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Pentru a beneficia de prestarea unor servicii de sandtate, pacientii pot utiliza urmatoarele mecanisme juridice: sistemul
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, contractele de prestare a serviciilor de sanatate, asigurarile facultative de
sandtate sau aplicarea cumulativa a acestor mecanisme. Contractarea directd a serviciilor de sanatate are loc prin interme-
diul incheierii unor acte juridice civile de naturd conventionala — a contractelor de prestare a serviciilor de sanatate.
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HEALTH SERVICES CONTRACT: THE LEGAL VALUE AND SPECIFIC CHARACTERISTICS

In order to benefit from health services, patients can use the following legal mechanisms: the system of compulsory
health insurance, health service contracts, optional health insurance or the cumulative application of the given mechanisms.
The direct contracting of health services takes place through the conclusion of civil legal acts of a conventional nature —
health service contracts.
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Introducere

in Republica Moldova, beneficiarii de servicii de sandtate (pacientii) se pot bucura de prestarea acestor
servicii apeland la mai multe modalitati, cele mai uzitate fiind contractarea indirecta a serviciilor prin inter-
mediul sistemului asigurarilor obligatorii de asistentd medicald si contractarea directa prin intermediul in-
cheierii unor acte juridice civile de natura conventionald — a contractelor de prestare a serviciilor de sanatate.

Contractarea indirecta prin intermediul sistemului asigurarilor obligatorii de asistentd medicald presupune
faptul ca persoana fizica este obligata sa detina, in conditiile legii, statut de persoana asigurata. Articolul 20 din
Legea ocrotirii sanatatii, nr.411 din 28.03.1995 [1] statueaza ca tuturor cetatenilor Republicii Moldova, indiferent
sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala, iar art.8 din Legea cu privire la drepturile si responsabi-
lizatile pacientului, nr.263 din 27.10.2005 [2] stabileste ca fiecarui pacient i se asigura accesul nelimitat si in-
scrierea la un medic de familie, iar daca este posibil, si dreptul de alegere sau schimbare a acestuia. Totodata,
nu trebuie confundate doua aspecte fundamentale: obligatia de a detine statut de persoana asigurata in sistemul
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala nu presupune faptul ca persoana fizica este si obligatd, atunci cand
are necesitate de a-i fi prestat un serviciu de sanatate, sa apeleze la calitatea de persoana asigurata in sistemul
respectiv. Altfel spus, persoana fizica este, de reguld, obligata sa fie asigurata in sistemul asigurarilor obligatorii
de asistentd medicala, dar nu este obligata sa apeleze la prestarea unor servicii de sandtate n acest sistem. Ea
poate sa apeleze la prestarea serviciilor in cauza si in afara sistemului dat de asigurari, chiar daca acestea sunt
acoperite de Programul unic al asigurarilor obligatorii de asistentd medicald (pachetul de asigurari).

Valentele juridice ale contractului de prestare a serviciilor de sinitate

Apelarea la prestarea serviciilor de sanatate in afara sistemului asigurarilor obligatorii se efectueaza prin
intermediul contractarii directe a serviciilor respective. Contractarea directd se efectueaza prin intermediul in-
cheierii unor acte juridice civile — a contractelor de prestare a serviciilor de sanatate. De asemenea, persoana
fizica este in drept sd apeleze la un mecanism juridic complex — la imbinarea contractarii indirecte cu contrac-
tarea directd a serviciilor de sanatate. In acest sens, art.8 din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asis-
tentd medicald precizeaza ca volumul serviciilor prestate in cadrul asigurarilor obligatorii de asistentd medi-
cald poate fi extins 1n temeiul conditiilor asigurarii facultative de sanatate sau prin plati directe prestatorului
de servicii medicale pentru serviciile prestate. Efectuarea platilor directe are loc prin intermediul incheierii
unor contracte de prestare a serviciilor, in conditiile stabilite de reglementarile care se contin in art.1400-1410
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din Codul civil al Republicii Moldova nr.1107 din 06.06.2002 [3], potrivit carora prestatorii de servicii de
tratament pot incheia contracte prin care se obliga sé acorde tratament medical pacientilor.

