raport de munca (contract) medic/institutie
medicala.

Codul civilal Republicii Moldova nr.1107din 06.06.2002, laart. 19, stabileste cd persoa-
na al carei drept sau interes legitim este incdlcat poate cere, in conformitate cu legea,
repararea integrald a prejudiciului patrimonial sau nepatrimonial care i-a fost cauzat
n acest sens. Sdnatatea se incadreaza in categoria prejudiciilor nepatrimoniale (da-
une morale), la care se refera suferintele fizice si morale, precum si deteriorarea cali-
titii vietii. In cazul daunelor aduse sanatitii, prejudiciul moral include, de asemenea,
pierderea sau reducerea capacitdtilor organismului uman (daune biologice). Pierde-
rea unei oportunitdti este compensata numai daca este vorba de disparitia actuala
si definitiva a oportunitatii considerate favorabile. Valoarea acestui prejudiciu cores-
punde oportunitdtii pierdute si nu poate fi egala cu beneficiul pe care il putea oferi
oportunitatea nerealizatd. Despdgubirea implica readucerea persoanei prejudiciate
la pozitia n care s-ar fiaflat dacd nu ar fi fost prejudiciata. Toate dispozitiile aplicabile
contractelor prin care o parte (prestatorul de servicii medicale) se obligd sd presteze
servicii medicale celeilalte pdrti (pacientul) sunt stipulate in sectiunea 6-a, Capitolul
Xl, a Codului civil al Republicii Moldova nr. 1107 din 06.06.2002.

Raspunderea penald pentru infractiunile contra vietii si sandtatii persoanei legate de
prestarea serviciilor medicale este prevazuta de Codul penal al Republicii Moldova nr.
985-XV din 18.04.2002 in urmatoarele articole:

a) Articolul148. Lipsirea de viatd la dorinta persoanei (eutanasia);
b) Articolul159. Provocarea ilegald a avortului;
¢) Articolul160. Efectuarea ilegald a sterilizarii chirurgicale.

d) Articolulé1. Efectuarea fecundarii artificiale sau a implantarii embrionului fara
consimtdmintul pacientei;

e) Articolul162. Neacordarea de ajutor unui bolnav;
f) Articolul163. Lasarea in primejdie;
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g) Articolul166'. Tortura, tratamentul inuman sau degradant;
i) Articolul169. Internarea ilegald intr-o institutie psihiatricd;
j) Articolul 212. Contaminarea cu virusul HIV.

29. Raspundere penald este prevazuta in art. 213 al Codului penal al Republicii Moldovanr.
985-XV din 18.04.2002. si pentru incdlcarea din neglijenta a regulilor sau metodelor
de acordare a asistentei medicale de cdtre un medic sau un alt lucrdtor medical, acti-
uni din care au rezultat:

a) vdtdmarea grava a integritatii corporale sau a sanatatii;
b) decesul pacientului.

30. Infractiunea din neglijentd se pedepseste cu inchisoare de pina la 3 ani cu (sau fard)
privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumitd activitate
peuntermendelazlasani.

ASIGURAREA IMPOTRIVA ERORILOR MEDICALE Sl
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EXPERIENTA EU ROPEANA A MODELULUI
»FARA DOVADA VINEI”

31. Autoritatea daneza pentru siguranta pacientilor este singura institutie din tara auto-
rizatd sd acorde asistentd pacientilor care doresc sd depuna o plangere pentru servicii
de asistentd medicala de calitate inferioard primite in orice unitate de asistentd medi-
cala (publicd sau privata) din tara.

Furnizorii de servicii de sdnatate, indiferent de subordonarea si de contextul financiar
(public sau privat), nu sunt obligati sd isi asigure activitatile. Ei pot face acest lucruin
mod voluntar, in special cei care lucreaza in mediul privat. Asociatia danezd de com-
pensare a pacientilor primeste si analizeaza plangerile pacientilor, ia decizii si stabi-
leste cuantumul despdgubirilor. Pentru examinarea plangerii se apeleaza la experti
medicali cu experienta. In cazul in care plangerea este respinsi ca fiind nefondati sau
neconforma cu asteptdrile pacientului, decizia poate fi atacatd in termen de trei luni
la Comisia de apel pentru daunele suferite de pacienti. intregul proces dureaza, in me-
die, aproximativ 7 luni.

In cazulin care plangerea unui pacient este respinsi ca fiind nefondati de citre Comi-
sia de apel privind prejudiciile suferite de acesta sau dacd decizia respectiva nu cores-
punde asteptarilor pacientului, se poate face apel la Curtea Districtuald, a carei decizie
este definitiva si nu poate fi supusa niciunei cdi de atac.

Pacientul poate solicita despagubiri in termen de cinci ani de la data la care a luat cu-
nostintd de prejudiciu, dar nu mai tarziu de 10 ani de la data la care s-a produs preju-
diciul.

Pentru a primi despagubiri, este necesar s se dovedeasca legatura dintre serviciul
medical si prejudiciul cauzat pacientului, demonstrare ce trebuie sa fie ficutd de catre
pacient sau de o persoand autorizata de acesta.

Fiecare unitate spitaliceasca are un consilier (avocat) care ajutd pacientul sa redacteze
o cerere de reclamatie.

Despagubirile se platesc daca acestea sunt de peste 10 ooo DKK (aproximativ 130
EUR) in cazul tratamentului medical si de peste 1 0oo DKK (aproximativ 13 EUR) in
cazul tratamentului stomatologic.

La stabilirea despagubirii, pacientului i se ramburseaza atat daunele materiale, cat si
cele morale.

in anul 2003 Asociatia de Asigurare a Pacientilor a primit 3.789 de cereri, dintre care
3.704 au fost acceptate ca fiind depuse in mod corespunzaitor, iar dintre acestea din
urmd, 42,6% au fost solutionate prin plata de compensatii pentru prejudiciile cauzate
pacientilor de serviciile medicale. Per total, in 2003 Asociatia de Asigurare a Pacienti-
lor a pldtit 272,9 milioane de dolari in compensatii pentru pacienti, ceea ce reprezintd
3 lasutd din totalul cheltuielilor anuale ale spitalelor din tara.

Numadrul de plangeri ale pacientilor a crescut intre 2009 si 2014: de la 6,2 (in 2009) la
8,9 cazuri (in 2014) la100.000 de vizite la unitatile sanitare. In ultima vreme, numéarul
anual de plangeri a fost unul stabil - de cca 5.000 (populatia daneza de 5,7 milioane
de locuitori), dintre care aproximativ 40% sunt satisfacute prin compensare.

32. Incepand cu1997, Suedia a introdus o asigurare obligatorie a pacientilor, in cadrul ci-
reia pacientii primesc despdgubiri obligatorii pentru daunele fizice sau psihologice.
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Furnizorii de servicii medicale trebuie sa Tncheie o asigurare. Medicii de familie platesc
o taxa fixa de asigurare. Medicii si dentistii privati platescsi ei o taxa fixd de asigurare.
Alti furnizori de servicii medicale se pot asigura in mod voluntar de riscurile legate de
practica lor. In Suedia exist3 dous mari companii de asiguriri in acest scop.

intregul sistem este finantat prin intermediul Consiliilor Regionale si este gestionat
de Asigurarea de Compensare a Pacientilor. Impozitele sunt colectate la nivel central
prin retragerea unei parti din impozitul pe venit, care este transferatd automat catre
Compania de Asigurare pentru Compensarea Pacientilor in functie de populatia regi-
unii.

In1997 plitile compensatorii au fost in medie de 2,38 dolari pe an pentru fiecare rezi-
dentsuedez, reprezentand 0,16% din totalul cheltuielilor anuale de sdndtate ale tarii.

In ultimul deceniu, numarul de plangeri in Suedia a fost unul constant, de cca10 0oo
pe an (Suediaare 9 milioane de locuitori), din care, in medie, 45% sunt satisfacute prin
compensatii. Despagubirea forfetard medie este de 20.000 SEK (aproximativ 1760
EUR). Pacientul este despagubit pentru daune materiale si morale: compensatii pen-
tru pierderea de venit, costuri suplimentare de tratament, durere si suferintd, incapa-
citate temporara de munca/dizabilitate.

ASIGURAREA IMPOTRIVA ERORILOR MEDICALE S|

99,9% din procesele intentate de pacienti in tard sunt solutionate pe cale amiabila.
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Pacientul poate solicita despagubiri in termen de trei ani de la data la care a luat cu-
nostinta de posibilele prejudicii, dar nu mai tarziu de 10 ani de la producerea acestor
posibile prejudicii.

Plangerileinvederea obtinerii de despdgubiri sunt redactate de cdtre pacientsaude o
persoand imputernicitd de acesta, cu sau fdrd asistenta medicului care |-a tratat sau a
unui avocat desemnat de institutia de asistentd medicala. O plangere in scris primitd
este examinatd de catre Societatea de Asigurdri Mutuale a Consiliului Regional. Spe-
cialisti medicali cu experienti sunt angajati pentru a examina reclamatia. in cazul in
care reclamatia este respinsd ca fiind nefondata, pacientul are dreptul de a face apel
la Comisia pentru reclamatii ale pacientilor. in cazul a 70% dintre reclamatii intregul
proces dureaza in medie 8 luni.

In cazul in care Comitetul de arbitraj pentru reclamatii respinge plangerea pacientului
ca fiind nefondata, acesta are dreptul de a face apel la Curtea de Apel din Suedia, a
cdrei decizie este definitiva si nu poate fi supusa niciunei cdi de atac.

Cuantumul despagubirilor este similar cu cel din cazurile prevdzute de legea privind
raspunderea civila delictuald, cu exceptia cuantumului platii lunare, care este de 250
deeuro, sia cuantumului maxim al platii, care nu poate depasi1 milion de euro. Cuan-
tumul despdgubirii este stabilit de legile generale care reglementeaza sectorul asigu-
rarilor.

In cazul unei dizabilititi produse prin vitimarea sandtitii pacientului in timp ce pri-
mea servicii medicale, acesta va fi despagubit in conformitate cu tabelele orientative
pregatite.

Principiile de baza ale sistemului stabilit, institutiile responsabile si de reglementare
nus-au modificat din 1997 pana in 2020. Singurul lucru care s-a schimbat este numa-
rul de plangeri ale pacientilor, care a crescut in mod evident cu fiecare an, precum si
valoarea si frecventa platilor compensatorii. Cu toate acestea, nu a fost afectat siste-
mul de impozitare si finantarea sistemului de sdndtate, Tn schimb evolutiile au avut
un impact pozitiv asupra satisfactiei medicilor si pacientilor cu privire la sistemul de




33.

sandtate, a crescut increderea in acesta si s-au imbunatatit relatiile dintre medici si
pacienti.

incepand cu 01.01.2020, in sistemul lituanian de sinitate a fost introdus un model
de despdgubire ,fara dovada vinei”. Esenta acestui model este urmatoarea: in primul
rand, statul infiinteaza un fond financiar pentru plata despagubirilor speciale (denu-
mit in continuare Fondul LT), la care toate institutiile medicale platesc o contributie
anuald cu un procent stabilit. In al doilea rand, in cadrul Ministerului Sinatitii se in-
fiinteaza o comisie speciald (denumitd in continuare ,Comisia LT”), responsabila de
acordarea acestor compensatii. Comisia pentru LT este prezidatd de un reprezentant
al Ministerului Sanatdtii, dar toti ceilalti membri ai Comisiei pentru LT sunt reprezen-
tanti ai medicilor si ai asociatiilor de pacienti. Pentru a-si asigura activitatea, Comisia
LT invita medici specialisti sd evalueze cererile pacientilor (evaluarea experta a do-
cumentelor medicale). In al treilea rind, pacientul se poate adresa oricind instantei
pentru a obtine despagubiri. Pand la 01.01.2024, instantele au recunoscut toate de-
ciziile Comisiei LT ca fiind corecte, deoarece, in mai multe cazuri, pacientii au facut
recurs in instantd dupd deciziile Comisiei LT.

Rezultatele activitdtii Comisiei LT in perioada 01.01.2020. - 01.01.2022. au fost ur-
matoarele: Tn conformitate cu actele juridice Tn vigoare la 01.01.2020, Comisia LT
a adoptat 14 decizii privind plata despdgubirilor cdtre pacienti pentru daune ma-
teriale —in suma de 83.440 EUR si de 139.700 EUR — pentru daune morale. Situatia
financiard a Fondului-LT la 01.01.2022 era de peste 7,6 milioane EUR in cont.

Sumele totale de contributii anuale ale institutiilor medicale la Fondul LT se prezin-
td precum urmeaza: 5 cele mai mariinstitutii medicale din tard contribuie cu aproxi-
mativ 1,1 milioane de euro, 7 institutii medicale regionale contribuie cu aproximativ
0,5 milioane de euro, 62 de institutii medicale raionale contribuie cu1,2 milioane de
euro, 331 de alte institutii medicale contribuie cu aproximativ 1 milion de euro, iar
toate celelalte 3149 de institutii medicale contribuie cu aproximativ 0,5 milioane de
euro.



5

EXPERIENTA STATELOR BALTICE CARE NU APLICA MODE-
LUL ,FARA DOVADA VINEI”

34. Dreptul la sdnatate al populatiei estoniene este stipulatin articolul 25 din Constitutia
Estoniei, ale cdrui dispozitii sunt corelate cu articolele 25 si 28 din Declaratia Univer-
sald a Drepturilor Omului a ONU, cu articolul 12 din Conventia internationald a ONU
privind drepturile economice, sociale si culturale si cu articolele 11 si13 din Carta soci-
ala europeana.

In Estonia drepturile si obligatiile unui rezident in materie medicald au devenit lega-
le abia in 2002, cdnd a intrat in vigoare o lege Tn acest sens. Articolele de suport ale
actului juridic Tn aceasta privintd sunt articolele 130 si 1043-1067. Din 1996 pana in
2020, In societate siTn Parlament s-au purtat discutii despre proiectele de lege privind
drepturile pacientilor, insd, din diverse motive, adoptarea legii a fost amanatd in mod
repetat.

ASIGURAREA IMPOTRIVA ERORILOR MEDICALE S|

In anul 2018 a fost pregitit un pachet de legi care prevedea introducerea in Estonia a
unui model de ,daune fdrd vind”, bazat pe experienta tdrilor scandinave. Din pdcate,
acest lucru nu a fost posibil.

In prezent, in Estonia existd un cadru juridic general, conform ciruia un pacient are
dreptul de a se plange de calitatea slaba a serviciilor medicale sau de a invoca daune-
le rezultate pentru sdndtatea sa si, respectiv, de a primi despagubiri pentru acestea.
Medicii si institutiile medicale Tncearca sd isi asigure activitatile, dar nu exista niste
criterii clare pentru evaluarea calitdtii serviciilor medicale, a domeniului de aplicare si
a cuantumului daunelor.
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Pentru a obtine despdgubiri pentru prejudiciul suferit in timpul acordarii unui servi-
ciu medical, pacientul se poate adresa unitdtii medicale care a furnizat serviciul sau
direct instantei - fie singur, fie prin intermediul unui avocat angajat.

Comisia de experti pentru calitatea asistentei medicale (denumitd in continuare ,Co-
misia”) a fost infiintatd in cadrul Ministerului estonian al Afacerilor Sociale (nu exista
un ministeral sanatatii separat) pentrua examina plangerile pacientilor. Competenta
Comisiei include examinarea incdlcarilor grave ale calitdtii serviciilor de asistentd me-
dicali, dar concluziile sale nu sunt obligatorii din punct de vedere juridic. in cazul in
care Comisia constatad incdlcari grave si prejudicii aduse sandtatii pacientului, acesta
din urmd are dreptul sd se adreseze in instantd pentru a obtine despagubiri. In plus,
Consiliul de sdnatate poate lua in calcul restrictionarea sau suspendarea activitdtii
unui medic.

Sindicatul medicilor din Estonia si-a asigurat membrii sdi impotriva raspunderii pro-
fesionale Tn cadrul companiei de asigurari private If P&C Insurance. Aproximativ ju-
matate dintre medicii din tard sunt membri ai asociatiei.

Pentrua obtine despagubiri pentru prejudiciile aduse sandtatii sale, pacientul se poa-
teadresainstitutiilorcompetentein termen de10 anide la data producerii prejudiciu-
[ui. Pentru a obtine despagubiri, este necesar sd se dovedeascd dependenta directd a
prejudiciului cauzat de asistenta medicald neconforma.

Conform practicii judiciare din Estonia, un proces in trei etape dureaza in medie 15
luni, iar costul avocatilor este de 9.000 de euro. in schimb valoarea despagubirilor
pentru neglijentd medicala variazd intre 640 si12.800 de euro si intre 6.500 $i 30.000
de euro, daca pacientul a decedat.
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in perioada 2004-2012 Comisia de experti privind calitatea asistentei medicale a pri-
mit 828 de plangeri, iar in perioada 2013-2017, 700 de asemenea demersuri. In 2019,
conform datelor, nevoile nesatisfacute ale pacientilor din Estonia au fost cele mai mari
(15,5%) in comparatie cu alte tari din UE (media 2,2%).

Legile, statutele si regulamentele care vegheaza drepturile pacientilor din Estonia
recunosc dreptul pacientului de a se plange de calitatea serviciilor medicale si de a
solicita despagubiri pentru daunele cauzate sanatatii in timpul furnizarii serviciilor
medicale sau ca urmare a tergiversarii serviciilor medicale. Din pacate, lipsa regle-
mentdrilor si a recomandarilor nu permite un tratament obiectiv, transparent si echi-
tabil al faptelor legate de calitatea serviciilor medicale, de erorile medicilor in stabi-
lirea prejudiciului si a valorii acestuia, de cuantumul despagubirilor si de metoda de
calcul. Prin urmare, instantele sunt I3sate sd decidd aceastd dilema la discretia lor.

Dreptul la sdnatate al rezidentilor este stipulat in articolul 111 din Constitutia letond,
iar dispozitiile acestuia sunt conforme cu articolele 25 si 28 din Declaratia Universald a
Drepturilor Omului a ONU, cu articolul 12 din Conventia internationald a ONU privind
drepturile economice, sociale si culturale, cu articolele 11 si 13 din Carta sociald euro-
peana.

In Letonia un pacient se poate adresa instantei de judecata in persoand sau prin inter-
mediul unui avocat angajat pentru a primi despdgubiri pentru daunele aduse sana-
tdtii sale in timpul ingrijirilor medicale. Toate cheltuielile legate de acest proces sunt
platite de pacient. Pacientul se poate adresa institutiilor relevante in termen de10 ani
de la data vatamadrii pentru a primi despagubiri pentru prejudiciul cauzat sanatatii
sale.

Pana in anul 2000 orice rezident leton putea sd se adreseze unei institutii de stat -
Inspectoratul de control al calitdtii (abrevierea - MADEKKI in letond) - pentru daune
aduse sandtatii si sd ceard despagubiri, iar acestea din urma, daca plangerea era jus-
tificata, trebuiau sa fie platite de catre medic (pana la 150 lats - aproximativ 220 de
euro). In anul 2000 Inspectoratul pentru controlul calititii a primit 256 de plangeri,
dintre care 25 au fost legate de tratamente ce au dus la decesul pacientilor. Pacientii
puteau face apel direct la tribunal, dar procesul era lung si costisitor. Astfel, in anul
2000, instanta a acordat rudelor pacientului 45 983 lats (aproximativ 67 595 euro)
drept despagubire pentru decesul pacientului.

Totin anul 2000 principiile de acordare a despagubirii pentru prejudiciile cauzate sa-
ndtdtii pacientului au fost modificate. Astfel s-a stabilit prin articolul 2347 din Codul
civil al Republicii Letonia ca cheltuielile pentru medicamente, pierderea sau reduce-
rea veniturilor, prejudiciile morale puteau fi compensate prin hotarare judecitoreas-
cd. Din pacate, domeniul de aplicare si perioada de despdgubire, precum si recoman-
ddrile (limitele inferioare si superioare ale despdgubirii) nu au fost definite.

Onouad lege privind drepturile pacientilora fostadoptatd in Letonia la 01.03.2010. Dis-
pozitiile acesteia au limitat posibilitatile pacientilor de a se adresa in prima instanta
si cdtre instanta de casare in legaturd cu furnizarea de servicii medicale care nu cores-
pund standardelor intr-o institutie medicald publica sau privata.

Pentru a pune in aplicare Directiva 2011/24/UE, |a 25.10.2013 In Letonia a fost infiintat
Fondul de risc medical, care este finantat din bugetul national al tarii si gestionat de
directorii celor mai mari spitale din tard.
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Competenta Inspectoratului Sanitar include:

a) sdorganizeze o examinare medicald a cazului si sa adopte o norma juridica.

b) determinarea procentului de despagubire pentru a acoper prejudiciul material si
moral suferit de pacient.

C) pregdtirea unui raport pentru pacient si pentru Serviciul National de Sdnatate.

Serviciul National de Sdnatate, care administreaza resursele financiare ale Fondului
de risc medical, este competent sa decidd acordarea de despagubiri pentru daunele
aduse sandtatii unui pacient pe baza avizului prezentat de Inspectoratul Sanitar. De-
cizia Serviciului National de Sdnatate poate fiatacatd la Tribunalul Administrativ, insad
avizul Inspectoratului Sanitar nu poate fiatacat la nicio instanta.

>

in cele 18 luni de la infiintarea Fondului de risc medical, Inspectoratul Sanitar a primit
108 plangeri din partea pacientilor care solicitau plata unor despagubiri. 8 dintre ca-
zurile finalizate au fost despagubite, iar 24 au fost respinse.

ASIGURAREA IMPOTRIVA ERORILOR MEDICALE S|

Articolul 16, alineatul (2) din Legea privind drepturile pacientilor prevede o despagu-
bire maxima pentru daunele aduse sanatatii sau vietii pacientului de142 290 de euro
si de 28 460 de euro - pentru tratamentul de sustinere a pacientului. Despagubirea
medie acordatd unui pacient pe o perioada de cinci ani a fost de 22.000 de euro.
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Exista incd multe deficiente Tn activitatile ce revin Fondului de risc medical si aces-
tea trebuie redresate. in primul rand: Fondul de risc medical nu acordi despagubiri
pentru daunele suferite de un pacient din cauza dispozitivelor medicale sau a medi-
camentelor. Prin urmare, un pacient care a suferit daune din cauza acestora si doreste
s3 primeasci despagubiri trebuie si se adreseze el insusi instantei. In al doilea rand,
atunci cand se adreseaza Inspectoratului Sanitar pentru despagubiri, pacientul tre-
buie sa completeze un formular special prin care trebuie sa dovedeasca locul si ca-
uza prejudiciului. Daca acest lucru nu este facut in mod corespunzator, pacientului
i se acordd incd o lund pentru a completa plangerea initiata. Experienta arata ca, de
obicei, pacientii nusuntin masurd sa isi fundamenteze in mod corespunzator cererea
de despagubire fard ajutorul unui medic sau al unui avocat.

Pe parcursul intregii perioade studiate drepturile pacientilor din Letonia au fost prote-
jate si obligativ monitorizate de catre Ombudsmanul din Letonia si de biroul condus
de acesta. Actuala institutie a Ombudsmanului leton examineaza procesele sistemice
de asistenta medicala si face recomandari pentru imbundtitirea acestora. Pacientii
potdepune sidepun plangeri cu privire la diverse deficiente ale sistemului de asisten-
ta medicald, posibile incalcdri ale drepturilor acestora, pentru a obtine despdgubiri
pentru daunele aduse sdanatdtii lor, dar Ombudsmanul din Letonia doar inregistreaza
acesteincalcari, el nuse adreseaza instantelor dejudecatd si nu despdgubeste pacien-
tii pentru daune. in 2014 si 2022, Ombudsmanul din Letonia a fost contactat de 23 si,
respectiv, 123 de ori in legdtura cu incdlcari ale drepturilor pacientilor.

Intre 2010 si 2012, in Letonia a fost pus in aplicare un proiect pilot pentru a asigura
drepturile pacientilor, ajutandu-i pe acestia sd pregateasca cereri in instantd pentru a
obtine despagubiri pentru daunele aduse sanatatii lor. Primii pasi ai acestui «Ombu-
dsman al pacientilor» au fost dificili, dar pana la sfarsitul proiectului toata lumea din
tara s-a convins de eficienta si necesitatea acestuia. Din nefericire, autoritatile letone
nuauaprobat continuareaimplementdrii proiectului, iar initiativa in curs de afirmare
s-a blocat.




36. Legea privind drepturile pacientilor si despagubirea pentru daunele aduse sanatatii a
intrat Tn vigoare in Lituania Tn 1997, dar, din pacate, aceasta nu a fost practic aplicata
pana in 2005. Motivul rezida din conceptul ideologic al legii: in primul rand, aceasta
stipuleaza ca lucratorii medicali nu pot face greseliin activitatea lor, iar daca le admit,
trebuie si fie pedepsiti pentruaceasta. In1997 i inci cativa ani ce au urmatacest lucru
a fost imposibil de realizat, deoarece sistemul medical se confrunta in permanentd
cu lipsa echipamentelor medicale, a medicamentelor si a resurselor financiare. in al
doilea rand, in conformitate cu aceastd noud lege, institutiile medicale erau obligate
safsiasigure riscurile, iar companiile de asigurdri private, avand in vedere starea insti-
tutiilor medicale, au stabilit preturi ridicate pentru primele de asigurare. In al treilea
rand, Tn 1997 a fost initiatd o reforma esentiald a sistemului de sdnatate prin intro-
ducerea noului sistem de asigurare obligatorie de sandtate. Din acel moment, pozitia
juridica si financiard a institutiilor medicale s-a schimbat complet, policlinicile fiind
separate de spitalele din raioane. S-au reconfigurat de fapt perspectivele si domeniul
de activitate a zeci de institutii (au fost infiintate 70 de spitale de asistenta medicald
si de sprijin). Principiile de functionare a spitalelor s-au regandit, deoarece finantarea
acum se corela nu cu numarul de paturi si de medicii angajati, ci cu numarul de paci-
enti care veneau pentru tratament si cu spectrul serviciilor medicale furnizate (func-
tie de nosologii). Aceasta reforma a continuat pe tot parcursul anului 1997 si abia la
inceputul anului 1998 a devenit clar care institutie medicala si ce servicii medicale va
furniza aceasta rezidentilor, acest lucru fiind stabilit prin contractele incheiate cu Fon-
dul de Asigurari de Sandtate. Pentrua economisi resursele financiare ale institutiei lor,
sefiiinstitutiilor medicale nuaurespectat prevederile legii, iar toata responsabilitatea
pentru eventualele prejudicii aduse pacientilor a fost [asatd pe umerii medicilor. De
fapt s-a creat o atmosfera de autoconsolare, minciuna si evitare a responsabilitatii.
Medicii au fot pusi in situatia sa-si ascunda greselile si deficientele ce tin de stiinta si
practica medicald, in timp ce administratia institutiilor medicale ascundea carenta de
medicamente, echipamentele medicale defecte sau lipsi. intre timp, pacientii au ri-
masin pozitia de parte slabd, fiind acum incapabili sd dovedeascd nu doar faptul ca au
fost prejudiciati, ceea ce necesita o bazd legala esentiald pentru despagubiri, cisi s se
confrunte cu cazuri de disparitie a documentelor medicale si de falsificare a acestora.

In toatd aceastd perioadi petitiile pacientilor au fost primite si tratate la nivel national
de cdtre o agentie guvernamentala - Inspectoratul de Audit Medical. Aceasta, insd, nu
a constatat niciun caz de prejudiciu pentru sdnatate, astfel ca pacientul era nevoit sa
se adreseze instantei pentru despagubiri. In Lituania procesele privind aceste litigii
durau in medie trei ani. In 2004 Campania UAB RAIT a efectuat un sondaj reprezen-
tativ Tn randul populatiei si a constatat, cd 25% dintre pacienti ar fi putut invoca pre-
judicii de sandtate suportate in institutiile medicale, dar numai 7,3% dintre acestia
s-au adresat institutiilor responsabile pentru despagubiri. Intre 2002 si 2005 Inspec-
toratul de Audit Medical a receptionat in medie nu mai mult de 100 de plangeri pe
an. In Lituania, conform Legii privind drepturile pacientilor si compensarea daunelor
aduse sdndtdtii, un pacientar trebui sd se adreseze maiintdi administratiei institutiei
medicale denuntand serviciul medical de calitate inferioard ce i s-a acordat si apoi sd
ceard posibila compensare pentru prejudiciul ce i-a fost cauzat. Nu se cunoaste numa-
rul unor de astfel de demersuri facute in Lituaniain perioada 1997-2004, si cuatat mai
mult nu se cunoaste valoarea despagubirilor si frecventa pldtilor efectiv achitate pa-
cientilor de catre institutiile medicale. La intalnirile din cadrul Ministerului Sanatatii,
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presedintele Asociatiei Managerilor Medicali de la acea vreme a raspuns fara echivoc
la aceastd intrebare: «Nu veti sti niciodatd».

De mentionat faptul cd in perioada 1996-2004 pe piata lituaniand a existat un mono-
pol asupra asigurarilor de risc medical, astfel incat primele de asigurare adesea nu se
conformau cu capacitatile financiare ale institutiilor medicale. Pand la 24.07.2004, in
Lituania eran vigoare, din punct de vedere legal, suma maxima de despagubire pen-
tru daunele cauzate sandtatii pacientului egala cu 500 de salarii minime lunare. Este
firesc cd au fost cerute sumele maxime, mai mult - in 2003 un cetdtean a cerut des-
pagubiri de 1,43 milioane de litas (410.000 de euro) de la un spital din orasul Kaunas
pentru durere, suferinta psihica si daune morale. O altd persoana a cerut 392.000 de
litas (112.000 de euro) ca despagubiri pentru daune materiale si 5,7 milioane de litas
(1,6 milioane de euro) ca despdgubiri pentrudaune morale de lainchisoarea Alytus. n
anul 2006, sefii institutiilor medicale lituaniene si-au exprimat neincrederea fatd de
eficienta functionala a sistemului de asigurare obligatorie de risc pentru institutiile
medicale.

ASIGURAREA IMPOTRIVA ERORILOR MEDICALE S|

Incepéand cu 01.01.2005, in Lituania a intrat in vigoare o noud versiune a Legii privind
drepturile pacientilor si despdgubirile pentru daunele aduse sanatdtii, care obligd
institutiile medicale sa Tsi asigure riscurile legate de activitdtile lor la o companie de
asigurdri privata, prevazand o suma de cel putin 50.000 de litas (14.285 EUR) pentru
fiecare eveniment asigurat. Legea a definit in mod clar conceptele de daune materia-
le si morale si de despagubire a acestora, precum si raspunderea institutiei medicale
si a personalului medical. Pentru a asigura finantarea acestui sistem, 16 milioane de
litas (4,57 milioane de euro) au fost alocate de la bugetul national Fondului de asigu-
rare obligatorie de sinitate. In plus, in 2005 a fost infiintatd o Comisie LT in cadrul
Ministerului Sanatatii, care a inceput sd examineze plangerile pacientilor cu privire la
despdgubirea pentru daunele cauzate sdndtatii lor pe baza siin mdsura unei institutii
precontencioase. In cursul anului 2005 au fost receptionate 49 de plangeri, in 2007 -
47,10 2009 - 70, 1N 2010 - 87, iar in 2011 - 95 de asemenea demersuri. intre 2005 si 2010
instantele au judecat 159 de cauze civile privind posibile incalcdri ale drepturilor pa-
cientilor sau servicii medicale de calitate inferioard, solicitind dupa caz despagubiri
pentru daune. Decizii pozitive n favoarea pacientilor au fost luate in ceva mai putin
de 50% de cazuri.
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Se astepta ca noul model sd garanteze o mai buna realizare a drepturilor pacientilor,
transparenta activitdtilor medicilor si a intregului sistem de sdndtate, precum si Tm-
bunatdtirea conditiilor pentru cresterea calitatii serviciilor medicale. Din pacate, chiar
si dupa doi ani, situatia din sistemul de sandtate nu s-a schimbat prea multin aceastd
privintd. In 2006, o inspectie a punerii in aplicare a Legii privind drepturile pacientilor
si despdgubirile Tn domeniul sandtatii in tara a aratat ca doar 167 (26%) din 638 de
unitati medicale au pus-o in aplicare pe deplin si doar 141 (7%) din 1.878 de unitati
stomatologice.

Raportul procentual al numarului de plangeri ale pacientilor catre comisia LT in inter-
valul 2016 - 2021 care s-au confirmat sau nu a fost de 21/79 in 2016, Tn 2017 —de 12/89,
in 2018 —de 14/86,Tn 2019 —de 29/71,Tn 2020 - 18/82 siTn 2021—de 17/83.

incd in 2008 Uniunea medicilor lituanieni a initiat si prezentat Parlamentului Re-
publicii Lituania un proiect de lege privind introducerea unui modul legal de platd a
compensatiilor pentru pacientii din sistemul de sandtate, fara a stabili daca furnizo-
rul de servicii medicale este vinovat. Din pdcate, nu a existat niciun raspuns pozitiv la
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aceastd initiativd. La acel moment, in 2012, Uniunea Medicilor din Lituania inregistra-
se deja prevederile conceptului de asigurare fara dovada vinei la Ministerul Sanatatii.
Ministerul Sandtatii a format prompt un grup de lucru, iar pand la 01.06.2012 prega-
tirile sub acest aspect au fost finalizate. Din pacate, insa, nu s-a ajuns la un consensin
Parlamentul Republicii Lituania nici pana la 2018.

Grupurile de lobby pana in ani 2020 au functionat eficient, pentru cd exista o bazd
materiald substantiald pentru aceasta: Tn 2017, companiile de asigurdri private din Li-
tuania au incheiat aproape 2.500 de contracte cu institutiile medicale, dar au existat
doar 35 de cazuri in care pacientii au fost despagubiti pentru daune, iar suma totald
a despdgubirilor a fost de 130.000 de euro. Si asta in conditia cand valoarea primelor
anuale platite catre companiile de asigurdri este de 1,3 milioane de euro.
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IMPACTUL ERORILOR MEDICALE SI AL EVENIMENTELOR
ADVERSE DIN SISTEMUL DE SANATATE SI ACTIUNILE IN-
TREPRINSE DE ORGANISMELE MONDIALE PENTRU A
ABORDA ACESTE PROBLEME

37. Dezvoltarea asigurdrilor de rdspundere civila profesionald pentru angajatii din dome-
niul medical rezultd din necesitatea de a garanta un nivel adecvat de protectiejuridicd
si sociald pentru cetdteni Tn caz de afectare a sdnatdtii acestora, precum si de a asigu-
ra protectia medicilor si a serviciilor medicale in activitdtile lor zilnice. Semnificatia
acestor procese a devenit evidentd pentru toatd lumea atunci cand, in anul 2000, in
Statele Unite au fost publicate datele unui studiu stiintific- ,To err is human: Creating
a safer health care” (A gresi este uman: crearea unei asistente medicale mai sigure).
Aceasta carte prezinta noi fapte bazate pe dovezi ale activitatii medicale din SUA:
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a) Erorile si evenimentele adverse Tn medicind si consecintele negative ale acestora
pentru pacients-au impus ca un fenomen de mare amploare, fiind, de altfel, si cea
mai frecventd cauza de deces al pacientilorin timp ce beneficiaza de servicii medi-
cale.

b) Erorile si evenimentele adverse in medicina sunt fenomene sistemice.
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¢) Principalul punct slab al sistemului de sdndtate este incapacitatea sistemului de
a identifica erorile si evenimentele adverse, precum si cauzele acestora, de a lua
madsuri preventive si de a invdta din ceea ce s-a constatat.

38.1n mai multe tari (SUA, Regatul Unit, Danemarca, Australia, Suedia, Noua Zeelandi,
Finlanda, Canada etc.) s-a stabilit si demonstrat cum cd prestarea de servicii medicale
pacientilor este o activitate periculoasa. Incidentele mortale in domeniul asistentei
medicale sunt de 2 ori mai frecvente decit pe sosele, de 20 de ori mai frecvente decat
la locul de muncd, de 1000 de ori mai frecvente decat in aviatia civila.

39. Reactia lumii a fost urmatoarea:

- In SUA a fost infiintatd Agentia pentru cercetare si calitate in domeniul sinatitii
(AHRQ).

- Organizatia Mondiald a Sanatdtii a adoptat Rezolutia WHA55.18. ,Calitatea asis-
tentei medicale: siguranta pacientilor”.

- Organizatia Mondiald a Sandtdtii a infiintat Alianta Mondiald pentru imbundtati-
rea sigurantei pacientilor in timpul furnizarii de servicii medicale.

- Consiliul Europei a adoptat declaratia de la Luxemburg - ,Siguranta pacientilor - sa
o facem”.

- Uniunea Europeand a aprobat Directiva 2011/24/UE privind siguranta pacientilor
,Siguranta pacientilor in cadrul asistentei medicale interbelice”.

- Organizatia Mondiald a Sanatatii a adoptat Rezolutia WHA72.6 ,Actiune globala
privind siguranta pacientilor”.

- Organizatia Mondiala a Sandtatii a aprobat ,Planul de actiuni globale pentru si-
guranta pacientilor 2021-2030 ,Pentru eliminarea vatamadrilor evitabile Tn domeniul
sanatatii’.

- Al V-lea Summit ministerial global privind siguranta pacientilor, 2023 (Montreux).




PREVEDERI PENTRU REGLEMENTAREA SISTEMULUI
SANATATII

40.Despdgubirea ,fard dovada vinei” va fi acordatd in conditiile stabilite prin lege si re-

41.

42.

43.

glementdrile conexe. Conceptul are in vedere relatiile sociale legate de compensarea
prejudiciilor aduse sandtdtii pacientilor fard a utiliza asistenta sistemului juridic si
fara a stabili vinovdtia unei persoane juridice sau fizice. Astfel, vor fi create conditii
pentru ca medicii sa nu-si ascunda greselile, s nu musamalizeze deficientele siste-
mului de sdndtate si ale stiintei medicale, sa discute deschis despre posibilele riscuri
cu pacientii sau cu rudele de incredere ale acestora atunci cind aleg diagnosticul si
tratamentul bolilor, sd nu trimitd pacientii la proceduri de diagnosticare si tratament
inutile si sd nu prescrie medicamente si consumabile medicale Tn exces pentru a se
asigura impotriva unor posibile erori medicale sau de teama de a fi trasi la raspunde-
re civild. In plus, a fost extins numarul pacientilor care pot beneficia de compensare
fara costuri suplimentare. in acest fel, obiectivele juridice si sociale ale Conceptului se
completeaza reciproc, deoarece ajuta pacientii sa obtind mai rapid si mai usor drep-
tate si despdgubiri pentru prejudiciile cauzate sandtatii lor dar si pentru a-si restabili
sandtatea afectata.

Legea ar trebui sd defineasca procedura de notificare a cererii de despagubire a unui
pacient, constituirea unei entitdti juridice care sa analizeze cererile de despdgubire,
motivele si functiile activitdtii acesteia, precum si procedura de luare a deciziilor, de
contestare a cererilor si de platd a despagubirilor, venind sa precizeze cd atat daunele
pecuniare, cat si cele nepecuniare sunt despagubite, dar daunele morale (durere, dis-
perare etc.) nusunt despagubite.

Administrarea procesului de compensare. Procesul de compensare va fi administrat
de cdtre o subdiviziune creatd in cadrul Institutiei Nationale pentru Drepturile Omu-
lui din Republica Moldova (oficiul Ombudsmanului din Moldova) - Consiliul/Agentia
pentru Siguranta Pacientilor (denumitd in continuare PaSaGe - Patient Safety Agen-
cy), care are statut juridic de institutie publicd si a carei activitate, drepturi si obligatii
vor fi definite prin acte juridice. Misiunea PaSaGe este de a conjuga serviciile medici-
lor, pacientilor si functionarilor publici, de a imbunatdti calitatea serviciilor medicale,
de a favoriza sdnatatea oamenilorsi de a eficientiza sistemul de sdndtate prin eforturi
comune. Viziunea PaSaCe este cea de aTmbunatdti siguranta pacientilor si de a cultiva
incredereain medicind. O decizie de despagubire bazata pe respectarea standardului
de rambursare (denumit in continuare ,Standardul”) va fi luata de o comisie de ex-
perti legatd de PaSaCe prin relatii de muncd. Componenta si regulamentul de proce-
durd al comisiei de experti vor fiaprobate de guvernul tarii. Trebuie subliniat faptul cd
PaSaGeartrebuisa fie o entitatejuridicaindependenta, care sa reprezinte in mod egal
atatinteresele medicilor, cat si ale pacientilor. Cererile de despagubire ale pacientilor
vor fi depuse si examinate in modul prevazut de lege. Cererea pacientului trebuie sd
fie examinatd in termen de cel mult trei luni, iar pacientul trebuie sa fie notificat in
scris cu privire la decizie.