In doctrina rusa de specialitate tratarea contractului respectiv este larg abordati, autorii venind inclusiv cu
propriile lor definitii ale acestui contract. Dupa cum mentioneaza Larisa Visotkaia, in literatura de specialitate
contractele Incheiate 1n legdtura cu prestarea serviciilor de sandtate se numesc in mod diferit: «moroBop oxazanus
TUTATHBIX MEIULIMHCKHX YCITYT»; «IOTOBOP OKa3aHHsl MEMIIMHCKON MOMOIIH TpaXKIaHaM»; «BpadeOHBII JOr0BOpY;
«JIOTOBOP Ha BpavueOHOE OOCITY)KMBAHUE; «IOTOBOP IO MEIUIIMHCKOMY OOCTY)KHBaHHUIO Tpakaan etc., formula-
rea cea mai utilizata praxiologic fiind «7oroBOp OKa3aHMA IDIATHBIX MEIUIIMHCKUX yciryr» [4, p.115]. Potrivit
autoarei citate, ,, contractul pentru furnizarea serviciilor medicale pldtite este un acord, in virtutea caruia o
parte — executantul, care desfasoara activitati medicale in baza unui permis (licenta), se obliga sa furnizeze
catre cealalta parte — consumatorului — servicii medicale sau in numele clientului sau sa furnizeze servicii
medicale consumatorului in conformitate cu cerintele stabilite de legislatia privind protectia sanatdtii cetdte-
nilor, iar consumatorul sau clientul (dacd serviciile medicale sunt furnizate consumatorului in numele clientului)
se obligd sd plateascd pentru servicii medicale” [5, p.116]. Intr-o altd opinie, exprimati in doctrina rusa de
specialitate, ,, contractul de furnizare de ingrijiri medicale este acel contract prin care institutia medicald se
angajeazd sa ofere cetdteanului servicii calificate, alegdnd pentru aceasta metodele adecvate de tratament si
pastrarea confidentialitatii datelor medicale, iar cetateanul are dreptul sa solicite informatii despre diagnosticul,
metodele de tratament, posibilele consecinte ale tratamentului, fiind obligat sa urmeze instructiunile institutiei
medicale si s pliteasca ingrijirile medicale, in conditiile legii" [6, p.32]. In doctrina romaneasca de drept
medical o definitie succintd a contractului dat (dar cuprinzand toate elementele fundamentale ale contractului) 0
putem intlni la Ionut Vida-Simiti, potrivit caruia contractul medical este contractul prin care o parte, denumita
furnizorul de servicii medicale, se obliga la prestarea serviciului medical (act medical de preventie, diagnostic,
tratament si servicii conexe) fatd de cealaltd parte, denumita pacient, in schimbul unui onorariu sau cu titlu
gratuit [7, p.47].

Este regretabil, dar legislatia in vigoare din Republica Moldova — nici reglementérile generale din Codul
civil, nici cele din legile speciale in domeniul raporturilor juridice medicale — nu defineste contractul de pres-
tare a serviciilor de sanatate. In aceastd circumstantd, aplicand concomitent reglementirile generale si cele
speciale Tn materie, putem defini contractul de prestare a serviciilor de sanatate drept act juridic civil ce consta
in acordul de vointa intre (de reguld) doud parti contractante — beneficiarul de servicii de sanatate si prestato-
rul de servicii de sanatate — incheiat in scopul de a genera intre ele raporturi juridice de drept medical, prin inter-
mediul carora prestatorul se obliga la prestarea serviciilor de sanatate, iar beneficiarul se obligd sa remunereze
prestatorul serviciilor respective. Contractul de prestare a serviciilor de sanatate este, dupa cum mentioneaza
si Aurel Teodor Moldovan, un act juridic in sensul de negotium juris, adicd o manifestare de vointa facuta cu
intentia de a produce efecte juridice [8, p.321].

Valoarea contractului dat rezida in faptul ca ofera pacientilor dreptul de a alege un prestator concret de ser-
vicii de sanatate si, totodata, de a beneficia de pe urma alegerii efectuate, fara a fi impus sa se subordoneze
neconditionat unei proceduri speciale de accedere la prestarea serviciului respectiv, cum este cazul prestarii
serviciilor de sanatate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala. De asemenea, asa cum S-a
mentionat deja in literatura de specialitate, contractarea serviciilor de sanatate presupune par excellence exte-
riorizarea vointei de a contracta a ambelor parti contractante [9, p.39] si, in special, a beneficiarului de servicii
de sanatate, manifestata prin dreptul neconditionat al acestuia de a alege prestatorul de servicii dorit. In cazul
contractarii indirecte a serviciilor de sanatate prin intermediul sistemului de asigurari obligatorii, beneficiarul
este limitat in posibilitatea de a alege prestatorul respectiv, acesta fiind obligat, potrivit regulii generale, sa
apeleze la prestatorul primar de servicii medicale n sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala, in
persoana medicului de familie.