Decizia privind rambursarea daunelor ar trebui sa fie luata in conformitate cu Stan-
dardul, ale cdrui principii vor fi definite prin lege si a cdrui descriere detaliata va fi
aprobatd de guvernul tarii. Standardul va include atat prejudiciile evitabile, cat si cele
inevitabile cauzate pacientilor, pe baza celor mai bune practici internationale. Tabe-
lele de compensare in cazuri specifice de prejudicii (denumite in continuare ,tabele”)
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vor fi aprobate Tn conformitate cu procedura stabilitd si puse la dispozitia publicului.
Tabelele vor lua in considerare varsta pacientului, tinand cont de numarul de ani de
muncd ramasi pand la varsta de pensionare (pand la18-30-45-60 sau mai mult), de pe-
rioada de incapacitate de munca (pana la 30-60-90-120-150-180 sau mai multe zile),
de perioada de tratament necesara (pand la 15-30-45-60 sau mai multe zile) si de cos-
turile materiale suportate sau de costurile materiale potentiale.

44.Limitari ale compensatiei. O cerere de despagubire pentru compensarea prejudiciului
cauzatsandtatii unui pacientin timpul furnizarii de servicii medicale trebuie s fie de-
pusd de catre pacient saude catre reprezentantul acestuiain termen de cel multunan
de la momentul in care pacientul a luat cunostintd de prejudiciul ce i s-a adus, dar nu
mai tarziude trei ani de la momentul in care a fost cauzat prejudiciul. Sumele minime
si maxime ale despagubirilor sunt stabilite prin lege.

>
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45. Fondul de compensare a prejudiciilor cauzate de sdnitate (denumit Tn continuare
,Fondul”). Fondul este infiintat ca un subfond al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind (denumitd in continuare - CNAM). CNAM gestioneaza si dispune de acest
Fond in conformitate cu procedura stabilitd de Guvern. Veniturile fondului constau
din contributii anuale de la institutiile medicale, care sunt transferate cdtre Fond in
conformitate cu procedura stabilita de Guvern. Procentul legal al contributiilor la Fond
din partea institutiilor de sdnatate depinde de tipul de servicii medicale furnizate de
aceasta: numai institutiile care presteaza servicii de ingrijire personald a sdnatatii de
nivel primar, institutiile de servicii de Tngrijire cronica spitaliceascd, serviciile de Tn-
grijire medicald la domiciliu si serviciile de ingrijire paliativa, si/sau numai servicii de
moase si/sau numai asistenta medicald si/sau numai asistentd dietetica si/sau numai
terapie ocupationald si/sau numai fizioterapie si/sau numai fizioterapie si/sau numai
masaj terapeutic si/sau numai optometrist platesc o contributie de 0,1 % din valoarea
fondurilor financiare obtinute de cdtre acestea in anul precedent, dar nu mai putin
de 2000 lei. Institutiile medicale care presteaza servicii medicale individuale, care nu
sunt mentionate supra, achitd 0,2 la suta din valoarea fondurilor financiare obtinute
decdtreacesteainanul precedent, darnu mai putin de 4000 de lei. Cheltuielile fondu-
lui constau Tn despagubiri acordate pacientilor pentru prejudiciile cauzate sanatatii
lor in baza deciziilor PaSaGe si in costurile administrative ale acestuia.
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46.Stabilirea prejudiciuluisia cuantumului despagubirii. Incazde decesal pacientuluise
pldteste o sumd forfetara - valoarea a 24 (12, 36, 48) de salarii medii lunare nationale
pentru anul precedent (12.000 lei x 24 = 288.000 lei). Pe langa confirmarea faptului
de despagubire, comisia de experti trebuie sa calculeze si cuantumul indemnizatiei,
care se stabileste pe baza unor tabele. in baza cuantumului compensatiei calculate de
comisia de experti (in continuare - Decizia), PaSaCe decide, in termen de 7zile, dacd va
plati sau nu compensatia si notifica in scris CNAM despre aceasta. CNAM transferd, in
termen de 7 zile, suma prevazuta in Decizie in contul bancar indicat de pacient sau de
reprezentantul acestuia.

47. Mecanismul de contestare a unei Decizii privind despagubirea pentru daunele aduse
sandtatii pacientului. Un pacient care nu este multumit de Decizia comisiei de experti
sau de avizul PaSaGe poate depune in instanti o cerere de despagubire. in cazul in
care pacientul a fost rambursat din Fond si ulterior il actioneaza in instantd, valoarea
despagubirii acordate in instanti se reduce cu valoarea despagubirii deja plitite. in
cazul in care pacientul se adreseazd instantei de judecatd pentru despdgubiri Tnain-
te de emiterea deciziei sau a hotararii PaSaCe, toate actiunile PaSaGe in legatura cu
plangerea pacientului vor inceta si nu vor fi reluate.
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REGI:EMENTARILE NORMATIVE NECESARE PENTRU PUNE-
REA IN APLICARE A CONCEPTULUI DE ASIGURARE IMPO-
TRIVA ERORILOR MEDICALE SI DESPAGUBIREA PACIENTI-
LOR IN REPUBLICA MOLDOVA

Proiect modificari legislative pentru reglementarea Despdgubirilor pentru preju-
diciile (pecuniare si nepecuniare) cauzate sanatatii pacientului (modificarile ar putea
fila Legea ocrotirii sandtdtii nr. 411 din 28.03.1995 si/sau Codul civilal RM nr.1107
din 06.06.2002).

Proiect modificari legislative pentru reglementarea Adresarea in instantd (modi-
ficdrile ar putea fila la Legea nr. 263 din 27.10.2005 privind drepturile si respon-
sabilitatile pacientului si/sau la Codul civil al RM nr. 1107 din 06.06.2002).
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Proiect modificdri legislative pentru reglementarea Formdrii componentei Comi-
siei pentru determinarea prejudiciilor aduse sdndtatii pacientilor si a Listei de experti,
elementele de bazd ale activititilor comisiei si ale expertilor (modificdrile ar putea fi
la Legea nr. 263 din 27.10.2005 privind drepturile si responsabilitdtile pacientu-
lui si/sau la Codul civil al RM nr.1107 din 06.06.2002).

Proiect modificarilegislative pentrureglementarea Fondului de despigubire a pre-
judiciilor aduse sandtdatii pacientului (modificarile ar putea fi la Codul civil al RM nr.
1107 din 06.06.2002 si sau la alta lege relevantd).

Proiect de act normativ privind Statutul Comisiei pentru determinarea prejudiciilor
aduse sandtdtii pacientilor.
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Proiect de act normativ privind Regulamentul cu privire la activitatea Comisiei pen-
tru determinarea prejudiciului adus sandtdtii pacientilor.

Proiect de act normativ privind Descrierea cerintelor fati de plangerea pacientuluisi
a documentelor prezentate odatd cu pldngerea.

Proiect de act normativ privind Pretentiile pacientului pentru despdgubirea prejudi-
ciilor (pecuniare si nepecuniare) cauzate sandtdtii acestuia.

Proiect de act normativ privind Pretentiile altei personae, care are dreptul la despd-
gubirea prejudiciilor (pecuniare si nepecuniare) cauzate sindtitii pacientului.

Proiect de act normativ privind Descrierea procedurii de despdgubire pentru prejudi-
ciile (pecuniare si nepecuniare) cauzate sindtdatii pacientului.

Proiect de act normativ privind Descrierea procedurii pentru prezentarea concluzii-
lor expertilor si specialistilor sin sistemul de sdndtate care nu sunt inclusiin lista exper-
tilor.

Proiect de act normativ privind Procedura de plati a prejudiciilor din Fond de despd-
gubire a prejudiciilor aduse sdnatatii pacientilor si de restituire a mijloacelor plitite din
Fond la Fond.




PROIECT MODIFICARI LEGISLATIVE PENTRU REGLE-
MENTAREA DESPAGUBIRILOR PENTRU PREJUDICI-
ILE (PECUNIARE SI NEPECUNIARE) CAUZATE SANA-
TATII PACIENTULUI

Articolul ...: Despagubiri pentru prejudiciile (pecuniare si nepecuniare) cauzate sa-
natatii unui pacient

Un pacient sau o altd persoana specificatd in lege (denumita in continuare “altd per-
soana care are dreptul la despagubiri”), pentru a primi despagubiri in termen de cel
mult3anideladatalacareaaflat despre producerea unui prejudiciu asupra sandtatii
pacientului, se adreseaza in modul prevazut in actulele normative "Descrierea cerinte-
lor fatd de plangerea pacientului si a documentelor prezentate odati cu plangerea” (denumitd
in continuare “Descriere”) si , Pretentiile pacientului pentru despdgubirea prejudiciilor (pecu-
niare si nepecuniare) cauzate sdandtdtii acestuia” (denumitd in continuare “Cerere”) Comisiei
pentru determinarea prejudiciilor aduse sanatatii pacientilor (in continuare — Comi-
sia) care actioneaza n conformitate cu legea. Comisia este un organism obligatoriu
in cadrul procedurilor premergatoare procesului privind chestiunile de despagubire
a prejudiciilor, cu exceptia cazurilor de depunere a unei cereri civile de despagubire
a prejudiciilor in cursul cercetarii premergatoare sau al procedurilor penale. Comisia
examineaza Cererile in mod gratuit.

Cererile pot fi depuse direct in scris sau la distantd (prin scrisoare recomandatd, prin
curier, prin trimitere prin e-mail, prin alte mijloace de comunicare electronica care
asigurd posibilitatea de a identifica persoana care depune cererea). Cererea trebuie
sa precizeze prejudiciul, valoarea prejudiciului solicitat si circumstantele (motive de
fapt) care justifici prejudiciul. in cazul in care cererea este depusi de citre reprezen-
tantul pacientului, la cerere se anexeaza un document care confirma reprezentarea,
iarin cazul in care cererea este depusa de citre o alta persoana care are dreptul la des-
pagubire - documentul (documentele) care confirma dreptul acesteia la despagubire.
Cererea este insotitd, de asemenea, de documente care sd confirme circumstantele
specificate in cerere, dacd pacientul le are (motivate de fapt). Cerintele detaliate pri-
vind cererea si documentele prezentate impreund cu cererea sunt stabilite de Guvern.

In cazul in care unele documentele, executate incorect, care ar trebui si fie prezenta-
te Tmpreund cu cererea sunt prezentate impreuna cu cererea si (sau) acestea si (sau)
cererea contin informatii incomplete si (sau) nefiabile, Comisia, in modul prevazut de
Descriere, in termen de cel mult 5 zile lucrdtoare de la data primirii cererii, informeaza
solicitantul cu privire la deficientele identificate siil informeazd cd cererea nuva filua-
td n considerare dacd deficientele nusunteliminate in termen de 30 de zilede ladata
depunerii cererii si ca, Tn acest caz, pacientul are dreptul de a depune o noud Cerere.
Comisia ia decizia de a refuza examinarea unei Cereri si returneazd cererea persoanei
care a depus-o, indicind motivele returnarii in urmdtoarele cazuri:

1) nusunt prezentate impreuna cu cererea toate documentele care trebuie sa Thso-
teascd cererea, executate incorect, si (sau) in acestea sunt indicate informatii in-
completessi (sau) informatii nesigure si (sau) cererea si persoana care depune cere-
rea in termenul stabilit;

2) Cererea nu este lizibil3;
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3) afostdepusaocerere de despagubire pentru un prejudiciu care nu a fost cauzat ca
urmare a serviciilor medicale individuale;

4) Cererea este depusa dupd termenul limitd specificat in lege.

Decizia Comisiei de a refuza sd ia in considerare cererea poate fi atacatd in instanta in
conformitate cu procedura stabilitd de legislatia privind cauzele administrative.

Comisia, Tn conformitate cu procedura stabilitd in Descriere, ia o decizie privind ram-
bursarea prejudiciului reclamat in termen de cel mult 3 luni de la data primirii cererii
adresate Comisiei. In cazul in care, din motive obiective (caz complex de investigare
a prejudiciului (decesul unui pacient, nu este clar in ce institutie medicala s-a produs
prejudiciul), concluzii suplimentare, examinari, alte documente necesare pentru lu-
area deciziei etc.) si decizia nu poate fi luatd in acest termen, Avocatul Poporului din
Republica Moldova, la cererea motivata a Comisiei, poate prelungi acest termen, dar
nu mai mult de 2 luni. In cazul in care ancheta preliminari sau cauza penali este pe
rol in instanta de judecatd din cauza prejudiciului cauzat in cerere, Comisia decide
sd suspende examinarea cererii pana la finalizarea anchetei preliminare sau pana la
pronuntarea deciziei instantei, iar decizia si acest termen nu se includ in termenul
de adoptare a deciziei Comisiei, astfel cum este specificat in prezenta parte. Decizia
Comisiei este transmisa pacientului sau altei persoane care are dreptul la despagu-
bire in modul Tn care a fost depusa cererea sau, in cazul in care cererea este depusa
direct, este trimisa prin scrisoare recomandata pacientului sau altei persoane care are
dreptulladespdgubire laadresaspecificatd in cerere si este, de asemenea, trimisa prin
posta institutiei de asistentd medicald personalizata care a furnizat servicii de Tngriji-
re a sandtatii personale sau a efectuat cercetarea biomedicald care a cauzat doar efec-
te temporare nedorite minore.

>
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Despagubirile se ramburseaza in cazul in care Comisia constatd ca sandtatea pacien-
tului a fost afectata in timpul furnizdrii de servicii de asistenta medicala individuald
sau de cercetare biomedicald care cauzeaza doar efecte adverse temporare minore si
cd acest lucru nu reprezinti un prejudiciu inevitabil pentru sinitate. In cazul in care
Comisia constata ca pacientul a contribuitin mod intentionat saudin neglijenta grava
la producerea prejudiciului, prejudiciul nu se despagubeste n conditiile si modalita-
tile specificate in Descriere sau se reduce cu 50% din valoarea prejudiciului care pate
fi despadgubit. Comisia decide cu privire la repararea prejudiciului fira a evalua culpa
institutiei de asistentd medicald personalizata si a personalului medical al aceasteia.
In decizia Comisiei se specifici valoarea despagubirii.

Comisia stabileste cuantumul prejuduciilor care pot fi despdgubite in conformitate cu
cuantumurile prejudiciilor ce pot fi despdgubite specificate in Descriere, determinate
in baza urmatoarelor criterii:

1) Despdgubiri pecuniare:

a) pentrupierderile directe (cheltuieli rezonabile, necesare si rezonabile suporta-
te pentruservicii medicale individiale, medicamentesi dispozitive medicale, cu
exceptia celor pldtite din Fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala,
din fonduri de la bugetul de stat sau bugetele locale, alte cheltuieli rezonabile,
necesare si rezonabile direct legate de prejudiciul cauzat (cheltuieli pentruin-
grijirea pacientului si/sau pentru restabilirea sandtatii si/sau alte cheltuieli);

b) la pierderile indirecte (venituri pierdute);
2) Despdgubiri nepecuniare (cu exceptia daunelor morale):




a) Incazul vitimarii sandtitii - in functie de natura si gravitatea leziunilor suferite
de pacient, de durata afectiunii sdnatatii si a incapacitatii temporare de munca,
de gradul de dizabilitate sau de capacitatea de muncd, de natura si gradul de
suferinta fizicd (inclusiv durerea), de natura tulburarilor psihice si comporta-
mentale care rezultd din vatimare si de gravitatea, natura si gradul de impact
al vatamadrii asupra vietii sociale a pacientului, de starea de sdndtate a pacien-
tului (inclusiv caracteristicile individuale si stilul de viatd), de natura vatamarii
si de gravitatea si gradul de impact al vatdmarii asupra vietii sociale a pacien-
tului (inclusiv caracteristicile individuale si stilul de viatd) pana la vatamarea
pacientului, de valoarea pagubelor materiale si alte circumstante importante.

b) in caz de deces - in functie de gradul si natura relatiei dintre cealaltd persoand
care are dreptul la despagubiri si pacient, de durata vietii comune, de faptul cd
exista un sprijin material, de natura si gravitatea tulburarilor psihice si compor-
tamentale rezultate in urma decesului pacientului, de impactul decesului paci-
entului asupra statutului social al persoanei care are dreptul la despagubiri, de
natura si durata vietii, de starea de sandtate a pacientului (inclusiv caracteristi-
cileindividuale sistilul de viata al pacientului) panain momentul decesului, de
valoarea pagubelor materiale si alte circumstante importante.

9. Despagubirea prejudiciilor se efectueaza din Fondul de despagubire a prejudiciilor
aduse sandtatii pacientului, create pe langa Fondurile asigurdrii obligatorii de asis-
tentd medicald, administrate de CNAM, care acumuleaza contributiile institutiilor de
asistenta medicald individuald pentru despagubirea prejudiciilor (denumit in conti-
nuare “Fondul”).

10. Intermen de 15 zile de la data deciziei Comisiei, CNAM pliteste din resursele Fondului
valoarea prejudiciului specificat in decizia Comisiei.
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PROIECT MODIFICARI LEGISLATIVE PENTRU REGLE-
MENTAREA ADRESARIIIN INSTANTA

Articolul ...: Aplicarea in instanta

Tn cazul in care pacientul si alte persoane care au dreptul la despagubiri pentru preju-
diciul (pecuniar si nepecuniar) cauzat sanatdtii pacientilor, in termen de 30 de zile de
la data la care au luat cunostinta sau ar fi trebuit sa ia cunostinta de decizia Comisiei,
nusuntde acord cu cuantumul despagubirii specificat in decizia Comisiei saun cazul
n care despdgubirea nu este stabilitd, acestea au dreptul de a se adresa unei instante
de drept comun, in modul prevazut de Codul de procedura civild, pentrua examina pe
fond problema despdgubirii pentru prejudiciul cauzat sanatatii pacientului (pecuniar
si nepecuniar). In cazurile specificate in acest alineat, paratul in cauzi este Consiliul/
Agentia pentru Siguranta Pacientilor.
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Consiliul/Agentia pentru Siguranta Pacientilor are dreptul de a obtine toate informa-
tiile necesare (inclusiv copii ale documentelor medicale ale pacientului si explicatii de
la institutiile de asistentd medicald individuald si de la medicii si asistentii medicali,
care contin toate informatiile despre pacient (inclusiv informatii despre prezenta pa-
cientului Tn institutia de asistenta medicald individuala, starea de sdnatate a pacien-
tului, diagnosticul, prognosticul si tratamentul bolii, precum si toate celelalte date cu
caracter personal despre pacient) necesare atunci cand reprezintd statul in instanta.
Consiliul/Agentia pentru Siguranta Pacientilor furnizeaza instantei informatiile spe-
cificate in prezenta sectiune. Toate informatiile despre pacient prezentate de Consi-
liul/Agentia pentru Siguranta Pacientilor, institutia de asistentd medicald individuald
si specialistii din sistemul sdnatdtii, utilizate Tn scopul reprezentdrii statului in instan-
ta de catre Consiliul/Agentia pentru Siguranta Pacientilor atunci cdnd se ia o decizie
privind despagubirea pentru prejudiciile (pecuniare si nepecuniare) cauzate sdnatatii
pacientului, sunt considerate confidentiale si pot fi divulgate altor persoane numai pe
bazatemeiurilorstabilite prinactelejuridice care reglementeaza procedura de tratare
aacestor informatii si procedura.
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in cazul in care cuantumul prejudiciului reparabil nu a fost stabilit printr-o decizie
a Comisiei, dar a fost stabilit printr-o hotdrare judecdtoreascd, sau daca cuantumul
prejudiciului reparabil specificat in hotdrarea judecdtoreascd depaseste cuantumul
prejudiciului reparabil specificatin decizia Comisiei, pacientul sau alta persoana care
are dreptul la despagubie obtine, in termen de 10 zile lucrdtoare de la data intrdrii in
vigoare a hotararii judecatoresti, rambursarea din resursele Fondului, in conformitate
cu procedura stabilitd in Regulamentul Fondului, a cuantumului prejudiciului specifi-
catin hotarareajudecatoreasca sau a cuantumului prejudiciului egal cu diferenta din-
tre cuantumurile specificate ale prejudiciului reparabil in conformitate cu hotararile
judecitoresti si ale Comisiei. In cazul in care valoarea prejudiciului reparabil specifica-
td in decizia instantei este mai micd decat valoarea prejudiciului reparabil specificatd
in decizia Comisiei, pacientul sau altd persoand care are dreptul la despagubire este
obligata, in termen de cel mult 10 zile lucratoare de la data intrdrii in vigoare a pre-
zenteidecizii, prin decizie a instantei, sa restituie Fondului suma despagubirii primite,
in modul prevazut de Descrierea procedurii de despdgubire pentru prejudiciiile (pe-
cuniare si nepecuniare) cauzate sandtdtii pacientului, intr-o suma egald cu diferenta
dintre sumele specificate in deciziile instantei si Comisiei.
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4. In cazul in care instanta de judecati satisface cererea civild a pacientului sau a altei
persoane care are dreptul la despagubiri pentru prejudiciul adus sdnatatii pacientului
(pecuniar si nepecuniar), introdusa in conformitate cu procedura stabilitd de Codul
de procedura penald, in termen de 10 zile lucratoare de la data intrdrii in vigoare a
hotdrarii judecdtoresti, in conformitate cu procedura stabilitd, Fondul este debitat cu
suma prejudiciului reparabil din fonduri bdnesti egald cu suma prejudiciului repara-
bil acordat prin hotdrarea judecatoreascd intratd in vigoare.