De asemenea, daca in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala exista un anumit mod de subordo-
nare implicita (de facto, dar nu si de jure) a persoanei asigurate prestatorului in persoana medicului de familie,
manifestatd prin necesitatea programarii prealabile, imposibilitatea de a solicita prestarea unui serviciu concret,
chiar si in cazul in care acesta este acoperit de Programul unic de asigurari, insd medicul nu-l considera necesar,
etc., atunci in cazul contractarii directe a serviciilor de sanatate este pusa in valoare autonomia si independenta
beneficiarului, neexistand nici de jure, nici de facto elemente de subordonare dintre beneficiarul serviciilor
de sanatate si prestatorul serviciilor respective.
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Chiar daca legiuitorul a stabilit, prin includerea in Codul civil a unor reglementari aplicabile contractului
de prestare a serviciilor de tratament, clauze care pot fi considerate drept standardizate, acestea nu pot sa
excluda sau sa inlocuiasca etapa negocierii contractului in cauza, chiar si in situatiile cand prestarea serviciului
contractat se efectueaza prin modalitatea de imbinare a contractirii indirecte cu contractarea directd; benefi-
ciarul este in drept — cel putin teoretic — sa solicite ca sa poata alege un serviciu concret din mai multe servicii
similare care, ipotetic, ar avea acelasi impact asupra starii sale de sandtate. Aceasta situatie se inscrie in ceea
ce cercetatorul Dorin Cimil a numit suplinire a situatiei juridice, In care negocierile ar fi suprimate de inega-
litatea partilor sau de incapacitatea psihologica a beneficiarului de a negocia la acelasi nivel cu profesionistul
[10, p.73].

Valentele reglementarii contractului de prestare a serviciilor de sanatate sunt indiscutabile, In special in raport
la prestarea unui serviciu de sanatate atunci cand starea efectiva a sanatatii se inrautateste, iar posibilitatea de
a beneficia intr-un regim mai urgent de prestarea serviciului respectiv in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald este limitatd din cauza necesitatii de programare pentru prestarea serviciului in cauza si,
implicit, nevoii de a fi inclus in lista de agteptare pentru a beneficia gratuit de prestarea serviciului dat. De
asemenea, prin modificarile efectuate si prin includerea in Codul civil a normelor date legiuitorul a oferit un
relativ suport de stabilitate nu doar eventualilor beneficiari, dar si, ceea ce este foarte important, prestatorilor
serviciilor respective, pentru a se incadra completamente in perimetrul spatiului legal al prestarii acestui gen
de servicii — a serviciilor de sanatate.

Contractul de prestare a serviciilor de sanatate vizeaza regularizarea praxiologica a drepturilor si obligatiilor
patrimoniale ale partilor prin asigurarea intereselor nepatrimoniale ale persoanei fizice in materie de viata si
sanatate, fiind o forma legala de exercitare a dreptului constitutional al cetatenilor la ocrotirea sanatatii.

Caracterele specifice ale contractului de prestare a serviciilor de sanitate

Caracterul de act bipartit al contractului de prestare a serviciilor de sianatate. Determinand domeniul de
aplicare a reglementarilor care fac obiectul modificarilor incluse in Sectiunea a 6-a ,,Serviciile de tratament”
din Capitolul XTI ,,Antrepriza si prestarile de servicii”, art.1400 alin.(1) din Codul civil stabileste ca dispozitiile
din sectiunea respectiva se aplica contractelor in care 0 parte (prestatorul de servicii de tratament) se obliga
sd acorde tratament medical celeilalte parti (pacient). Norma in cauza statueaza faptul ca contractul de prestare
a serviciilor de sanatate este un act juridic bipartit (a nu se confunda cu caracterul bilateral — N.S.), avand
doua parti implicate — prestatorul de servicii de sanatate si beneficiarul serviciilor respective (in acceptiunea
Codului civil — prestatorul de servicii de tratament si pacientul). Bipartitatea contractului dat presupune faptul
cd interventia unui tert in procesul de incheiere a acestuia, ca parte contractanti, este imposibila. Insd, aceasta
nu este o reguld absolutd; alin.(3) din acelasi art.1400 din Codul civil stabileste ca in cazul in care nu este
parte contractantd, pacientul este considerat tertul caruia contractul 1i confera drepturi corelative obligatiilor
pe care prestatorul de servicii de tratament le poarta. Altfel spus, legea stabileste ca pot fi incheiate contracte
de prestare a serviciilor de sanatate fara participarea beneficiarului in calitate de parte contractantd, dar nu
stabileste cine este atunci subiectul care, pe langa prestatorul de servicii de sandtate, participd in calitate de
cea de a doua parte contractantd la incheierea contractului respectiv. Calificarea pacientului drept persoana
terta beneficiard de drepturi induce concluzia ipotetica, desi intr-o forma voalata, ca acest subiect ar fi solicitan-
tul platitor al serviciului respectiv, comandat in beneficiul exclusiv al pacientului in calitate de beneficiar de
servicii de sanatate.