>
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PROIECT MODIFICARI LEGISLATIVE PENTRU REGLE-
MENTAREA FORMARII COMPONENTEI COMISIEI
PENTRU DETERMINAREA PREJUDICIILOR ADUSE
SANATATII PACIENTILOR SI A LISTEI DE EXPERT],
ELEMENTELE DE BAZA ALE ACTIVITATILOR COMISIEI
SI ALE EXPERTILOR

Articolul ...: Formarea componentei Comisiei pentru determinarea prejudiciilor
aduse sanatatii pacientilor si a Listei de experti, baza activitatilor Comisiei si ale
expertilor

>

Comisia este formata pentru o perioada de patru ani din 7 persoane cu o reputatie
ireprosabila:

ASIGURAREA IMPOTRIVA ERORILOR MEDICALE S|

1) dintre care cel putin 2 sunt profesionisti cu diploma universitard postuniversitarad
in nursing saun medicind sau o calificare echivalentd si cel putin trei ani de expe-
rientd in domeniul nursing sau al practicii medicale,

2) Cel putin1 profesionist cu o diploma universitara postuniversitard in stomatologie
sau o calificare echivalentd si cel putin trei ani de experienta in practica stomatolo-
gica,
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3) Cel putin 2 profesionisti cu diplomd universitara, studii superioare de drept postu-
niversitare intr-o specialitate sau calificare echivalentd si cel putin trei ani de expe-
rientd juridica.

Doi membri ai Comisiei sunt reprezentanti delegati ai organizatiilor neguvernamen-
tale care reprezinta drepturile pacientilor, si doi - reprezentanti delegati ai institutiilor
medicale. Presedintele Comisiei este numit de Avocatul Poporului din Republica Mol-
dova, iaradjunctul acestuia este ales in mod democratic de cdtre toti membrii Comisi-
ei la prima sedintd a acesteia. Membrii Comisiei trebuie sd indeplineascd criteriile de
reputatie ireprosabild prevdzute in Legea privind functia publicd a Republicii Moldo-
va. Procedura de constituire si de activitate a Comisiei se stabileste prin regulamentul
cu privire la Comisie, aprobat de Guvern. Componenta personalului Comisiei se apro-
ba de catre Avocatul Poporului din Republica Moldova.

Aceeasi persoand nu poate indeplini mai mult de doud mandate consecutive in calita-
te de membru al Comisiei.

. Oficiul Avocatului Poporului din Republica Moldova asigura conditiile tehnice de acti-
vitate a Comisiei, in baza resurselor financiare si materiale ale Consiliul/Agentia pen-
tru Siguranta Pacientilor.

. Atributiile unui membru al Comisiei inceteaza in momentul in care mandatul acestu-
ia expird, acesta nu mai poate indeplini atributiile de membru al Comisiei din cauza
bolii, a pierderii reputatiei ireprosabile, a decesului, a demisiei sau nu mai poate in-
deplini atributiile de membru al Comisiei din alte motive stabilite prin lege. in caz de
ncetare anticipatd a atributiilor unui membru al Comisiei, un alt membru al Comisiei
este numit pentru a ocupa postul vacant pentru perioada ramasa din mandatul Comi-
siei, in conformitate cu procedura stabilitd prin prezenta lege si prin Regulamentul de
activitate a Comisiei.

Remunerarea muncii membrilor Comisiei se efectueaza in conformitate cu procedura
stabilitd de actele normative privind remunerarea muncii angajatilor institutiilor de




asistentd medicald individuald antrenate in asigurarea obligatorie de asistentd medi-
cala. Membrilor Comisiei li se plateste suma stabilitd a remuneratiei pentru o ord de
sedintd, pentru pregdtirea cererii de examinare a unui pacient la sedinta Comisiei si
suma stabilitd a remuneratiei pentru reprezentarea in instantd in timpul examinarii
unei cauze civile prindecizia Comisiei. Presedintelui Comisiei (in absenta acestuia - vi-
cepresedintelui Comisiei) i se plateste o remuneratie suplimentard de 30 % din remu-
neratia efectivacumulatd in ore pentru fiecare sedinta a Comisiei.

Atunci cind examineaza o cerere, Comisia colecteaza documente (inclusiv copii ale
documentelor medicale ale pacientului si explicatii de la institutia de asistentd me-
dicald individuala si de la medici si asistenti medicali) care contin toate informatiile
despre pacient (inclusiv informatii despre aflarea pacientului in institutia de asisten-
td medicala, starea de sandtate, diagnosticele de boald, prognosticul si tratamentul)
necesare pentru examinarea cererii si luarea unei decizii, precum si pentru obtine-
rea unor concluzii care necesitd cunostinte speciale, angajand urmétoarele. In cazul
n care este necesara o calificare profesionald pentru a emite un aviz, care nu se afld
pe lista de experti specialisti din sistemul sdnatdtii sau dacd specialistii din sistemul
sanatdtii care figureaza pe lista de experti (denumiti in continuare “experti”) nu pot
emite un aviz din cauza unui risc de conflict de interese publice si private sau din alte
motive obiective (incapacitate temporara de munca etc.), Comisia are dreptul de a so-
licita un aviz altor specialisti din sistemul sanatatii care indeplinesc cerintele stabilite
prin lege (denumiti in continuare “alti specialisti din sistemul sdandtatii”). Expertii si
alti specialisti din sistemul sanatatii cirora Comisia solicitd un avizau dreptul de a pri-
mi toate informatiile necesare (inclusiv copii ale documentelor medicale ale pacientu-
lui si explicatii de la institutia de asistentd medicald individuald si de la specialistii din
sistemul sdndtdtii, care contin toate informatiile despre pacient (inclusiv informatii
despre aflarea pacientului in institutia de asistentd medicald individuald, starea de
sandtate, diagnosticul, prognosticul si tratamentul bolii, precum si toate celelalte date
cu caracter personal despre pacient) necesare pentru elaborarea unui aviz. Expertii si
alti specialisti din sistemul sdnatatii carora li se adreseaza Comisia sunt obligati sa fi
furnizeze acesteia informatiile si documentele specificate in prezenta parte. Toate in-
formatiile furnizate de Comisie expertilor si altor specialisti din sistemul sdndtatii cu
privire la un pacient, la o institutie de asistenta medicald individuala sunt utilizate la
luarea deciziilor privind despagubirile pentru prejudiciile (pecuniare si nepecuniare)
cauzate sandtatii pacientilor si sunt considerate confidentiale. Acestea pot fi dezvalu-
ite altor persoane numai pe baza si in conformitate cu procedura stabilitd prin actele
juridice care reglementeaza gestionarea acestor informatii.

Expertii trebuie sd fie calificati pentru a practica nursing, medicina sau stomatologia
si sd aiba cel putin cinci ani de experienta in nursing, medicind sau stomatologie. Ex-
pertii trebuie sd indeplineasca criteriile de reputatie ireprosabild prevazute de Legea
privind functia publica. Lista expertilor se intocmeste in conformitate cu procedura
stabilitd de ministrul sanatatii. Lista expertilor este publicatd pe site-ul Ministerului
Sanatdtii, Consiliului/Agentiei pentru Siguranta Pacientilor si al Oficiului Avocatului
Poporului din Republica Moldova. Procedura de adresare a expertilor si a altor speci-
alisti din sistemul sdnatatii si de furnizare a opiniilor acestora este stabilitd prin Sta-
tutul si Regulamentul Comisiei. Expertii si alti specialisti din sistemul sandtatii sunt
obligati sa refuze sd ofere o opinie, daca aceasta creeaza risc de conflict de interese
publice sau private.
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9. Un expertinscris in lista expertilor este radiat din lista expertilor la cererea acestuia,
precum si atunci cand si-a pierdut reputatia ireprosabild, a demisionat din functia pe
care o detinein cadrul institutiei care |-a delegat, nu mai poate indeplini atributiile de
expert din cauza bolii, decedeaza sau atunci cind Comisia, urmand criteriile stabilite
de prezenta lege si de Regulamentul de activitate al Comisiei, decide cd expertul nufsi
indeplineste corespunzator atributiile sau nu mai poate indepliniatributiile de expert
din alte motive stabilite de lege.

10. Pentru furnizarea unei opinii conforme, expertul si celdlalt specialist din sistemul sa-
natdtii primesc o remuneratie in cuantum de XXX din salariul de baza al salariului ofi-
cial din anul respectiv pentru analiza documentatiei pacientului la domiciliu (in ore),
pentru fiecare ord de participare la sedinta Comisiei, pentru fiecare ora de reprezenta-
refninstantd Tntr-o cauza civild si pentru pregatirea (in ore) Tn vederea participarii lao
audiere in instantd.

ASIGURAREA IMPOTRIVA ERORILOR MEDICALE S|

11. Sedintele Comisiei sunt legale dacd |a ele participa cel putin cinci membri ai Comisiei.

12. Comisia ia decizii prin consensul membrilor Comisiei care participd la sedinta Comisi-
ei, iarn cazul in care membrii Comisiei nu ajung la un consens - prin votul majoritatii
membrilor Comisiei care participd la sedintd. Fiecare membru al Comisiei dispune de
un vot. In cazul in care voturile membrilor Comisiei sunt impartite in mod egal, votul
presedintelui Comisiei este decisiv, iar in absenta unui astfel de vot - votul viceprese-
dintelui Comisiei. Un membru al Comisiei care nu este de acord cu decizia Comisiei are
dreptul de a prezenta o opinie separatd, care se anexeaza la procesul-verbal al sedintei
Comisiei. Pacientul, o alta persoana care are dreptul la despagubire si/sau reprezen-
tantul acestora, reprezentantii institutiilor de asistentd medicala care au furnizat ser-
vicii de asistentd medicald individuald sau au efectuat cercetari biomedicale care au
cauzat doar efecte adverse temporare minore specificate in cerere si in concluzii au
dreptul de a participa la sedinta Comisiei. Acest drept se acordd, de asemenea, exper-
tilor sau altor specialisti din sistemul sandtatii care reprezintd institutii de asistentd
medicald individuala ale caror interese sunt afectate de discutarea unei anumite ce-
reri.
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PROIECT MODIFICARI LEGISLATIVE PENTRU REGLE-
MENTAREA FONDULUI DE DESPAGUBIRE A PRE)U-
DICIILOR ADUSE SANATATII PACIENTULUI

Articolul ...: Fondul de despagubire a prejudiciilor asuse sanatatii pacientului

Contributiile la Fondul de despdgubire a prejudiciilor aduse sanatatii pacientului (de-
numit n continuare ,Fondul”) se platesc de catre toate institutiile medicale care pre-
steaza servicii medicale personale, dupa cum urmeaza:

1) institutiile care presteaza servicii de ingrijire personala a sdnatatii de nivel primar,
institutiile de servicii de Tngrijire cronica spitaliceasca si a serviciilor de ingrijire
medicald la domiciliu si a serviciilor de ingrijire paliativa, si/sau numai moase si/
sau numai asistenta medicald si/sau numai asistenta dieteticd si/sau numai tera-
pie ocupationald si/sau numai fizioterapie si/sau numai fizioterapie si/sau numai
masaj terapeutic si/sau numai optometrist platesc o contributie de 0,1 % din va-
loarea fondurilor financiare obtinute de cdtre acestea in anul precedent, dar nu
mai putin de 2000 lei.

2) institutiile de asistentd medical care presteazd servicii medicale individiale care nu
sunt specificate la alineatul (1) din prezenta sectiune achita o contributie in mari-
me de 0,2% din suma fondurilor specificate la alineatul (3) din prezentul articol,
dar numai putin de 4000 lei.

Institutiile de asistenta medicald individuald furnizeaza CNAM (institutie autoriza-
td de stat), informatiile necesare pentru stabilirea cuantumului contributiei la fond.
CNAM are dreptul sd primeasca informatiile mentionate in prezenta parte de la insti-
tutiile de asistentd medicald publice si private.

Valoarea contributiei se calculeaza din toate fondurile primite in anul calendaristic
precedent (cu exceptia cazurilor prevazute la alineatele (5) si (6) din prezentul articol)
[veniturile provenite din productia de dispozitive medicale si (sau) de componente ale
acestora, precum si de medicamente si (sau) din aplicarea acestora se includ numai
intr-oinstitutie de asistentd medicald individuala care are dreptul legal de a desfasura
activitati de asistenta medicald individuald care suntn dreptsd le produca, sa le fabri-
cesi/sausa le aplice]:

1) fondurile primite pentru prestarea serviciilor medicale individuale din bugetul
Fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in baza contractelor cu
CNAM.

2) sumele de finantare stabilite prin legislatia privind raspunderea sectorului public
sau fondurile intreprinderilor sau institutiilor utilizate pentru furnizarea de servi-
cii de asistentd medicald individuala;

3) fondurile primite de la pacienti, asiguratori, alte persoane fizice si juridice pentru
furnizarea de servicii medicale individual cu plata;

4) fonduri ale uneiintreprinderi sau institutii utilizate pentruingrijirea individuald a
sandtatii angajatilor sai;

5) fondurile primite pentru furnizarea de asistentd medicald individuala din alte sur-
se care nu sunt specificate la alineatele (1) - (4) din prezenta parte.

Institutia de asistentd medicald individuala plateste integral contributia de asigurare
pentru anul calendaristic Tn curs, calculata conform procedurii stabilite la alineatul
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(1) din prezentul articol, imediat sau dupd ce a informat institutia autorizata de stat
conform procedurii stabilite prin lege. Rata integrala sau prima transd pentru anul
calendaristic se pldteste pana la data de 30 martie a anului calendaristic in curs, iar
restul - pani la data de 30 septembrie a anului calendaristic in curs. in cazul in care o
institutie de asistenta medicald individuald isi incepe activitatea dupa 30 martie, dar
fnainte de 30 septembrie a anului calendaristicn curs, aceasta plateste pentruanul in
curs pana la 30 septembrie a anului calendaristicin curs, iar dacd si incepe activitatea
dupd 30 septembrie, plata se efectueaza pana la 30 decembrie a anului calendaristic
in curs.

5. In cazul anuldrii in anul calendaristic in curs a acreditarii pentru asistenta medicala
individuala, institutia de asistentd medicald individuald plateste in anul respectiv o
parte din contributie proportionald cu numarul de luni in care aceasta a fost valabila.
Suma pldtita in plus la Fond se restituie institutiei de asistentd medicald individuald
dupd efectuarea decontdrilor finale cu toate institutiile medicale.

ASIGURAREA IMPOTRIVA ERORILOR MEDICALE S|

6. In cazul in care institutia de asistenti medical individuald nu a furnizat informatii-
le mentionate la alineatul (2) din prezentul articol in modul prevdzut la alineatul (2)
din prezentul articol, cuantumul taxei care urmeaza sa fie rambursata se determina
n functie de ultimele informatii primite de la institutia de asistentd medicald indivi-
duald delaCNAM mentionata la alineatul (2) din prezentul articol sau, in cazul in care
aceste informatii nu au fost furnizate niciodata, se plateste cuantumul minim pentru
aceastd institutie.
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8. Resursele fondului constau in:
1) contributii din partea institutiilor de asistentd medicald individuala;
2) alte mijloace financiare dobandite in mod legal.

9. Fondul este gestionat de un organism autorizat de stat- CNAM. Acesta depune fondu-
rile Intr-un cont la o institutie bancard selectata prin concurs.

10. Procedura detaliatd de calculare a contributiilor la fond, de platd a acestora si a chel-
tuielilor legate de administrare se stabileste de cdtre Guvern.

11. Resursele fondului se utilizeaza numai in modul prevazut de prezenta lege pentru
a despagubi daunele, pentru a finanta activitatile Consiliului/Agentiei pentru Sigu-
ranta pacientilor si ale Comisiei (inclusiv ale expertilor), pentru a acoperi costurile de
administrare a Fondului si pentru a acoperi costurile juridice specificate la articolul 2
alineatul (4) din prezenta lege. Costurile de administrare a Fondului de citre CNAM-
nu pot depdsi 0,5 % din venitul anual al contului, in timp ce Consiliul/Agentia pentru
Siguranta Pacientilor si Comisia pentru determinarea prejudiciilor aduse sandtatii
pacientilor nu pot depisi 9 %. In cazul in care, in anul curent, fondurile din cont sunt
insuficiente pentru a despdgubi prejudiciul pana cand in cont vor exista fonduri sufi-
ciente, despagubirile se platesc succesiv pana la compensarea integrald a prejudiciu-
[ui, in conformitate cu decizia anterioara a Comisiei pentru determinarea prejudiciilor
aduse sandtdtii pacientilor.

12. Resursele Fondului nu pot fi transferate la bugetul de stat sau utilizate pentru a fi-
nanta alte nevoi ale statului. Resursele Fondului care nu sunt utilizate in anul bugetar
curent sunt transferate si utilizate in anul bugetar urmator.

13. Rapoartele privind activitdtile Fondului sunt publicate pe site-ul CNAM-a si Consiliu-
lui/Agentiei pentru Siguranta Pacientilor.




PROIECT DE ACT NORMATIV PRIVIND STATUTUL
COMISIEI PENTRU DETERMINAREA PRE]JUDICIILOR
ADUSE SANATATII PACIENTILOR

DISPOZITII GENERALE

Statutul Comisiei pentru determinarea prejudiciilor aduse sandtatii pacientilor (de-
numitd Tn continuare ,prezentul Statut”) reglementeaza infiintarea si activitatile
Comisiei pentru determinarea prejudiciilor aduse sandtdtii pacientilor (denumita in
continuare ,Comisia”), precum si determinarea cuantumului prejudiciilor aduse paci-
entilor atribuite competentei sale si solutionarea problemelor de despagubire.

Comisia nu are drepturile unei persoane juridice.

Comisia este responsabild si raspunde in fata Avicatului Poporului din Republica Mol-
dova.

In activitatea sa, Comisia se conduce de Constitutia Republicii Moldova si de alte acte
legislative ale Republicii Moldova, de prezentul statutsi de regulamentul de activitate
al Comisiei, aprobat de Guvernul Republicii Moldova.

Activitatea Comisiei se bazeaza pe principiile de colegialitate a examinarii proble-
melor, democratie, legalitate, precum si pe responsabilitatea personald a membrilor
Comisiei pentruactivitatea acesteia. Toate informatiile despre pacienti prezentate Co-
misiei sunt considerate confidentiale.

FUNCTIILE COMISIEI

Comisia este o institutie preprocesuald obligatorie pentru examinarea litigiilor pri-

vind incdlcarea drepturilor pacientilor si stabilirea cuantumului prejudiciului cauzat

sanatdtii acestora.