Chiar daca normele legale nu mentioneaza acest lucru, bipartitatea nu este o caracteristica cu titlu absolut
a contractului de prestare a serviciilor de sanatate. Daca, de exemplu, potentialul beneficiar de servicii de sa-
natate nu este apt de a plati in mod solitar costurile aferente serviciului de sanatate solicitat si, in cazul in care o
persoana (fizicd sau juridicd) tertd este de acord sa efectueze, cu titlu gratuit, platile respective in beneficiul
pacientului, toate cele trei persoane pot sa participe, in calitate de parti contractante, la incheierea contractului
respectiv, acesta fiind deja un contract tripartit.

Caracterul de act numit al contractului de prestare a serviciilor de sdandtate. Potrivit prevederilor art.994
alin.(1) din Codul civil, contractul este numit daca legea il reglementeazi in mod special. In virtutea faptului
ca, pentru prima data in istoria regelementarilor in materie, Codul civil reglementeaza prin norme juridice
separate o subcategorie autonoma a contractelor de prestari servicii — contractele de prestare a serviciilor de
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tratament (art.1400-art.1410 din Cod) — contractul de prestare a serviciilor de sanatate se inscrie totalmente
in categoria contractelor numite. Totodatd, faptul cd acesta este un contract numit nu trebuie sd induca con-
cluzia gresita ca partile contractante nu au dreptul sa vind cu continuturi nereglementate legal in aceste acte
juridice; este importantd, in acest caz, respectarea conditiei de nedepasire a limitelor imperative reglementate.
De exemplu, potrivit art.1402 din Codul civil, va fi lovita de nulitate absoluta o clauza ipotetica dintr-un contract
de acest gen care ar deroga de la obligatia prestatorului de servicii de sanétate de a utiliza instrumente, medica-
mente, materiale, instalatii si incaperi care au cel putin calitatea ceruta in cadrul unei practici profesionale
acceptate si prudente, ce corespunde dispozitiilor legale in vigoare si care sunt adecvate atingerii scopului
concret pentru care vor fi utilizate. Bineinteles, acest contract nu este si nici nu poate fi asimilat contractelor
administrative, pozitia unor autori in aceastd privinta fiind supusa unei critici solide si bine argumentate in
doctrina de specialitate [11].

Caracterul de act sinalagmatic (bilateral) al contractului de prestare a serviciilor de sandtate. Caracteristica
principala a unui contract sinalagmatic consta in faptul ca partile contractante se obliga reciproc, astfel Tncat
obligatia unei parti este corelativa obligatiei celeilalte parti. Corelativitatea obligatiei este, potrivit prevederilor
art.779 din Codul civil, de asa natura, operabila in una dintre urmatoarele situatii: a) executarea obligatiei se
face 1n schimbul executarii celeilalte obligatii; b) aceasta consta intr-o obligatie de a contribui la sau de a
accepta executarea celeilalte obligatii; c) obligatia este atat de clar legata de cealaltad obligatie sau de obiectul
ei, Tncat executarea unei obligatii poate fi privitd Tn mod rezonabil ca dependentd de executarea celeilalte
obligatii. Dupa cum subliniazad Gheorghe Mitu, in contractele sinalagmatice obligatia ce 1i revine unei parti
isi are cauza juridicd in obligatia ce 1i apartine celeilalte parti, fiecare parte avand concomitent calitate dubla:
atat de creditor, cat si de debitor [12, p.92].

Chiar daca reglementarile continute in art.1400-1410 din Codul civil nu mentioneaza caracterul reciproc
si corelativ al obligatiei asumate de prestator si, respectiv, de beneficiarul serviciilor de sanatate, sinalagma-
ticitatea contractului dat decurge din definitia generala a contractului de prestari servicii. Astfel, potrivit
art.1375 din Codul civil, prin contractul de prestari servicii o parte (prestator) se obligd sa presteze celeilalte
parti (beneficiar) anumite servicii, iar aceasta se obliga sa plateasca retributia convenita. In spetd, pacientul,
in calitate de beneficiar de servicii de sanatate, trebuie sa constientizeze pe deplin faptul ca prin incheierea
contractului de prestare a serviciilor de sanatate el are obligatia de a efectua platile necesare pentru prestarea
serviciului, in conditiile stabilite de catre partile contractante si, dupa cum se mentioneaza in doctrind, sa nu
priveasca activitatea medicala ca pe un serviciu care i se presteaza la cerere [13, p.324]. Insi, reglementarea
din Codul civil a obligatiilor corelative ale partilor in contractul de prestare a serviciilor de sanatate (de tratament)
este una defectuoasa sub acest aspect: din cele unsprezece articole din Cod, care reglementeaza prestarea acestor
servicii, zece articole (art.1401-art.1410), cu exceptia art.1400 care are un continut general si introductiv in
materia reglementdrii acestui tip de servicii, contin numai obligatii care incumba exclusiv prestatorului de
servicii de sandtate: obligatia examindrii preliminare a pacientului de catre prestatorul de servicii; obligatiile
privind utilizarea de catre prestator a instrumentelor, medicamentelor, materialelor, instalatiilor si incaperilor
de calitatea necesara; obligatia de competenta si prudenta a prestatorului; obligatia de informare a pacientului
de catre prestator; obligatia de informare 1n cazul tratamentului care nu este necesar sau al tratamentului experi-
mental; obligatia de a nu trata fard consimtdmant; obligatia prestatorului privind protectia datelor; interzicerea
pentru prestator de a-si exercita dreptul de a suspenda executarea sau a rezolvi contractul daca aceasta va ex-
pune sandtatea pacientului la un pericol serios; obligatia prestatorului de a recomanda pacientului un alt pres-
tator; obligatia de identificare a prestatorului de servicii de sanatate. In sarcina beneficiarului Codul civil nu
pune nicio obligatie concreta si specifica acestui gen de prestari de servicii, decat cele cu caracter general,
aplicabile tuturor contractelor de prestari servicii.

Caracterul de act oneros al contractului de prestare a serviciilor de sandatate. Abordat prin prisma reglemen-
tarilor continute in art.310 din Codul civil, contractul de prestare a serviciilor de sanatate face parte din cate-
goria actelor juridice civile cu titlu oneros, deoarece prin Incheierea acestui contract se procurd unei parti un
folos pentru obtinerea in schimb a unui alt folos. Cu titlu de reglementari cu continut general, art.1375 si
art.1376 din Codul civil obliga partea beneficiara de pe urma prestarii serviciului sa plateasca retributia con-
venita, stabilind ca plata se efectueazd dupa prestarea serviciilor. In cazul contractului de prestare a serviciilor
de sanatate beneficiarul serviciilor procura, in schimbul serviciului prestat, prestatorului respectiv un avantaj
patrimonial. Acest contract este unul oneros, deoarece, dupa cum mentioneaza si lonut Vida-Simiti, continutul
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sau este evaluabil pecuniar, iar valoarea acestuia este cuantificata in onorariul urmarit de prestatorul de servicii
[14, p.47]. De mentionat ca plata pentru serviciul prestat nu poate sa fie conditionata de obtinerea unui rezultat
concret (cu exceptiile de rigoare stabilite), deoarece obligatia prestatorului este una de mijloace, dar nu de
rezultat. In sarcina prestatorului legea impune obligatia de competenti si prudentd, in temeiul cireia prestatorul
de servicii de sdnatate trebuie in special sa ofere pacientului nivelul de competenta si prudenta pe care un
prestator rezonabil de servicii de acest gen l-ar oferi in circumstante aseminitoare. In cazul in care acestuia ii
lipseste experienta sau competenta pentru tratarea beneficiarului respectiv cu nivelul necesar de competenta
si prudenta, prestatorul trebuie sa trimitd pacientul unui alt prestator de servicii de acest gen, capabil sa ofere
acest nivel.

Daca prestatorul si-a executat obligatia cu competenta si prudenta necesara, dar rezultatul scontat de catre
pacient (sau chiar si de catre prestator) nu a fost atins — fara a fi insa in prezenta culpei prestatorului — benefi-
ciarul va fi in continuare obligat sa efectueze remunerarea cuvenita a prestatorului in conditiile stabilite de
contractul de prestare a serviciilor de sanatate incheiat.