Functiile Comisiei:

7.1.sa decida cu privire la cererea pacientului (reprezentantul acestuia) sau a altor par-
ti interesate in legaturd cu competenta Comisiei;

7.2.sd examineze litigiile privind despagubirile pentru prejudiciile (cu exceptia preju-
diciilor morale) cauzate pacientilor in legdturd cu asistenta medicald individuala
primitd in cadrul institutiilor de asistentd medicald individuala din tara;

7.3.sd stabileasca prejudiciul cauzatsi valoarea acestuia la cererea pacientului (repre-
zentantului acestuia) sau a altor parti interesate;

7.4.sd determine valoarea prejudiciului pecuniar si nepecuniar cauzat pacientului.

in exercitarea functiilor sale, Comisia are dreptul:

8.1. sd obtind toate informatiile si documentele necesare pentru a lua o decizie;

8.2. sd angajeze experti si sd invite la sedintele Comisiei reprezentanti ai institutiilor
medicaleindividualesiaiinstitutiilor de supraveghere ale acestora care au prezen-
tatavize.

Atunci cand ia o decizie, Comisia ia Tn considerare concluziile institutiilor si ale exper-
tilor, institutiilor care supravegheaza institutiile de asistenta medicald, precum si alte
circumstante relevante.
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ILINSTITUIREA COMISIEI SI ORGANIZAREA ACTIVITA’[II

10. Comisia este formata pentru o perioada de patru ani din 7 persoane prin ordinul Avo-
catului Poporului din Republica Moldova. Presedintele Comisiei si adjunctul acestuia
sunt numiti de cdtre Avocatul Poporului din Republica Moldova.

11. Membri ai Comisiei pot fi numite persoane cu studii medicale, juridice sau cu o altd
diploma universitara superioara.

12. Ca raspuns la solicitarea scrisd a Avocatului Poporului din Republica Moldova de a
desemna reprezentanti, conducatorii organizatiilor neguvernamentale de protectie
a drepturilor pacientilor, ai institutiilor medicale private, ai asociatiilor institutiilor
medicale de publice prezinta candidatii propusi pentru Comisie Tn termen de 10 zile
lucratoare.

>
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13. Cel putin doi membri ai Comisiei sunt reprezentanti ai organizatiilor neguvernamen-
tale care apard drepturile pacientilor. La selectarea membrilor Comisiei, se tine seama
de faptul cd interesele pacientilor, ale profesionistilor din domeniul sandtatii si ale in-
stitutiilor de asistentd medicald individuald sunt reprezentate in mod egal.

14. Presedintele Comisiei reprezintd Comisia si prezideaza sedintele acesteia.

15. In absenta presedintelui Comisiei, functiile acestuia sunt exercitate de vicepresedin-
tele Comisiei.
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16. Formade activitate a Comisiei este reprezentatd de sedinte, care au loc cel putin o datd
pe luna.

17. O sedintd a Comisiei este convocatd si prezidatd de presedintele Comisiei sau, in ab-
senta acestuia, de adjunctul sdu.

18. Membrii Comisiei, solicitantul (reprezentantul acestuia) si alte parti interesate si,
dacd este necesar, expertii, sunt notificati cu privire la sedintd cu cel putin 5 zile ca-
lendaristice Tnainte si li se pund la dispozitie toate documentele necesare: recursurile
pacientului (reprezentantul acestuia) sau ale altor parti interesate si materialele afe-
rente (copii ale documentelor).

19. Sedintele Comisiei sunt legale dacd la ele participd cel putin cinci membri ai Comisiei.
In cazul in care un membru al Comisiei nu poate participa la o sedintd, acesta infor-
meazd presedintele Comisiei cu cel putin 3 zile inainte de sedintd.

20.Deciziile se iau prin consensul membrilor Comisiei care participa la sedinta. In cazul
n care membrii Comisiei nu ajung la un consens, deciziile se iau cu votul majoritatii
membrilor Comisiei care participd la sedintd. Fiecare membru al Comisiei dispune de
un vot. In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui Comisiei este decisiv, iar in
absenta unui astfel de vot, votul vicepresedintelui Comisiei este decisiv.

21. Solicitantul sau reprezentantul acestuia, angajatii institutiilor de asistentd medicald
si alte pdrti terte de la care se poate recupera ulterior o despdgubire Tn cadrul unui
recurs, precum si expertii angajati de Comisie au dreptul de a participa la sedinta Co-
misiei.

22. Secretariatul Comisiei, care face parte integrantd din Consiliul/Agentia pentru Sigu-
ranta Pacientilor, este nominalizat pentru a oferi sprijin tehnic pentru activitatea Co-
misiei.

23. Secretariatul Comisiei:




23.1. inregistreaza cererile pacientului (reprezentantul acestuia) si ale altor parti in-
teresate adresate Comisiei si informeaza in scris solicitantul cu privire la primirea
acestora;

23.2.nregistreaza si colecteaza alte documente primite adresate Comisiei;

23.3. cel tarziuTn termen de 2 zile lucrdtoare de la primirea cererii pacientului (repre-
zentantului acestuia) sia altor parti interesate, transmite copii ale acesteia tuturor
membrilor Comisiei;

23.4. pregdteste materialele pentru sedinta Comisiei;
23.5. colecteazd informatiile necesare pentru activitatea Comisiei;

23.6.ndeplineste alte sarcini ale Comisiei sau ale presedintelui Comisiei care organi-
zeazd activitatea Comisiei.

24. Activitatea Comisiei si a secretariatului acesteia este organizata din punct de vedere

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

financiar si tehnic prin intermediul alocatiilor bugetare Consiliului/Agentiei pentru
Siguranta Pacientilor, cu sprijinul material al Oficiului Avocatului Poporului din Re-
publica Moldova.

Membrii Comisiei primesc o remunerare pentru participarea la activitdtile Comisiei.
Procedura de remunerare se stabileste de cdtre Guvern.

Sedintele Comisiei sunt consemnate in procese-verbale. Procesul-verbal contine: data
silocul sedintei, numele presedinteluisi al membrilor Comisiei, precum si componen-
ta secretariatului Comisiei, problemele discutate in cadrul sedintei, alti participantila
sedintd, rezultatele votului, deciziile. Procesul-verbal este intocmit de un angajat al
Secretariatului Comisiei si semnat de presedintele Comisiei si de un angajat al Secre-
tariatului Comisiei.

Comisia examineaza cererea si ia o decizie in termen de cel mult 3 luni de la data pri-
mirii cererii, cu exceptia cazului in care legea prevede altfel. In cazul in care, din motive
obiective, cererea nu poate fiexaminatd si nu se poate lua o decizie in acest termen, la
cererea Comisiei, Ombudsmanul Republicii Moldova poate prelungiacest termen, dar
nu mai mult de doua luni.

Procesul-verbal al sedintei Comisiei se intocmeste in termen de 3 zile lucratoare de la
data deciziei.

Decizia Comisiei se ia in scris si se confirma prin semndtura presedintelui Comisiei.
Decizia luatd de Comisie este trimisd solicitantului si celorlalte parti interesate in ter-
men de 5 zile lucrdtoare de la data deciziei.

Deciziile Comisiei sunt obligatorii pentru institutiile de asistenta medicald individua-
|4, pentru pacient sau pentru alte persoane care au dreptul la despagubiri pentru pre-
judiciile pecuniare si nepecuniare.

IV.RECURS

32.

Pacientul (reprezentantul acestuia), altd persoand interesatd si (sau) institutia indivi-
duald de asistenta medicald, in cazul in care nu sunt de acord cu decizia Comisiei, in
termen de 30 de zile de la data deciziei, precum si persoanele care nu au fost prezente
in timpul deciziei - in termen de 30 de zile de la data la care decizia a devenit cunos-
cutd, dar nu mai tarziu de 90 de zile de la data deciziei, au dreptul de a ataca decizia
Comisiei in instantd in modul prevdzut de lege.
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PROIECT DE ACT NORMATIV PRIVIND REGULAMEN-
TUL CU PRIVIRE LA ACTIVITATEA COMISIEI PENTRU
DETERMINAREA PREJUDICIULUI ADUS SANATATII
PACIENTILOR

DISPOZITII GENERALE

Prezentul regulament stabileste procedura de lucru a Comisiei pentru determinarea
prejudiciului adus sdnatdtii pacientilor (in continuare —Comisia).

Comisia este un organism preprocesual care examineaza litigiile privind despagubiri-
le pentru prejudiciile cauzate pacientilor, cu exceptia litigiilor care decurg din relatiile
de asigurare de rdspundere civila.

Comisia are competenta numaiin cazurile de despagubire a pacientilor in care preju-
diciul a avut loc dupd 1ianuarie 2022.

Comisiaiain considerare numai acele cereri care sunt insotite de un raspuns scris din
partea conducatorului institutiei medicale cu privire la cererile de despdgubire menti-
onate n cerere.

In activitatea sa, Comisia se ghideaza dupa Constitutia Republicii Moldova si dupa
alte actejuridice ale Republicii Moldova, dupa Statutul Comisiei si dupa prezentul Re-
gulament al Comisiei.

Activitatea Comisiei se bazeaza pe principiile de colegialitate a examinarii proble-
melor, democratie, legalitate, precum si pe responsabilitatea personald a membrilor
Comisiei pentru activitatea acesteia. Toate informatiile despre pacienti transmise Co-
misiei sunt considerate confidentiale.

ORGANIZAREA ACTIVITA'[II COMISIEI

Pentru sustinerea tehnicd a activitatii Comisiei in temeiul legislatiei se creeazd o sub-
diviziune structurald in cadrul Oficiului Avocatului Poporului din Republica Moldova
—Consiliul/Agentia pentru Siguranta Pacientilor.

. Cererile pacientului (reprezentantul acestuia) si ale altor parti interesate adresate Co-

misiei sunt inregistrate de catre Secretariatul Comisiei, care face parte din Consiliul/
Agentia pentru Siguranta Pacientilor, pe un suport informatizat, cu indicarea datei
de primire si a numarului documentului, si sunt trimise presedintelui Comisiei sau
adjunctului acestuia.

La primirea plangerii reclamantului, secretariatul Comisiei trimite o copie a plangerii
persoanei interesate (respondent), care are obligatia de a oferi un raspuns motivat la
plangerea pacientului, in scris siin formatelectronic, in termen de 5 zile calendaristice
de la data primirii plangerii.

La primirea unei cereri din partea unui pacient (reprezentantul acestuia) si a altor par-
ti interesate, presedintele Comisiei sau adjunctul acestuia o examineaza si emite un
aviz.

Printr-o scrisoare semnatd de presedintele Comisiei sau de vicepresedintele Comisiei
sau, Tn numele acestora, de seful secretariatului Comisiei, solicitantul este informat cu
privire la faptul ca pacientul (reprezentantul sdu) si alte parti interesate au primit ce-
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rerea cel tarziuin termen de 5 zile calendaristice de la data primirii cererii si cu privire
la data examindrii cererii cel tarziu cu 5 zile calendaristice Thainte de sedinta progra-
mata a Comisiei.

11. In termen de cel mult 3 zile lucrdtoare de la data primirii cererii pacientului (repre-
zentantului acestuia) si a altor parti interesate, secretariatul Comisiei transmite copii
tuturor membrilor Comisiei.

12. Documentele solicitantilor depuse la Comisie nu se returneaza si se pastreaza la se-
cretariatul Comisiei. Secretariatul Comisiei pastreaza documentatia Comisiei.

III.SEDINTELE COMISIEI

13. Sedintele comisiei se tin cel putin o datd pe luna.
14. O sedinta a Comisiei este convocatd si prezidatd de presedintele Comisiei.

15. Secretariatul Comisiei informeaza membrii Comisiei, solicitantul (reprezentantul
acestuia) si alte parti interesate si, daca este necesar, expertii, cu cel putin 5 zile calen-
daristice inainte de urmatoarea sedinta.

Medicii si asistentii medicali despre a caror calitate neconforma a asistentei medicale
se plange pacientul pot fiinvitati la sedintele comisiei.

16. Secretariatul Comisiei prezinta membrilor Comisiei ordinea de zi a sedintei cu cel pu-
tin 5 zile calendaristice Tnainte.

17. Sedintele Comisiei sunt legale dacd la ele participd cel putin cinci membri ai Comisiei.
Membrul Comisiei notifica secretariatul Comisiei cu privire la participarea sa cu 3 zile
calendaristice Tnainte.

18. Deciziile se iau prin consens intre membrii Comisiei care participa la sedinti. In cazul
in care membrii Comisiei nu ajung la un consens, deciziile se iau cu votul majoritatii
membrilor Comisiei care participd la sedintd. Fiecare membru al Comisiei dispune de
un vot. In caz de distribuire egal4 a voturilor, votul presedintelui Comisiei este decisiv,
iar in absenta unui astfel de vot, votul vicepresedintelui Comisiei este decisiv.

19. Comisia ia o decizie in termen de cel mult 3 luni de la data primirii cererii, cu exceptia
cazuluiin care legea prevede altfel.

IV.PUNEREA IN APLICARE A DECIZIILOR COMISIEI

20.Sedintele Comisiei sunt consemnate intr-un proces-verbal care indica: data si locul
sedintei, numele si prenumele presedintelui si membrilor Comisiei, angajatul Secre-
tariatului Comisiei, participantii la sedinta, problemele discutate in cadrul sedintei,
rezultatele votului, decizia. Procesul-verbal este Tntocmit de un angajat al Secretari-
atului Comisiei si semnat de presedintele Comisiei si de un angajat al Secretariatului
Comisiei.

21. Procesul-verbal al sedintei Comisiei se intocmeste in termen de 3 zile lucrdtoare de la
data deciziei.

22. Decizia Comisiei se executd in scris si se confirma prin semnatura presedintelui Co-
misiei. Decizia Comisiei precizeazad: locul si data deciziei; denumirea si componenta
Comisiei; numele si componenta Comisiei; numele pdrtilor in litigiu si ale reprezen-
tantilor acestora care au participat la sedintd; continutul plangerii (cererii); circum-
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stantele stabilite de Comisie; esenta deciziei luate; procedura si conditiile de contes-
tare a deciziei. Un membru al Comisiei desemnat de presedintele Comisiei pentru a
pregati un raport privind o plangere specificd a unui pacient transmite electronic, in
ziua urmdtoare sedintei Comisiei, decizia adoptatd in cadrul sedintei Comisiei cdtre
Secretariatul Comisiei, care include: circumstantele stabilite de Comisie; esenta deci-
ziei adoptate .

23. Decizia luata de Comisie este trimisa solicitantului si celorlalte parti interesate in ter-
men de 5 zile lucrdtoare de la data deciziei.

V. ACHITAREA LUCRULUI COMISIEI

24.Cumembrii Comisiei se incheie contracte de prestari servicii.

>
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25. Pe baza proceselor-verbale ale sedintelor Comisiei, secretariatul Comisiei tine o evi-
dentd a activitatilor Comisiei, indicand timpul de lucru al fiecarui membru al Comisiei
n ore la sedinte, numarul de cereri examinate si participarea in instante.

26. Din alocatiile financiare ale Consiliului/Agentiei pentru Siguranta Pacientilor, mem-
brul Comisiei primeste suma stabilitd pentru o ord de sedintd, suma stabilita pentru
pregatirea cererii unui pacient in vederea examindrii in cadrul unei sedinte a Comisi-
ei si suma stabilitd pentru reprezentarea in instanta in timpul examindrii unei cauze
civile, astfel cum a fost decisa de Comisie. Presedintele Comisiei (in absenta acestuia
-vicepresedintele Comisiei) primeste o remuneratie suplimentara de 30 % din remu-
neratia efectivacumulatd in ore pentru fiecare sedinta a Comisiei.
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ANEXA7. PROIECT DE ACT NORMATIV PRIVIND DESCRIEREA

1.

CERINTELOR FA'[A DE PLANGEREA PACIENTULUISIA
DOCUMENTELOR PREZENTATE ODATA CU PLANGE-
REA

Cerintele fatd de plangerea pacientului si a documentelor depuse impreuna cu plan-
gerea, Tnaintate de cdtre persoana in cauzd la institutia medicald unde considerd ca
i-au fost incdlcate drepturile.

Plangerea trebuie sd precizeze:

2.1.numele si prenumele pacientului, locul de resedinta al acestuia - adresa, numarul
de telefon si/sau adresa de e-mail;

2.2.Tncazulin care plangerea este depusa de catre reprezentantul pacientului - nume-
le si prenumele reprezentantului, locul de resedinta al acestuia - adresa, numdrul
de telefon si/sau adresa de e-mail;

2.3. drepturile pacientului, care, in opinia sa, au fost incdlcate in institutia medicald;
2.4. circumstantele in care au fost incdlcate drepturile pacientului (descriere libera);

2.5. cererile pacientului de despagubire pentru incalcarea drepturilor sale (de exem-
plu, furnizarea de servicii medicale persoanei respective, restituirea banilor platiti
pentru servicii etc.).

Documente care trebuie si fie prezentate impreuna cu plangerea:
3.1. documentul de confirmare a identitatii pacientului (copie);

3.2. Tn cazul in care plangerea este depusa de catre reprezentantul pacientului - docu-
mentul de certificare;

3.3. dacd pacientul detine documente care confirma circumstantele mentionate n
plangere si care justificd cerintele mentionate in plangere.
Documentele mentionate la punctul 3, copiile si extrasele acestora trebuie sa fie con-

firmate de un notar sau de alte persoane in conformitate cu legislatia Republicii Mol-
dova.



PROIECT DE ACT NORMATIV PRIVIND PRETENTIILE z<>':

PACIENTULUI PENTRU DESPAGUBIREA PRE]UDlCIl- 5%

LOR (PECUNIARE SI NEPECUNIARE) CAUZATE SANA- a %

TATII ACESTUIA =

a Y

S

- z 2

(data/luna/anul) % e

=2

(locatie) F_C o

CAPITOLULI SE=

DATE GENERALE =y

. I

T PACIENT: ottt ettt ettt ettt bbbt a s B @t

< <

1.1 NUME, PIrENUIMIE ..ottt ettt ettt e et et et et e sneesneesneenneeneas ; % &J

T.2UADNP ettt b et a e ne bt ebens ; g =

1.3.Adresd de dOmICHIU ......c.ovoveeeeecccceeee e < %

1.4.Numadrul de telefon al pacientului .........cccoooevioviiiiieeecccce e, ; 7

1.5.Adresa de e-mail @ pacieNtUIUT ........c.oovoviviieecieeeeeeee e ) =

2. Reprezentantul pacientului:

2.1.NUMEIE, PrENUMEIE ..ot ;
2.2 DINP ettt a et e ntaens ;
2.3. Adresa de dOmITCHIL .o.ooiieieieiccce s ;

2.4. Numarul de telefon al persoanei ...........ccccooeveveieeeiiieeeeceeeeee e ;
2.5. Adresa de e-mail @ PErSOANEI ........ccceiiiieieiriciciceeec s )
3. Solicit despagubiri pentru prejudiciile aduse sdnatdtii pacientului (“prejudiciu”):
pecuniare Lei
nepecunicare Lei
4. Solicit ca compensarea pentru prejudiciu sa fie transferata citre:
INSTIEULIE DANCAIE ... ;
numarul de cont bancar personal al pacientului ............ccooooveveiieeiceceeeeee )

CAPITOLUL II DETALII PRIVIND PREJUDICIILE
CAPITOLUL Il DETALII PRIVIND PIERDEREA MATERIALA CAUZATA DE PREJUDICIU

CAPITOLUL IV DETALII CU PRIVIRE LA PRERDEREA MORALA REZULTATA DIN
PREJUDICIU

NOTA. Cererea trebuie si contini in aceasti sectiune informatiile specificate, sustinute
de documente sau de copii ale acestora.

O Certific cd informatiile furnizate in aceasta cerere si in alte documente sunt corecte si
exacte.
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O Confirm ca sunt familiarizat(a) cu drepturile pacientului si cu despagubirea pacientu-
lui pentru prejudiciile aduse sanatdtii, precum si cu posibilele despagubiri in confor-
mitate cu legislatia Republicii Moldova.

O Suntde acord ca in aceastd anexd si in alte documente necesare pentru examinarea
corectad a cererii mele, datele mele personale sa fie prelucrate in conformitate cu legis-
latia Republicii Moldova.

Prin aceasta solicitare, va prezint:
1. file).
2. file).
3. file).
4.(___ file).
5.(___ file).