Caracterul de act constitutiv de drepturi al contractului de prestare a serviciilor de sandtate. Caracterul
respectiv al contractului de prestare a serviciilor de sanatate rezida in faptul ca incheierea acestuia genereaza
pentru ambele parti contractante unele drepturi subiective. Chiar daca drepturile respective sunt corelate cu
obligatiile asumate de citre parti, primeaza drepturile subiectilor, atit ale beneficiarului, cat si ale prestatorului
de servicii de sdnatate. Aceasta concluzie decurge din faptul ca ambii subiecti contractanti se afld in raporturi
juridice de naturd privata, urmaresc realizarea unor interese private proprii si nu sunt impusi (de reguld) sa
intre in raporturi contractuale, adica pentru ei primeaza realizarea drepturilor lor subiective, iar executarea
obligatiilor, la fel de natura subiectiva, vine drept consecinta a intereselor de realizare a drepturilor n cauza.

Si beneficiarul de servicii de sanatate, si prestatorul serviciilor respective urmaresc si sunt constienti de faptul
ca drepturile in cauza sunt noi, in sensul c¢d nu au existat anterior intre acesti subiecti, chiar si in situatia cand
ei s-au mai aflat si in alte raporturi contractuale, care aveau un obiect identic. Mai mult ca atat, subiectii respec-
tivi se pot afla concomitent in doua sau (strict ipotetic) chiar in mai multe raporturi contractuale concomitente
care se realizeaza simultan, insa fiecare din contractele respective produce propriile sale efecte juridice. Efec-
tele contractelor de prestare a serviciilor de sanatate sunt, dupa cum se mentioneaza si in doctrina, de genul
ex nunc, adica pentru viitor; efectele ex tunc nefiind operabile in cazul acestui gen de contracte.

Caracterul de act consensual al contractului de prestare a serviciilor de sandtate. Contractul de prestare
a serviciilor de sanatate se supune regulii consensualitatii, in sensul ca pentru incheierea valabild a acestuia
nu este reglementata necesitatea de indeplinire a unei forme. Si in cazul contractului dat, la fel ca si in cazul
altor contracte consensuale, continutul acestuia tine de modul de incheiere a contractului, fiind determinat,
dupa cum mentioneaza Dorin Cimil cu referintd la contractele consensuale, de momentul liberei exprimari a
vointei subiectilor contractanti [15, p.101]. De regula, subiectul initiator al Incheierii contractului de prestare
a serviciilor de sanatate este potentialul beneficiar de servicii de sanatate, care vine cu oferta sa de incheiere
a contractului prin solicitarea de a-i fi prestat unul sau mai multe servicii de sdnatate, iar prestatorul reactio-
neaza in consecintd, acceptand oferta de incheiere a contractului in cauza.

Totodata, regula consensualitatii contractului nu este cu titlu absolut, aceasta fiind afectata de unele conditiona-
litati reglementate de lege. Astfel, potrivit art.13 din Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacien-
tului, o conditie obligatorie premergatoare interventiei medicale este consimtamantul pacientului, care poate
fi oral (consensualitatea este operabila in cazul acestei forme de consim{amant) sau scris, care se perfecteaza
prin inscrierea in documentatia medicala a acestuia, cu semnarea obligatorie de catre pacient sau de catre repre-
zentantul sau legal (ruda apropiatd) si medicul curant. Consimtdméantul pacientului este necesar pentru orice
prestatie medicala propusa (profilactica, diagnostica, terapeutica, recuperatorie) si, in lipsa unei opozitii ma-
nifeste, consimtamdntul se presupune pentru orice prestatie care nu prezinta riscuri importante pentru pacient
sau care nu este susceptibila sa-i prejudicieze intimitatea.

Insa, in cazul interventiilor medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau chirurgical), consimtimantul se
perfecteaza obligatoriu in forma scrisd, prin completarea unui formular special din documentatia medicala —
a acordului informat. Respectivul acord informat trebuie sd contind in mod obligatoriu informatia, expusa
intr-o forma accesibild pentru beneficiarul serviciilor de sanatate, cu privire la scopul, efectul scontat, metodele
interventiei medicale, riscul potential legat de ea, posibilele consecinte medico-sociale, psihologice, economice
etc., precum si privind variantele alternative de tratament si ingrijire medicala. In cazul in care legea prevede
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perfectarea obligatorie a acordului informat in forma scrisa, contractul incheiat nu poate fi considerat drept
consensual; acesta devine deja un contract solemn, deoarece simplul consimtamant al pacientului nu este
suficient si, pentru a se conforma legii, exteriorizarea vointei pacientului trebuie sa fie efectuatd in forma
scrisd, prin completarea de catre beneficiarul de servicii de sanatate a acordului informat. In acest caz, acordul
informat in forma scrisa nu este doar o conditie gen ad probationem, ci una ad validitatem, nerespectarea
careia invalideaza contractul in integralitatea lui.

Totodatd, nu doar incheierea valabila a contractului trebuie — in anumite cazuri — sa urmeze regula solem-
nitatii, ci si incetarea acestuia. Astfel, aceeasi norma legala mentionatd mai sus stabileste ca pacientul sau re-
prezentantul sau legal (ruda apropiatd) are dreptul de a renunta la interventia medicala sau de a cere incetarea
ei la orice etapa (cu exceptiile cazurilor prevazute de lege), insd cu asumarea obligatorie a responsabilitatii
pentru o atare decizie. Dupa cum am mentionat deja in acest studiu, 1n acest caz refuzul categoric al pacientului
se perfecteaza prin inscrierea respectiva in documentatia medicald, cu indicarea consecintelor posibile, si se
semneaza in mod obligatoriu de catre pacient sau reprezentantul sdu legal (ruda apropiatd), precum si de catre
medicul curant. Totodata, in caz de eschivare intentionatd a pacientului de a-si pune semnatura care certifica
faptul ca el a fost informat despre riscurile si consecintele posibile ale refuzului la interventia medicala propusa,
documentul se semneaza in mod obligatoriu de catre director, seful de sectie si medicul curant. Chiar daca la
incheierea contractului nu a fost necesara respectarea obligatorie a formei scrise a consimtamantului beneficia-
rului i de jure contractul respectiv era unul consensual, necesitatea de obtinere a inscrisului, confirmat prin
semnaturd de catre pacient in caz de incetare Tnainte de termen, conferad acestuia trasaturi de contract supus
regulilor solemnitatii.

De asemenea, este obligatoriu consimtamantul scris al pacientului pentru recoltarea, pastrarea si folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, inclusiv a organelor si tesuturilor, ca obiect de transplant.
Consimtamantul pacientului este necesar in cazul in care aceste produse biologice se folosesc in scopul sta-
bilirii diagnosticului ori a tratamentului cu care bolnavul este de acord. Institutia medicala, la randul sau, isi
asuma in scris responsabilitatea de a pastra, utiliza si anihila produsele biologice prelevate din corpul pacien-
tului, in conformitate cu modul stabilit de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

Caracterul de act inter vivos al contractului de prestare a serviciilor de sdanatate. Trasatura caracteristica
in cauza se impune datorita criteriului timpului, in raport cu necesitatea de a determina survenirea (producerea)
efectelor juridice ale acestui contract. Sub aspect general, exista acte juridice inter vivos (intre vii) si acte juri-
dice mortis causa (pentru cauza de moarte). Actele juridice inter vivos sunt incheiate pentru a produce efecte
juridice in timpul vietii celor care le genereaza, contractul de prestare a serviciilor de sandtate integrandu-se
completamente 1n aceasta categorie de acte juridice. Unul dintre cele mai importante principii generale ale
exercitarii profesiunii de medic consta 1n respectarea primatului vietii si a dreptului inerent la viata al fiintei
umane, care se integreaza perfect in caracterul inter vivos al oricarei prestatii medicale efectuate. Este evident
ca n cazul tuturor serviciilor medicale prestate pacientilor acestia se asteapta anume la continuarea sau, in
situatii grave, la salvarea vietii. In cazul medicului care presteaza efectiv serviciul contractat de cétre pacient
acesta, chiar daca este constient profesional ca, din punctul de vedere al starii de sanatate a pacientului, ultimul
nu mai are nicio sperantd de viata, primul este obligat sd presteze serviciul contractat in sensul depunerii dili-
gentei complete pentru salvarea vietii pacientului. Dupa cum s-a mentionat si in doctrind, caracterul inter vivos
al contractului de prestare a serviciilor de sinatate are conexiuni directe si cu regula generald privind forma
contractelor pentru cauza de viata, in sensul ca acestea sunt majoritar consensuale [16, p.325].