>
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(Semnatura pacientuluisauareprezen- ~ (Numele si prenumele pacientului sau
tantului acestuia) al reprezentantului acestuia)




PROIECT DE ACT NORMATIV PRIVIND PRETENTIILE
ALTEI PERSONAE, CARE ARE DREPTUL LA DESPAGU-
BIREA PREJUDICIILOR (PECUNIARE SI NEPECUNIA-
RE) CAUZATE SANATATII PACIENTULUI

(data/luna/anul)

(locatie)

CAPITOLULI

DATE GENERALE

PaCIENE: oottt ettt ettt eaeas

1.3. AAreSa de AOMUICTTIU ..ottt ettt ;

. O altd persoana care are dreptul la la despagubiri [adicd o persoana care, in ziua de-
cesului pacientului, era dependentd financiar si material de pacient si avea dreptul de
a primi ntretinere de la acesta (copii minori (copii adoptivi), sot/sotie, parinti someri
(parinti adoptivi), copii ai pacientului decedat ndscuti dupa decesul acestuia si parintii
apti de munca (pdrinti adoptivi) si copiii adulti (copii adoptivi) ai pacientului dece-
dat)]:

2.1 NUMEIE, PrENUMEIE ...oveieeeeee et ;
221 | ]\ USRS ;
2.3 Adresa de dOmMICHIU ...o.ovviiiiiccceec s ;
2.4. Numarul de telefon al persoanei ...........cocooveveeoveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ;
2.5. Adresa de e-mail @ PEIrsSOANEI .......c.c.oviviveeiieeceeeeeeeeeeeee e )
. Reprezentantul pacientului care are dreptul de a primi despagubiri pentru pacient:
3 ANUMElE, PrenNUMELE ....c.ovoeeieeeee e ;
B2 IDINP ettt bttt rt bbb e nbeeaeeneas ;

3.3 AdIESa PEISOANEI ..ottt ;
3.4 Numarul de telefon al persoanei..........cccccceeveveviieveeiicieieceeeeeeeeee e ;
3.5. Adresa de e-mail @ Persoan@i..........cooviioieicieeeeeeeeee e )

. Solicit despdgubiri pentru prejudiciile survenite ca urmare a prejudiciului adus sana-
tatii pacientului (denumite Tn continuare ,prejudiciu”):

pecuniar Lei

nepecuniar Lei

. Solicit ca compensarea pentru prejudiciu fie transferata catre:

INSTITULIE DANCAA ... ;
numarul de cont bancar personal al persoanei.............ccccooeeveeeeieceiceieeeeeee
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CAPITOLULII

DETALII PRIVIND PREJUDICIU

CAPITOLULIII

DETALII PRIVIND PIERDEREA MATERIALA CAUZATA DE PREJUDICIU
CAPITOLUL IV

DETALII CU PRIVIRE LA PIERDEREA MORALA REZULTATA DIN PREJUDICIU

NOTA. Cererea trebuie si contini in aceasti sectiune informatiile specificate, sustinu-
te de documente sau de copii ale acestora.

O Certific ca informatiile furnizate in prezenta cerere si in alte parti ale documentelor
sunt corecte si exacte.

O Confirm ca sunt familiarizat(d) cu drepturile pacientului si cu despagubirile pentru
prejudiciile aduse sandtatii pacientului, precum si cu despagubirile corespunzdtoare
n conformitate cu legislatia Republicii Moldova.

ASIGURAREA IMPOTRIVA ERORILOR MEDICALE S

O Suntde acord cd in aceastd anexd si in alte documente necesare pentru examinarea
corectd a cererii mele, datele mele personale sa fie prelucrate in conformitate cu legis-
latia Republicii Moldova.
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Prin aceasta solicitare, va prezint:
1. file).
2. file).
3.(___ file).
4. file).
5.(_ file).

(Semnatura celeilalte persoane careare  (Numele si prenumele altei persoane
dreptul la despagubire sau a reprezen-  care are dreptul la despagubiri sau re-
tantului acesteia) prezentantul acesteia)
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PROIECT DE ACT NORMATIV PRIVIND DESCRIEREA
PROCEDURII DE DESPAGUBIRE PENTRU PREJUDICI-
IILE (PECUNIARE SI NEPECUNIARE) CAUZATE SANA-
TA]'II PACIENTULUI

I. DISPOZITIIGENERALE

1. Procedura de despdgubire a prejudiciului pecuniar si nepecuniar cauzat sandtatii
pacientului (denumit Tn continuare “Procedura”) stabileste succesiunea procesului
pentru pacient si pentru alte persoane care au dreptul la despagubire a prejudiciului
(si anume o persoana care in ziua decesului pacientului era dependentd financiar si
material de pacientsiavea dreptul de a primiintretinere din partea acestuia (copii mi-
nori (copii adoptivi), sotul/sotia, parintii someri (pdrinti adoptivi), copiii pacientului
decedat nascuti dupa decesul acestuia, precum si persoanele apte de munca ale paci-
entului decedat) si care se pot adresa Comisiei pentru determinarea prejudiciilor adu-
se sanatatii pacientilor (denumitd in continuare “Comisia”). Comisia are dreptul de a
decide cu privire la determinarea prejudiciului, la valoarea si amploarea acestuia, la
cuantumul despagubirii pentru prejudiciul cauzat pacientului si altor persoane care
audreptul la despdgubiri (sianume o persoand care, in ziua decesului pacientului, era
dependenta financiar si material de pacient si avea dreptul de a primi intretinere din
partea acestuia [copii minori (copii adoptivi), sot/sotie, parinti someri (pdrinti adop-
tivi), copii ndscuti dupd decesul pacientului, precum si parintii apti de munca (parinti
adoptivi) si cpiii adultii (copiii adoptive) a pacientului decedat].
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Il. PROCEDURA DE DEPUNERE A CERERILOR LA COMISIE SI DE
EVALUARE A CONFORMITATII ACESTORA CU CERINTELE STABILITE

2. Pacientul sau o altd persoana care are dreptul la despagubire (denumita tn continu-
are “Solicitantul”) depune cererea la Comisie direct (dupa sosirea la Consiliul/Agentia
pentru Siguranta Pacientilor sau la distanta (trimisd prin scrisoare recomandatd, prin
curierat, in format electronic prin e-mail sau alte forme de comunicare electronica cu
posibilitatea de a identifica solicitantul).

3. Secretarul Comisiei Tnregistreaza in Consiliu/Agentia pentru Siguranta Pacientilor
toate documentele mentionate la alineatul 2., le evalueaza in conformitate cu cerin-
telessile preda:
3.1.Tn cazul in care au fost depuse toate documentele si daca cererea si toate docu-
mentele Tndeplinesc cerintele, in termen de cel mult 5 zile lucratoare de la data
primirii cererii, informeaza Solicitantul cu privire la primirea documentelor sale
si Tnmaneaza cererea si documentele presedintelui Comisiei (originale) si tuturor
membrilor Comisiei (copii);

3.2.1n cazul in care nu sunt prezentate toate documentele sau o parte dintre acestea
nuindeplinesc cerintele minime, in termen de cel mult 5 zile lucratoare de la data
primirii cererii, informeaza Solicitantul cu privire la primirea documentelor sale,
indicand deficientele si, in termen de 30 de zile, asteaptd informatii suplimentare
din partea Solicitantului cu remedierea deficientelor din cerere si documente. in




cazul in care persoana care a depus cererea (Solicitantul) nu trimite documentele
cudeficientele corectate in termenul specificat sau daca aceste deficiente nu sunt
eliminate in documentele primite de secretarul Comisiei, cererea este fnaintata
presedintelui Comisiei (originale) si tuturor membrilor Comisiei (copii) in vederea
luarii unei decizii.
in cazul in care Comisia decide ci cererea prezinti deficiente, secretarul Comisiei in-
formeaza Solicitantul in acest sens in termen de 5 zile lucratoare de la decizia Comi-
siei si, in termenul specificat de Comisie, asteaptd informatii din partea Solicitantului
cu privire la remedierea deficientelor, precum si il informeaza cd, in cazul in care nu
remediazi deficientele, cererea nu va fi supusi examindrii Comisiei. in acest caz, so-
licitantul are dreptul de a depune o noua cerere la Comisie, prezentand din nou toate
documentele.

4. Incazulin care, la punctul 3.2. pe cazul respectiv, Comisia decide ci cererea este necon-
forma, secretarul Comisiei informeaza persoana care a depus cererea (Solicitantul) in
acest sens in termen de 5 zile lucratoare de la data deciziei Comisiei, precum si prin
telefon sau e-mail. In decizia sa, Comisia precizeazi ci persoana care a depus cererea
(Solicitantul) are dreptul de a se adresa instantei.

5. Incazulin care cererea nu este luati in considerare de citre Comisie, secretarul Comi-
sieireturneaza cererea si toate documentele persoanei careadepus cererea (Solicitan-
tul) in termen de cel mult 5 zile lucratoare de la data deciziei Comisiei si o informeaza
pe aceasta prin telefon sau e-mail. In decizia sa, Comisia precizeazi ci persoana carea
depus cererea (Solicitantul) are dreptul de a se adresa instantei.

In cazul in care cererea este luatd in considerare de cdtre Comisie, cererea si toate do-
cumentele nu vor fi returnate Solicitantului si vor fi pastrate in dosarul Consiliului/
Agentiei pentru Siguranta Pacientilor timp de 3 ani de la data la care a fost depusa
cererea.

6. Secretarul Comisiei, Tn termen de cel mult 3 zile lucrdtoare de la primirea cererii si a
documentelorsau a cererii sia documentelor cuinldturarea deficientelor, trimite scri-
sori institutiilor medicale prin care solicita toate documentele (inclusivdocumentele
medicale ale pacientului (copii), ale institutiei insesi si ale specialistilor curanti ai pa-
cientului (explicatii)), care contin toate informatiile necesare despre serviciile furniza-
te pacientului (inclusiv informatii despre pacient la momentul interndrii in institutie,
starea de sandtate a acestuia, diagnosticul, prognosticul si procesul de tratament),
care vor fi necesare pentru evaluarea si luarea deciziei Comisiei. Institutia medicald
trebuie sd furnizeze Comisiei aceste documente in termen de 10 zile lucratoare de la
primirea scrisorii din partea secretarului Comisiei.

I1.LPROCEDURA DE EXAMINARE A CERERILOR DE CATRE COMISIESI
DECIZIA COMISIEI PRIVIND ACORDAREA DE DESPAGUBIRI PENTRU
PREJUDICIILE SUFERITE

7. Presedintele Comisiei, dupa primirea cererii, desemneaza unul dintre membrii Comi-
siei ca raportor responsabil cu prezentarea cererii si a documentelor descrise la pct. 6.
n cadrul sedintei Comisiei (denumit in continuare “raportorul”).

8. Secretarul Comisiei informeaza, cel tarziu in urmatoarea zi lucratoare de la primirea
documentelor de lainstitutiile descrise la pct.6, presedintele Comisiei, care stabileste




10.

ziua si ora sedintei Comisiei. Secretarul Comisiei notifica tuturor membrilor Comisiei
cu privire la reuniunea Comisiei cel tarziuin termen de 5 zile calendaristice, cu priviere
la cererea solicitantului si/sau a reprezentantului acestuia, si in scris prezintd mem-
brilor Comisiei documentele furnizorilor institutiilor descrise la pct. 6. cu informatii
privind ora sedintei Comisiei. Solicitantul si/sau reprezentantul acesteia, precum si
institutia care a prezentat documentele descrise la punctul 6. sunt informate cd par-
ticiparea la reuniunea Comisiei este optionald si cd, in timpul reuniunii Comisiei, li se
poate solicita sd ofere explicatii cu privire la documentele prezentate.

in cadrul sedintei, Comisia audiaza raportorul, precum si cererea Solicitantului si a re-
prezentantului institutiei, n cazul in care acestia participa si preferd sa fie audiati sau
Comisia adopta o decizie care identificd necesitatea de a audia cererea Solicitantului
si/sauareprezentantuluiinstitutiei sau necesitatea de a obtine opinia unui expertdin
Lista sau a unui alt specialist SS pentru a lua o decizie, precum si a institutiilor medi-
cale, aaltor persoane care detin informatiile necesare care au legdturd cu cererea i in-
fluenteazd decizia Comisiei. In cazul in care Comisia ia o decizie care indeplineste din
punct de vedere juridic cerintele specificate in regulamente, decizia Comisiei trebuie
sa includa una dintre aceste decizii:

9.1. prejudiciul cauzat sandtdtii pacientului indeplineste criteriile prevazute de lege;
9.2. prejudiciul cauzat sandtatii pacientului nuindeplineste criteriile legale daca:

9.2.1. nu a existat niciun prejudiciu pentru sdnatatea pacientului atunci cand i-au fost
furnizate servicii medicale;

9.2.2. in timpul furnizarii de servicii medicale, sinatatea pacientului a fost afectata,
dara fostun prejudiciuinevitabil care indeplineste cel putin unul dintre aceste cri-
terii:

9.2.2.2.1. este o consecintd sau o complicatie a unei boli sau tulburdri de sdnatate pe
care pacientul o avea inainte de furnizarea serviciilor medicale mentionate in ce-
rere si care nu ar fi putut fi evitatd Tn conformitate cu stadiul actual al stiintei si cu
bunele practici medicale;

9.2.2.2.2. este o boald sau o tulburare de sdndtate care apare din cauza individualitdtii
pacientului;

9.2.2.2.3.este o boald sau o afectiune care apare ca urmare a utilizdrii medicamentelor
atunci cand depozitarea, prepararea, caracterizarea si utilizarea acestora respectd
cerintele legale si de protocol stabilite in tard;

9.2.3. atunci cand i s-au a furnizat servicii medicale unei persoane, sinatatea acesteia
a fost afectatd, dar pacientul insusi a contribuit la aceasta prin actiunile (inactiu-
nea) sa:

9.2.3.1.Tn mod constient (intentionat) sau din cauza unei neglijente grave, nu au fost
indeplinite indatoririle pacientului atunci cand, daca ar fi fost indeplinite, prejudi-
ciul lorar fi fost evitat si/sau;

9.2.3.2. nerespectarea, in mod deliberat (intentionat) sau din cauza unei mari negli-
jente, a celor mai simple masuri de precautie, percepute de toti oamenii, atunci
cand se furnizeaza servicii de ingrijire a sandtatii unei persoane, daca prejudiciul
ar fifost evitat dacd acestea ar fi fost efectuate.

Atunci cand Comisia decide cu privire la valoarea despagubirii pentru prejudiciul cau-

zatsdnatdtii pacientului in cazurile specificate la subpunctul 9.1, valoarea despagubi-

rii specificatd Tn decizie poate fi diferita de valoarea despdgubirii specificate in cerere.

ASIGURAREA IMPOTRIVA ERORILOR MEDICALE S|
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11.

12.

13.

In cazul in care Comisia decide c3 este necesar si se adreseze unui specialist de pe lis-
ta de experti in ceea ce priveste concluziile care necesitd cunostinte speciale si/sau sd
obtind de la alte persoane fizice sau juridice informatiile necesare pentru decizia Co-
misiei, secretarul Comisiei se adreseaza in scris specialistului sau persoanei fizice sau
juridice respective, in termen de cel mult 3 zile lucratoare, cu solicitarea de a furniza
aceste informatii. Celelalte persoane fizice si juridice mentionate in prezentul punct
trimit informatiile Comisiei cel tarziu in termen de 5 zile lucratoare de la data primirii
cererii respective de la secretarul Comisiei. La primirea informatiilor de la experti, de
la alte persoane fizice saujuridice, secretarul Comisiei informeaza, cel tarziuin urma-
toarea zi lucratoare de la primirea acestor informatii, presedintele Comisiei, care sta-
bileste data si ora sedintei Comisiei.

Secretarul Comisiei notificd cu privire la sedinta Comisiei cel tarziuin termen de 5 zile
calendaristice toti membrii Comisiei, cu privire la cererea persoanei care a depus do-
cumentele si (sau) reprezentantul acesteia in scris, precum si documentele depuse de
cdtre institutiile descrise la pct.6, expertii si specialistii din SS Tn forma obisnuita, cu
informatii despre ora sedintei Comisiei, precum si cu informatii pentru acestia ca par-
ticiparea lor la sedinta Comisiei nu este obligatorie si ca in timpul sedintei Comisiei li
se poate cere sa ofere explicatii cu privire la documentele depuse. Tuturor acestora li
se pun la dispozitie concluzia expertilor si specialistilor din SS, alte documente primi-
te, cu exceptia documentelor medicale. In cazul in care Comisia decide ci, in timpul
sedintei Comisiei, este necesar sa se asculte cererea persoanei care prezinta cererea
(Solicitantul) si (sau) a reprezentantului acesteia si/sau a reprezentantului institutiei
n care a fost cauzat prejudiciul sau sd primeasca explicatii la documentele prezentate,
acestora li se furnizeazd, de asemenea, informatiile care urmeaza sa fie discutate in
cadrul sedintei Comisiei. In cazul in care Comisia decide c4, in timpul reuniunii Comi-
siei, este necesar sa asculte expertii sau specialistii SS sau sd primeasca explicatii cu
privire la documentele prezentate de acestia, acestora li se furnizeaza, de asemenea,
informatiile care urmeaza sa fie discutate in cadrul reuniunii Comisiei.

Presedintele Comisiei organizeazd activitatea Comisiei in conformitate cu legea, Sta-
tutul si Regulament ul de activitate a Comisiei. Presedintele Comisiei, dupd ce a stabi-
lit cd, din motive obiective (leziuni complexe ale pacientului (deces, nu este clarin ce
institutie a fost produsa prejudiciul), sunt necesare concluzii suplimentare, expertiza
si alte documente pentru luarea deciziei), nu va putea lua decizia descrisa la punctul
9. dupd termenul stabilit de legislatie, se adreseaza Avocatului Poporului Republicii
Moldova cu o cerere de prelungire a termenuluiin care Comisia trebuie sa ia o decizie,
dar numai multde incd 2 luni.

In cazul in care se primesc informatii cu privire la inceperea unei anchete prealabile
sau la faptul cd exista o cauzd penald pe rol in instanta cu privire la aceastd cerere,
Comisia decide sa sisteze toate demersurile referitoare |a cerere pana la decizia fina-
I3 a anchetei prealabile sau a hotararii judecatoresti. Secretarul Comisiei notifica cu
privire la aceasta decizie a Comisiei cel tarziu in termen de 5 zile calendaristice toti
membrii Comisiei, persoana care a depus cererea si (sau) reprezentantul acesteia in
scris, precum si documentele institutiilor care au depus cererea descrise la punctul 6,
expertii si specialistii din SS care au participat la analiza cererii in forma obisnuita.

Decizia Comisiei se iaTn scris si este semnata de presedintele si de secretarul Comisiei.
In decizia Comisiei se mentioneaza decizia, locul si data, numele Comisiei, compo-
nenta acesteia, continutul cererii, circumstantele stabilite de Comisie, decizia si justi-
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ficarea acesteia, precum si informatia ca persoana care a depus cererea (Solicitantul)
are dreptul de a se adresa instantei.

14. Secretarul Comisiei cu privire la decizia ComisieiTn termen de cel mult7 zile lucratoare
de la decizia Comisiei:

14.1. trimite decizia persoanei care a depus cererea si (sau) reprezentantului acesteia
(Solicitantului). Decizia Comisiei este transmisa in acelasi mod in care a fost depu-
sa cererea sau, in cazul unei cereri depuse direct, este trimisa prin scrisoare reco-
mandata la adresa anexat3;

14.2. este trimisd prin postd pentru institutia in legdtura cu care Comisia a luat o de-
cizie;

14.3. este trimisa la CNAM pentru transferul despagubirii financiare relevante in con-
tul bancar indicat in Cerere.

ASIGURAREA IMPOTRIVA ERORILOR MEDICALE S|

IV.PROCEDURA DE STABILIRE A VALORII PREJUDICIULUI CARE
TREBUIE DESPAGUBIT

15. Valoarea despagubirii este stabilita de Comisie dupa cum urmeaza:
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15.1. in conformitate cu pierderile directe cauzate de prejudiciul cauzat pacientului
(cheltuielirezonabile, necesare si rezonabile suportate pentruserviciimedicale in-
dividuale, medicamentesidispozitive medicale, cuexceptia celor platite de CNAM,
de bugetul de statsau locale, precum si alte cheltuieli necesare si rezonabile direct
legate de prejudiciul cauzat (pentru ingrijirea pacientului, pentru restabilirea sa-
natdtii pacientului si (sau) alte cheltuieli);

15.2.7n functie de prejudiciile indirecte (venituri pierdute). Acestea includ numai acele
venituri pierdute care ar fi putut fiincasate in mod rezonabil si justificat inainte de
producerea prejudiciului si care nu au fost incasate din cauza prejudiciului cauzat
pacientului (netdin salariul mediu national, alte venituri medii incasate in ultimul
an calendaristic, excluzand costurile fortei de munca si impozitele obligatorii).

Alte persoane care au dreptul la despagubiri pentru prejudiciu si care aveau drep-
tul la intretinere integrala din partea pacientului primesc ca prejudicii indirecte
(venituri neincasate) o sumd egald cu suma calculatd pentru intretinerea pacien-
tului pand la o anumitd perioada (varstd) sau pana la sfarsitul vietii acestuia (dacd
este specificat), calculatd in functie de speranta de viatd medie statisticd a persoa-
nelor de varsta respectiva din tara.

Alte persoane care au dreptul la despdgubire, cu exceptia celor care aveau dreptul
la intretinere integrald din partea pacientului pe viatd, primesc ca pierderi indi-
recte (venituri neincasate) o suma conform urmatoarelor calcule: venitul mediu al
defunctului se imparte la 2 daca cererea a fost facuta de o alta persoana cu drept
la despdgubire, sau la 3, dacd cererea a fost facutd de 2 alte persoane cu drept la
despagubire, sau la 4 daca cererea a fost facuta de 3 alte persoane cu drept la des-
pagubire etc., iar in cazul Tn care suma primita este inferioara nivelului minim de
subzistentd din tard pentru anul respectiv, aceasta trebuie tnmultita:

15.2.1. cu numarul de luni raimase pentru pacientul decedat inainte de varsta medie
a sperantei de viata a populatiei din tara in ziua decesului, cu exceptia cazurilor
mentionate la punctul15.2.2.;




16.

17.

15.2.2. cu numarul de luni rimase pana la data la care copilul (persoana adoptatd) im-
plineste varsta majoratului, in cazul in care cealalta persoand indreptatitd la in-
demnizatie este un copil (persoand adoptata).

Comisia stabileste cuantumul despagubirii nepecuniare dupa cum urmeaza:

16.1. in conformitate cu punctele evidentiate in tabelul 1, se atribuie puncte pentru
fiecare criteriu care corespunde prejudiciului suferit, printr-o decizie a Comisiei.
Punctele se atribuie Tn functie de starea de sandtate a pacientului la momentul
justificat prin documentele de sanatate ale pacientului;

16.2. suma de puncte obtinuta aritmetic se inmulteste cu 500 de lei.

Cuantumul despdgubirii, cu exceptia cazului Tn care cererea este depusa de parintii
si copiii adulti ai pacientului decedat care lucreaza, se stabileste in conformitate cu
sumele prevazute in prezenta sectiune pentru prejudiciile pecuniare si nepecuniare.
in prezentul alineat, cuantumul despagubirii poate fi redus proportional cu influenta
actiunilor (omisiunilor) pacientului asupra prejudiciului suferit, in cazul in care Comi-
sia constata ca:

17.1. pacientul, cu buna stiinta (intentionat) sau din cauza unei neglijente grave, nua
respectat obligatiile legale ale pacientului si daca acestea ar fi fost respectate pre-
judiciul ar fi fost mai mic;

17.2. pacientul, cu buna stiintd (intentionat) sau din cauza unei neglijente grave, nua
respectat cele cele mai simple, pentru toti oamenii, reguli acceptabile de compor-
tament si prudentd in timp ce beneficiazd de servicii medicale, iar dacd acestea ar
fi fost respectate, prejudiciul ar fi fost mai mic.

DISPOZITII FINALE

. Deciziile Comisiei, concluziile expertilor, documentele persoanelorjuridice si ale per-
soanelor fizice se pastreaza in Consiliul/Agentia pentru Siguranta Pacientilor, in con-
formitate cunormele stabilitein tard, timp de3ani de la data deciziei finale a Comisiei
cu privire la o anumita cerere, iar in cazul in care persoana care a depus cererea a facut
recurs in instanta - timp de 3 ani de la data pronuntdrii hotararii definitive in instantd.
De asemenea, Consiliul/Agentia pentru Siguranta Pacientilor pdstreazd documentele
cererii timp de 1an dacd acestea au fost ilizibile.

Tabelul 1.
. . . . . . . Puncte pentru
Criterii de despagubire pentru prejudiciile pecuniare si € pen
. g prejudiciu

nepecuniare .

suferit

1. Prejudiciu sdndtatii pacientului sau in caz de vatdmare a pacientului
(denumitin continuare ,vatimare”):
1.1, Naturavdtdmdrii si complexitatea acesteia:

1.1.1.  Pierderea ireversibila sau afectarea ireversibila a functiei organelor, 1-190

a sistemelor sau a pdrtilor corpului (cu exceptia dintilor) din cauza
unei vatdmari - (punctele se acordd in functie de importanta organe-
lor, sistemelor sau partilor corpului pentru viata si activitatile zilnice
ale pacientului).
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Puncte pentru
prejudiciu
suferit

Criterii de despagubire pentru prejudiciile pecuniare si

nepecuniare

11.2.  Din cauza unei vatdmdri, functiile organelor, ale sistemelor sau ale 1-25
partilor corpului (cu exceptia dintilor) au fost pierdute sau afectate,
dar cu posibilitatea de a le restabili - (punctele se acorda tinand cont
de importanta organelor, sistemelor sau partilor corpului pentru via-
ta si activitatile zilnice ale pacientului).

1.1.3.  Functia de masticatie este pierdutd sau afectata permanentdin cau- 3-35
za unei vatamari

1.1.4.  Functia de masticatie este pierdutd sau afectata din cauza unei vata- 1-10
mari, dar poate fi restabilita

>

11.5.  Intreruperea sarcinii sau intreruperea necesari a sarcinii din cauza
unei vatdmari (atribuitd in plus fata de punctele de la punctele 1.1.1.-
1.1.4. din prezentul tabel):
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1.1.5.1.  panadla12saptamanide sarcind 5-10

1.1.5.2. 13 pandla22sdptimaini de sarcind 11-20

1.1.5.3. dela23desiaptimanide sarcind 21-30 )
11.6.  Pierderea functiei de reproducere. Punctele sunt atribuite Tn functie 30-80

de varsta pacientului, de numarul de copii (atribuite Tn plus fata de
punctele de la punctele de la punctele1.1.1.-1.1.5. din acest tabel).

11.7.  Afectarea reproducerii. Punctele se atribuie in functie de varsta paci- 10-30
entului, de numarul de copii (atribuite in plus fatd de punctele de la
punctele 1.1.1.-1.1.5. din prezentul tabel).

1.2.  Efectul vatdmarii asupra naturii si amplorii vietii sociale a pacientu- 1-20
lui, tinand seama de urmatoarele circumstante:

1.2.1.  Este posibil sd se facd aceeasi munca pe care pacientul o facea inainte
de vatamare si (sau) in functie de calificarea profesionald dobandita,
calificarea a fost redusa sau pierduta.

1.2.2.  Oportunitdti reduse sau pierdute de a se angaja in activitdti anterioa-
re (altele decit munca)

1.2.3. Diminuarea sau pierderea oportunitatii de a fnvata

1.2.4. Intreruperea cisitoriei unui pacient

1.2.5. Capacitatea redusd de a avea grija de copii (copii adoptati) si/sau de
alte rude de care pacientul a avut grija inainte de vatamare

1.2.6. Capacitatea redusd de a intemeia o familie si de a concepe copii si/
sau de a stabili noi legaturi sociale

1.2.7.  Aparitiadeteriordrii aspectului pacientului (in functie de locul in care
este localizatd leziunea si dacd este vizibild in viata de zi cu zi)

1.3.  Naturasiamploarea suferintei fizice (inclusiv a durerii) primite:

1.3.1.  Numai multde o sdptamana de durere continua pentru care au fost 1
prescrise pentru tratament alte medicamente decat narcoticele

1.3.2.  Numai mult de o saptdmana de durere continud pentru care au fost 3
prescrise medicamente narcotice pentru tratament

1.3.3.  Osdptamana pana la trei luni de durere continua pentru care au fost 5
prescrise medicamente narcotice pentru tratament

1.3.4. Pestetreilunide durere continud pentru care au fost prescrise pentru 5

tratament alte medicamente decit narcoticele




Nr.d/o

1.3.5.

1.3.6.
1.4.
1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.
1.4.5.
1.5.

1.5.1.
1.5.2.

1.6.

1.6.1.

1.6.2.

1.7.
1.7.1.
1.7.2.

1.8.

2.1.

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.
2.1.6.
2.2.

2.3.

2.3.1.
2.3.2.

Criterii de despagubire pentru prejudiciile pecuniare si

nepecuniare

Mai mult de trei luni de durere continua pentru care au fost prescrise
proceduri invazive pentru tratament

Aavutsi alte neplaceriin afara de durere

Afectarea sanatatii si durata incapacitatii temprorare de munca
11-30zile

31-60 de zile

61-90 de zile

91-180 de zile

181-364 de zile.

Caurmare a vatdmdrii suferite, a suferit deficiente psihice si tulburari
de comportament de o natura si un grad de complexitate:

Deficiente mentale si tulburdri de comportament experimentate

Deficientele mentale si tulburdrile de comportament de care pacien-
tul se plangea inainte de vatdmare s-au agravat sau s-au agravat
Starea de sandtate a pacientuluifnainte de vatdmare (inclusiv natura
si stilul de viatd individual al pacientului):

Pacientul nu a avut o boald sau o deficienta care sa rezulte din vdta-
mare

Vatdmarea a provocat o exacerbare sau o agravare a unei boli sau a
unei afectiuni pe care pacientul o avea inainte de vatamare

Valoarea pagubelor materiale:
15.000-50.000 lei
Mai mult de 50.000 lei

Alte circumstante importante care nu sunt enumerate in subpuncte-
le1.1.-1.7. din prezentul tabel includ

In caz de deces.

Oaltd persoand care are dreptul ladespagubiri pentru prejudiciul su-
ferit de pacient (pecuniar si nepecuniar) este pentru pacient:

Copil minor (copil adoptat)

Un copil adult (copil adoptat)

Sot

Mama sau tatdl atunci cand pacientul este minor
Mama sau tatdl atunci cind pacientul este adult
Alta rudd indreptatitd la despagubiri pentru daune

O alta persoana care are dreptul la daune (pecuniare si nepecunia-
re) si de a evalua proximitatea si compactitatea sa si a pacientului in
functie de intensitatea comunicarii lor si de grija unuia fatd de cela-
lalt

Faptul deintretinere materiald de cdtre un pacienta uneialte persoa-
ne care are dreptul la despagubiri (pecuniare si nepecuniare):
Pacientul isi facea intretinerea completa

Pacientul a contribuit la intretinerea acestuia

Puncte pentru
prejudiciu
suferit

1-10

10
15

5-10
1-5

1-10

150
50
100
100
50
10
1-50

10
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Puncte pentru
prejudiciu
suferit

Criterii de despagubire pentru prejudiciile pecuniare si

Nr.d/o .
nepecuniare

2.4. O altd persoand care are dreptul la despagubiri (pecuniare si nepe-
cuniare) si care a suferit o infirmitate mintald si tulburdri de compor-
tament:

2.4.1.  Datoritd decesului, a experimentat boli psihice si tulburdri de com- 5-10
portament de naturd si complexitate diferite
2.4.2. Din cauza decesului, afectiunile psihice si comportamentale de care 3
se plangea inca dinainte de accidentare s-au agravat si s-au agravat.
2.5.  Impactul decesului unui pacient asupra vietii sociale, natura si volu-
mul acestuia pentru o altd persoana care are dreptul la despagubiri
(pecuniare si nepecuniare):
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2.51.  Seinstituie o tuteld institutionald sau se stabileste o ingrijire institu- 10
tionald pentru el sau ea

2.5.2.  Nueste nevoie de ingrijire institutionalizatd sau de tuteld 5

2.6.  Stareadesidnatate a pacientuluiinainte de deces (inclusiv caracteris-
ticile individuale ale pacientului si stilul de viatd):

2.6.1.  Pacientul nu a avut o boald sau o deficientd care a rezultat in urma 2
vatamarii si din care pacientul a decedat
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2.6.2. Pacientul avea o boald sau o afectiune care a fost agravata sau agra- 1
vatd de vatdmare si din cauza cdreia pacientul a decedat.

2.7.  Valoarea pagubelor materiale:

2.7.1.  15.000-50.000 lei 1
2.7.2.  Peste50.000de lei 2
2.8.  Punctele2.1.-2.7. din acest tabel nu precizeaza circumstantele. 1-10




PROIECT DE ACT NORMATIV PRIVIND DESCRIEREA
PROCEDURII PENTRU PREZENTAREA CONCLUZII-
LOR EXPERTILOR SI SPECIALISTILOR DIN SISTEMUL
DE SANATATE (SS) CARE NU SUNT INCLUSI IN LISTA
EXPERTILOR

DISPOZITII GENERALE

Expertii din lista aprobatd de Ministerul Sanatatii (denumita in continuare Lista) si
alti specialisti din sistemul de sandtate, care nusuntinclusiin Listd (denumiti Tn conti-
nuare - specialisti SS) implicati in furnizarea de concluzii, conform Descrierii procedurii
pentru prezentarea concluziilor expertilor sispecialistilor din sistemul de sindtate (SS) care nu
suntinclusiin Lista expertilor, (denumitd in continuare—,Descriere”) defineste procedu-
rade lucruaacestoraatunci cand suntimplicati de cdtre Comisia pentru determinarea
prejudiciilor aduse sdndtatii pacientilor (denumitd in continuare Comisia) pentru a
furniza concluzii pentru care este necesara o expertiza speciala.

In descriere, conceptele sunt utilizate in conformitate cu definitiile acestora din legi.

Expertul prezintd Comisiei, in termen de cel mult 5 zile lucratoare de la data includerii
sale pe lista si a celorlalti SS de specialitate, impreund cu concluziile pentru Comisie,
o declaratie de interese private si o promisiune de a nu divulga informatii despre pa-
cientsi documentele obtinute despre acesta. Expertul si specialistul SS prezintd o de-
claratie de interese actualizatd in termen de cel mult1 zilucrdtoare de la data aparitiei
unor modificdri in declaratia de interese private. Declaratiile de interese se transmit
secretariatului Comisiei. Declaratiile de interese sunt pdstrate in Consiliul/Agentia
pentru Siguranta Pacientilor timp de 4 ani.

PROCEDURA DE FORMARE A LISTEI DE EXPERTI SI SPECIALISTI
IN SANATATE

Candidatii pe lista specialistilor SS pot fi propusi din proprie initiativa, la propune-
rea unei organizatii medicale profesionale, la propunerea oricarei institutii medicale,
dacd indeplinesc cerintele specificate in legislatie.

Lista este gestionata de Consiliul/Agentia pentru Siguranta Pacientilor. Pe site-ul sdu
web, Consiliul/Agentia pentru Siguranta Pacientilor anuntd si actualizeaza in mod
constant datele expertilor si specialistilor SS: numele si prenumele expertului sau
specialistului SS, numarul acestuia si calificarea profesionala.

Pentruinscriere in lista specialistilor SS este necesar:

6.1. 0 cerere de a fi inclus Tn listd. Aceasta trebuie sa contind informatii despre speci-
alist: nume, prenume, cod personal, profesie si numar de identificare, numar de
telefon, adresa de e-mail;

6.2. cu cel putin 12 luni in urmd, un certificat eliberat de institutia (institutiile) sau o
recomandare (recomandari) emisa (e) de institutie din care sa reiasd experienta si
calificarea activitdtii profesionale;



10.

11.

12.

13.

14.

6.3. completarea de cdtre specialist SS, a unui formular de declaratie de reputatie ire-
prosabild.
Organizatia deleganta care propune specialistul SS pentru lista prezinta:

7.1. o cerere de includere a unui specialist Tn listd, care trebuie sa contind informatii
despre specialist: nume, prenume, cod personal, profesie si numar de identificare,
numar de telefon, adresd de e-mail;

7.2.un consimtdmant semnat de cdtre specialist prin care acesta accepta sd fie propus
pe listd;
7.3 documentele mentionate in subpunctele 6.2 si 6.3.

Toate documentele descrise la subpunctele 6.2., 6.3.,7.2. si 7.3. se trimit prin postd sau
pe cale electronicd prin intermediul unui document care sa dovedeascd autenticitatea
si responsabilitatea personald a expeditorului (denumitin continuare — ,Expeditor”).

In cazul in care informatiile expeditorului nu indeplinesc cerintele previzute la
subpunctele 6.2., 6.3., 7.2. si 7.3., Consiliul/Agentia pentru Siguranta Pacientilor, in
termen de cel mult 5 zile lucratoare de la primirea cererii, va trimite expeditorului un
e-mail cu o propunere de corectare a deficientelor in termen de 10 zile lucritoare. in
cazulin care expeditorul nu corecteaza deficientele respective in termenul mentionat,
cererea sa este respinsa.

Lista contine date despre specialist: numele, prenumele, denumirea practicii (medici-
nd, nursing, stomatologie), inceputul si durata acestuia. Expertii si specialistii SS din
Lista sunt grupati in functie de doua criterii: activitatea profesionald (medicind, nur-
sing, stomatologie) si data depunerii documentelor de catre expeditor.

Expertul sau specialistul SSTnscris pe listd este obligat sa furnizeze Comisiei concluzi-
ile in conformitate cu legislatia si sd comunice Consiliului/Agentiei pentru Siguranta
Pacientilor in termen de o zi lucratoare orice abatere cu privire la datele sale.

In cazul in care datele din lista de experti sau de specialisti se modificd, acestea se ac-
tualizeaza imediat, dar nu mai tarziu de 5 zile lucrdtoare de la primirea lor.

Expertul sau Specialistul SS este eliminat din lista:

13.1. dupa ce a fost primitd o cerere scrisd de eliminare din lista;

13.2. dupd ce a devenit clar cd nu mai are o reputatie ireprosabila;

13.3. dupd ce a devenit clar ca nu-si mai poate indeplini functiile din cauza unei boli;
13.4. dupa ce s-a informat despre decesul acestuia;

13.5. dupa ce s-a descoperit cd a incetat sa mai practice medicina;

13.6. dupa ce se afld cd acesta a demisionat din functiile care i-au fost delegate in ca-
drul institutiei medicale;

13.7.Tn cazul in care Comisia, in conformitate cu criteriile descrise la punctul 27, decide
cd acesta nu indeplineste in mod satisfdcator o functie pentru Comisie;

13.8. dupa ce a devenit clar cd nu mai poate indeplini functiile din alte motive definite
prin lege.
Datele privind expertul sau specialistul SS sunt sterse temporar din listd (in termen

de o zi lucratoare), dacd se dovedeste cd practica acestuia este suspendatd din cauza
legislatiei.
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15.

Consiliul/Agentia pentru Siguranta Pacientilor informeazad Comisia, in termen de o zi
lucratoare, cu privire la eliminarea temporara a expertului sau a specialistului SS din
lista.

II.LPROCEDURA DE FURNIZARE A CONSTATARILOR EXPERTILOR SI ALE

16.

17.

18.

19.

20

21.

22.

SPECIALISTILOR DIN SISTEMUL SANATATII (SS)

Comisia solicita concluziile expertilor sau ale specialistilor SSn cazurile prevazute de
lege. Comisia selecteazd expertii si specialistii SS in functie de calificdrile profesionale
ale acestora.

In scopul formularii constatarilor, Comisia selecteaza din lista, rand pe rand, cu excep-
tia urmatoarelor cazuri:

17.1.7n cazul in care, in conformitate cu declaratia de interese, este evident cd expertul
sau specialistul SS nu poate furniza concluzii obiective, se selecteaza un alt expert
sau specialist SS - urmatorul pe list3;

17.2.Tn cazul in care expertul sau specialistul SS nu a prezentat o declaratie de intere-
se actualizata, iar Comisia detine informatii cu privire la inexistenta unei astfel de
declaratii. In acest caz, se selecteaza urmatorul pe lista;

17.3.daca ultima data cind expertul sau specialistul SS a colaborat cu Comisia in furni-
zarea concluziilor nuaindeplinit cerintele prevazute la puncltul 21, atunci, Tn acest
caz, se va selecta un alt expert sau specialist SS - urmatorul pe listg;

17.4. Expertul sau specialistul SS in circumstantele mentionate la punctul 19 este se-
lectat de Comisie in mod independent, indiferent de numarul sau pe lista.

Acelasi expert sau specialist SS nu poate fi selectat mai mult de o data pe rand pentru
a face constatari cu privire la un caz, cu exceptia circumstantelor mentionate la punc-
tul 19 sau atunci cand pur si simplu nu exista alte persoane cu calificdri profesionale
adecvate pe listd, sau in circumstantele mentionate la punctul 21.

In cazul in care Comisia decide, in mod rezonabil, ci evaluarea unui caz necesiti com-
petentele si experienta speciald a unui expert sau a unui specialist SS, aceasta solicita
Consiliului/Agentiei pentru Siguranta Pacientilor sd autorizeze selectarea unui speci-
alistcare nu figureaza pe listd, dar care indeplineste cerintele de la punctele 6.2., 6.3. si
7.3.

.Solicitarea Comisiei adresata expertului sau specialistului SS de a prezenta constatéri

privind cazul, iar in acest scop informatiile necesare sunt furnizate in conformitate cu
legislatia.

In cazul in care expertul sau specialistul SS, dupi ce a primit o solicitare din partea
Comisiei de a prezenta o concluzie cu privire la un caz, nu poate, din orice motiv, sa
facd acest lucru, acesta informeazad Comisia in cel mult o zi lucrdtoare de la primirea
solicitarii in format electronic.

In cazul in care Comisia a solicitat o concluzie unui expert sau unui specialist SS care
a fost retras de pe listd sau ale carui date au fost temporar retrase de pe listd, Comisia
decide si se adreseze unui alt expert sau specialist SS. In acest caz, expertul sau speci-
alistul SS care a fost eliminat de pe listd sau ale carui date au fost eliminate temporar
de pe lista nu este platit pentru activitatea sa.



5

23. Expertul sau specialistul SS furnizeaza Comisiei concluzia cazului intr-un termen spe-
cificat, care nu poate fi mai scurt de 5 si mai lung de 10 zile lucratoare de la data solici-
tarii Comisiei.

24.1n cazul in care expertul sau specialistul SS, dupi ce primeste o solicitare din partea
Comisiei de a furniza o concluzie cu privire la un caz, stabileste ca sunt necesare infor-
matii suplimentare pentrua ajunge la o concluzie, acesta se adreseaza in scris Comisi-
ei. Comisia ia o decizie si prelungeste in consecintd termenul de indeplinire a cererii.

25. In concluzie, expertul sau specialistul SS indici data si locul, numele si prenumele siu,
informatiile primite (inclusiv informatiile suplimentare) de la Comisie, precum si rds-
punsurile laintrebarile Comisiei, daca este cazul. Raspunsurile trebuie sa fie detaliate,
motivate si bazate pe informatiile primite.

>

26.1n cazul in care Comisia decide ci, in concluzia cazului, expertul sau specialistul SS nu
araspuns pe deplin sau ca raspunsurile sale la Tntrebarile Comisiei nu suntjustificate
sau sunt nejustificate sau nemotivate, Comisia il poate invita la sedintd si poate ob-
tine explicatii suplimentare cu privire la caz, precum si poate invita un alt expert sau
specialist SS la sedinti pentru a clarifica cazul. in acest caz, concluzia dupi discutiile si
dezbaterile finale din cadrul reuniunii Comisiei nu este noui. in cazul in care expertul
sau specialistul refuza sa isi completeze concluzia cu privire la caz sau refuza sa rds-
punda laintrebarile Comisiei, acesta nu este remunerat pentru indeplinirea solicitarii
Comisiei.
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IV.DISPOZITII FINALE

27. Criterii pe baza cdrora Comisia decide cd expertul sau specialistul SS nufsi indeplines-
te Tn mod corespunzadtor functiile:

27.1. de doua ori la rand sau de doud ori intr-un an calendaristic, concluzia este pre-
zentata mai tarziu decat termenul specificat din alte motive decat cele prevazute
la punctul 21;

27.2.de doud orila rind sau de doud ori intr-un an calendaristic, concluzia prezentata
este incompletd sau nu este pe deplin fundamentata, sau nu este motivata, sau
contine informatii contradictorii si:

27.2.1. arefuzat sa completeze concluziile sale privind cauza sau la intalnirea cu Comi-
sia pentru a raspunde la intrebari;

27.2.2. nu a reusit sa clarifice sau sd completeze concluzia cazului prin intermediul
Comisiei in termenul specificat sau nu s-a prezentat la o intalnire cu Comisia n
absenta unor motive obiective.

28. Expertii sau specialistii SS, precum si membrii Comisiei, sunt contractati si remunerati
de catre Consiliu/Agentia pentru Siguranta Pacientilor pentru activitatea desfasuratd
la cererea Comisiei.

29. Secretarul Comisiei tine evidenta activitatii tuturor membrilor Comisiei, a expertilor
si a specialistilor SS angajati pentru succesul activitatii Comisiei, precum si a functiilor
suplimentare: participarea in instante.

30. Expertul sau specialistul SS al Comisiei returneaza Comisiei documentele primite
odata cuincheierea cazului sau in termen de 3 zile lucratoare in cazul in care refuzd sa
indeplineasca cererea Comisiei.
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PROIECT DE ACT NORMATIV PRIVIND PROCEDURA
DE PLATA A PREJUDICIILOR DIN FONDUL DE DESPA-
GUBIRE A PREJUDICIILOR ADUSE SANATATII PACI-
ENTILOR SI DE RESTITUIRE A MIJLOACELOR PLATITE
DIN FOND LA FOND

CNAM transferda o suma de bani in contul bancar personal al unei persoane care are
dreptul la despagubirea pacientului pentru prejudiciul cauzat sanatatii sale in timp ce
primea servicii medicale personale:

1.1. prin decizia Comisiei, suma specificatad in termen de 15 zile de la decizia Comisiei;

1.2.Tn cazul in care valoarea prejudiciului reparabil specificatd in hotararea judecato-
reasca este mai mica decat valoarea prejudiciului reparabil specificatad in decizia
Comisiei, pacientul sau alta persoana care are dreptul la despagubire este obligat
sa restituie Fondului suma primitd drept despagubire, in modul prevazut in De-
scrierea procedurii de despagubire pentru prejudiciiile (pecuniare si nepecuniare)
cauzate sanatdtii pacientului, intr-o sumd egald cu diferenta dintre sumele specifi-
cate in hotdrarea judecdtoreasca si decizia Comisiei, cel tarziuin termen de 10 zile
lucrdtoare de la data intrdrii in vigoare a hotararii judecdtoresti. Consiliul/Agentia
pentru Siguranta Pacientilor notificd in scris pacientul sau orice altd persoand care
are dreptul la despagubire pentru prejudiciul adus sdndtatii pacientului si care a
primit despdgubirea prin decizia Comisiei, cd in termenul mentionat mai sus, mij-
loacele farad restituire vor fi creditate cu penalitate de intarziere in conformitate cu
legislatia Republicii Moldova pentru plata cu intarziere, aplicand rata de platd a
pldtii intarziate.

1.3.7n cazul in care instanta de judecata satisface cererea civild a pacientului sau a altei
persoane care are dreptul la despdgubiri pentru daunele aduse sandtatii pacien-
tului (pecuniare si nepecuniare), introdusa in conformitate cu procedura stabilitd
de Codul de procedura penala, in termen de 10 zile lucrdtoare de la data intrarii
n vigoare a hotdrarii judecdtoresti, in conformitate cu procedura stabilita de De-
scrierea procedurii de despagubire pentru prejudiciiile (pecuniare si nepecunia-
re) cauzate sanatatii pacientului, Fondul va fi debitat (transferat in contul bancar
personal al persoanei) cu suma despagubirilor compensatorii egald cu suma des-
pagubirilor compensatorii acordate prin hotdrarea judecitoreasci care a intratin
vigoare.

2. In cazul in care Fondurile nu sunt suficiente in momentul respectiv pentru plata in-

tegrald a despagubirilor, atunci, atat timp cat existd mijloace suficiente in Fond, des-
pagubirile se pldtesc in etape, in conformitate cu decizia Comisiei si succesiv fiecarui
pacient succesiv sau altei persoane care are dreptul la despagubiri. Consiliul/Agentia
pentru Siguranta Pacientilor informeaza pacientul sau altd persoana care are drep-
tul la despagubie despre aceasta situatie in scris sau prin e-mail. Tn acest caz, CNAM
este obligatd sd efectueze plata integrala catre pacient sau cdtre alta persoana care
are dreptul la rambursare in termen de 5 zile lucrdtoare, de indata ce suma necesara
este disponibild Tn Fond. CNAM este obligata sa actualizeze saptamanal informatiile
privind situatia financiard a Fondului pe pagina web oficiald a sa.
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ENGLISH SUMMARY

Project “Assurance of patients’ rights by strengthening the Institution of Ombuds-
man in Moldova” under the support of the Program “Development Cooperation and
Humanitarian Aid” of the Ministry of Foreign Affairs of the Republic of Lithuania
through the Central Project Management Agency in Vilnius

Chisinau, 15 April 2024 - Prof. Juozas Galdikas, Head of the Project

Preface. The issues of medical errors, insurance of medical activity regarding the risk of
making a mistake and harming the patient during medical services, as well as compen-
sation for patients due to damaging their health became obvious even in the past cen-
tury. Some countries in Europe and America tried to solve these issues. The real progress
of medical science and practice, new drugs, new diagnostic, and treatment technologies
became obvious after the Second World War. Naturally, it was followed with a higher risk
for patient’s health. Consequently, more attention was paid to patients’ rights, their ex-
pectations from medical services in general, and accordingly, compensation for damage
to their health.

An open discussion in the world has begun since 2000 by trying to solve the issues of im-
proving the safety of patients by receiving medical services. Along with that, the question
of human rights in the medical sector became increasingly acute: both for patients and
for medical workers. The price for malpractice insurance for doctors has increased sig-
nificantly as a consequence of the increased claims of patients in the millions of dollars
in the form of compensation for the damage to their health when receiving medical ser-
vices. Therefore, medical workers began to apply defensive tactics in their activities. The
latter included the following: to prescribe non-essential medications (just in case, if the
diagnosis could not be guessed 100%); to send the patient for consultations to even 3-5
specialists or carry out additional studies (not necessary for this diagnosis, but with the
aim of avoiding possible error when identifying the patient’s diseases); refuse to change
medications when they are ineffective for a specific patient with the goal of not recogniz-
ing a possible error in their prescription, etc. Such behavior of doctors led to additional
unreasonable financial expenses of the insurance medical system, dissatisfaction of pa-
tients, and it could become an unmanageable process. Politicians, experts, associations
of doctors and patients began to look for alternative solutions to these issues.

>
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Denmark. The payment of compensation for patients for health damage during medical
services was started in1992. Today its scope and procedure are defined by the Liability for
Injuries Act, approved in 2005.

The Danish Patient Safety Authority is the only body in the country authorized to help pa-
tientswho wantto complain about the quality of medical services received in any medical
institution (public or private) in the country.

Compensation for patients are paid if it is greater than 10,000 Danish Krone (about 130
Euros) in the case of medical treatment, and more than 1,000 Danish Krone (about 13 Eu-
ros) in the case of dental treatment.

Recently, the number of patient complaints peryearis about 5,000 (Denmark has a popu-
lation of 5.7 million), of which about 40% are satisfied by paying compensations for health
damage. When determining the compensation, the patient is compensated for material
and non-material damage. Thus, the no-fault compensation model in the healthcare sys-




tem of Denmark by paying patients or their relatives for material and non-material dam-
age received during medical services are successfully functioning more than 20 years.

Sweden. The regular compensations for health damage during medical services started
to be paid out in 1975. Only voluntary patient insurance was in force until 1996, and com-
pensation was paid only for damage to the patient’s body. Mandatory patient insurance
has been introduced in 1997 and compensation is compulsorily paid to patients for physi-
cal or psychological harm caused to them during the provision of medical services.

Medical service providers must insure their activities. Family doctors pay a fixed Patient
Insurance fee. Private doctors and dentists pay the Patient Insurance fee, which does not
depend on the doctor’s experience. Other health care professionals may voluntarily in-
sure the risks of their practice. For this purpose, two large insurance companies operate
in Sweden.

The whole system is funded through County Councils and administered by Patient Com-
pensation Insurance. Taxes are collected centrally by deducting part of the income tax.

Inthe last decade, the number of complaints per yearis about 10,000 (Sweden has a pop-
ulation over 10 million), of which 45% are satisfied by paying compensations for health
damage. One-time compensation usually amounts to 20,000 Swedish kroner (about
1,760 Euros). When determining the compensation, the patient is compensated for ma-
terial and non-material damage.

Thus, the no-fault compensation model in the healthcare system of Sweden by paying
patients or their relatives for material and non-material damage received during medical
services are successfully functioning more than 25 years.

Latvia. The Medical Risk Fund was established in 2013 by the implementation of the EU
Directive 2011/24/EU. It is financed from the national budget of the country and is man-
aged by the heads of the country’s major hospitals. Five years after the establishment of
the Medical Risk Fund there are still many shortcomings in its activities:

1) the damage suffered by the patient due to medical devices or medications is not com-
pensated. So, the patient who has suffered damage due to them and wants to receive
compensation must go to court himself.

2) when applying to the Health Inspectorate for compensation, the patient must fill out
aspecial formin which he must prove the location and cause of the damage. Five years
of experience shows that patients are usually unable to properly justify their request
for compensation for the damage they have suffered without the help of a doctorora
lawyer.

The Latvian Ombudsman Institution only records violations of patients’ rights, but does
not take any direct action to help them. The Latvian Ombudsman was contacted 23 and
123 times, respectively in 2014 and 2022, regarding violations of patients’ rights in the
country.

Thus, the system of compensation for patients for health damage during medical services
in the healthcare system of Latvia is not successful until now and the court in the most of
cases is a single possibility to get it.

Estonia. The Health Care Quality Expert Commission has been established under the
Ministry to examine patient complaints. The competence of this commission is to exam-
ine serious violations of the quality of medical services. Unfortunately, its conclusions do
not have legal force. So, the patient is forced to go to court in any case for compensation
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for the damage to his health. In 2019 according to the data, the unfulfilled needs of pa-
tientsare the highestin Estonia (15.5%), compared to other EU countries (average - 2.2%).

The Union of Doctors, which includes about half of the country’s doctors, has insured its
members-doctors for professional liability in the private insurance company ,If P&C In-
surance”.

Thus, the system of compensation for patients for health damage during medical services
in the healthcare system of Latvia is not successful until now and the court in the most of
cases is a single possibility to get it.

Lithuania. The Law on Patients’ Rights and Compensation for Health Damage came into
force in 1997, but the essence of which was not practically implemented until 2020. The
reason for this lies in the conceptual level of the law, where it is stipulated that medical
workers can not make mistakes in their activities, and if they make mistakes, they must
be punished - financially, administratively, criminally or by restricting their professional
activity.

>
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The no-fault damage model has been introduced since 01.01.2020. in Lithuania, according
to the Scandinavian system and has been successfully operating for more than 4 years. The
special commission for handling patient complaints operated for three years at the Minis-
try of Healthcare and since 01.01.2023 - at the VASPVT, a subordinate agency of the Ministry
of Healthcare. The latter controls the payments of contributions to the Fund by all health-
care organisations in the country and provides compensations from the Fund to patients
in accordance with the decisions of the Commission. In the last 4 years the Courts have not
annulled any decision of the Commission, although there were a few applicants.
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Financial situation of the Fund to 01.01.2024. is as follows: the account has more than 9
million Euros.

| case of interest, the amounts of annual contributions of healthcare organisations to the
Fund are: the 5largest healthcare organisations of the country pay about 1.1 million Euros,
7 regional-sized healthcare organisations - about 0.5 million Euros, 62 rayon's healthcare
organisations - 1.2 million EUR, 331 other healthcare organisations - about 1 million EUR,
and all the remaining 3,149 healthcare organisations - about 0.5 million Euros.

Thus, the no-fault compensation model in the healthcare system of Lithuania by paying
patients or their relatives for material and non-material damage received during medical
services has been successfully implemented 4 years ago.

Moldova. The no-fault compensation model in the healthcare system of Moldova would
be a subject to the conditions set out in the laws and accompanying legislation acts.
The concept discusses public relations according to the compensation of damage to the
health of patients, without using the help of the legal system and without establishing
the guilt of a legal or natural person. In this way, the conditions would be created for doc-
tors not to hide their mistakes, not to cover up the shortcomings of the healthcare system
and medical science, to allow an open discussion on possible risks with patients or their
authorized relatives, by choosing methods of diagnostic and treatment, by not to send-
ing the patient to unnecessary diagnostic and treatment procedures and not to prescrib-
ing excessive medications and medical measures, thus aiming to insure against possible
medical errors or fearing the threat of being held civilly liable for inappropriate or un-
successful treatment. In addition, the number of patients who can receive compensation
at no additional cost will be expanded. Thus, the legal and social goals of the Concept
complement each other - to help the patient achieve justice faster and more simply by
receiving compensation for health damage or restoring injured health.




The law must define the procedure for receiving notification of a patient’s request for
compensation, the formation of the entity examining requests for compensation and the
basis and essential functions of its activities, as well as the procedure for making deci-
sions, appealing them and paying compensation, and specify that compensation for ma-
terial and non-material damage, but not compensation for moral damage.

The compensation process is administered by the Patient Safety Agency (PaSaGe), a unit
established under the Moldovan Ombudsman Institution, which has the legal status of a
public authority, whose activities, rights and duties are stipulated by legal acts. PaSaGe’s
mission: unifying the activity of doctors, patients and civil servants, improving the quality
of healthcare services, improving people’s health and improving the healthcare system
throughjoint efforts. PaSaCe’s vision: improving patient safety and trustin medicine. The
decision to compensate is based on the damage compensation matching Table. The de-
cision is made by a Commission of experts, linked to PaSaCe by employment relations.
The composition and work regulations of the Commission would be approved by the Gov-
ernment of the country. It should be emphasized that PaSaGe should be an independent
legal entity that would represent the interests of doctors, patients and the general pub-
lic equally. Patients’ requests for compensation would be submitted and considered in
accordance with the procedure established by legislation. The patient’s request must be
considered within three months at the latest, and the patient must be notified of the de-
cision in writing. Based on the amount of compensation calculated by the Commission,
PaSaGe must make a decision within 7 days - to pay compensation or not, and inform the
National Medical Insurance Company (hereinafter- CNAM) about itin writing. The latter
must transfer the estimated amount to the bank account specified by the patient or his
representative within 7 days. The Commission determines the amount of compensable
damage in the following order: according to the Table, the Commission allocates points
foreach criterion, adds them and multiplies them by the value of the score, which is equal
to 500 Lei. A patient who is not satisfied with the decision of the Commission or PaSaCe
can submita claim to the court.

Limitations on Compensation. The request for the payment of compensation must be
submitted by the patient or his representative no later than one year from the moment
when the patient became aware of the damage suffered, but no later than three years
from the fact of the injury. The law defines the minimum (4,000 Lei) and maximum
(400,000 Lei) compensation amount. In the event of the patient’s death, a one-time pay-
mentequal to 24 (12,36, 48) monthsis paid for the size of the average salary in the country
during the previous year (12,000 Lei x 24 = 288,000 Lei).

The Health Damage Compensation Fund (hereinafter - the Fund) is established as a
CNAM sub-fund. CNAM manages and administers the Fund in accordance with the pro-
cedure established by the Government of the country. The Fund’s income consists of the
annual contributions of the country’s healthcare organisations, which transfer an rele-
vant amount of annual income to the Fund based on the principle of solidarity and the
procedures established by the Government. The percentage of the contribution to the
Fund set by law for healthcare organisations and depends on the type of the medical ser-
vices provided by the healthcare organisation: 0.1% of the received income is paid for the
provision of family doctor and medical nursing services, but not less than 2,000 Lei per
year; 0.2% - for all other healthcare organisation, but not less than 4,000 Lei per year.
Fund expenses consist of compensations to patients for damage to their health and ad-
ministrative costs of PaSaGe.
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