Caracterul de act principal al contractului de prestare a serviciilor de sdndtate. Potrivit doctrinei In materia
contractelor civile, se considera a fi contract principal acel contract care are o existenta independenta si soarta
ciruia nu este legata de soarta altor contracte dintre parti [17, p.117]. In cazul contractului de prestare a ser-
viciilor de sanatate, intelegerea dintre potentialul beneficiar si, respectiv, potentialul prestator de servicii de
sanatate este, in majoritatea cazurilor, sursa primara si principala care, In urma perfectarii formalitatilor cerute
de lege, genereaza raportul juridic de drept medical cu toate drepturile subiective si obligatiile corelative ale
partilor contractante. Contractul in cauza are existentd autonoma si valabilitatea acestuia presupune si implica
existenta cauzei contractului. Totodata, este necesar de a mentiona ca aceasta calitate de act principal a con-
tractului de prestare a serviciilor de sanatate nu este cu titlu absolut; in anumite situatii, un contract de acest
gen ar putea, eventual, si genereze incheierea altui contract si, respectiv, in acest caz cel de al doilea act ar
avea calitatea de contract accesoriu. Astfel, in caz dacd, in urma contractarii unor servicii de sidnatate sub forma
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executarii unui diagnostic complex al starii de sdnatate a beneficiarului, partile ajung la concluzia ca este
necesara o interventie medicald sub forma de tratament chirurgical, acestea vor incheia un nou contract care
va avea deja calitatea de act accesoriu in raport cu primul contract.

Caracterul de act confidential al contractului de prestare a serviciilor de sdndtate. De reguld, majoritatea
contractelor civile negociabile sunt confidentiale, continutul acestora putand fi divulgat unor terti doar cu
acordul direct al partilor contractante. in dreptul contractelor, Codul civil reglementeaza confidentialitatea in
materie contractuald prin intermediul art.1026 ,,Obligatia de confidentialitate”, precum si prin alte norme, care
insd sunt aplicabile doar anumitor categorii de contracte. Totodata, caracterul confidential al contractului de
prestare a serviciilor de sanatate nu trebuie confundat cu contractul secret, care, atunci cand este incheiat de
catre parti, acestea din urma intentioneaza ca respectivul act aparent sa produca efecte juridice diferite de
efectele dorite cu adevarat de catre parti (simulatia relativa).

Potrivit regulii generale aplicabile in material contractelor, stabilita in art.1026 din Codul civil, daca in cursul
negocierilor o persoana oferd o informatie confidentiala, persoana care a primit-o are obligatia de a nu dez-
valui acea informatie si nici de a o utiliza In scopuri proprii, indiferent daca contractul a fost sau nu incheiat.
Este consideratd confidentiald informatia despre care, reiesind din natura sa sau din circumstantele in care
aceasta a fost obtinutd, partea care a primit informatia cunostea sau, in mod rezonabil, trebuia sa cunoasca ca
este confidentiald pentru persoana care a oferit-0.

In materia contractelor de prestare a serviciilor de sinitate confidentialitatea este extrem de importanti in
contextul caracterului strict personal al datelor privind sanatatea persoanei fizice [18], aceasta fiind reglementata
prin art.12 din Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului si prin art.13 din Legea cu privire
la exercitarea profesiunii de medic, nr.264 din din 27.10.2005 [19]. Prin prisma caracterului absolut al obli-
gatiei de protectie speciald a tuturor datelor privind identitatea si starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, pronosticul, tratamentul, precum si alte date cu caracter personal sunt confidentiale si se afla sub
protectia speciali a legii, inclusiv dupa moartea pacientului. In sarcina prestatorului de servicii de sanitate ca
parte contractanta cade obligatia de a asigura nu doar caracterul confidential al acestor date, ci si al contractului
in integralitatea sa ca act juridic civil. In acest sens, divulgarea existentei raporturilor contractuale dintre presta-
tor si beneficiar aduce atingere obligatiei de protejare a datelor respective. Prestatorul de servicii de sanatate
este obligat sd pastreze confidentialitatea raporturilor contractuale chiar si atunci cAnd beneficiarul de servicii
de sanatate divulgd aceste date si confirma existenta raporturilor contractuale respective. In acest caz presta-
torul va fi obligat sa se abtind de la confirmarea sau infirmarea existentei contractului in cauza, cu exceptia
cazurilor, strict reglementate de lege, cand datele pot fi transmise unor terti.

Concluzii

Contractul de prestare a serviciilor de sanatate este un act juridic civil de natura conventionald, supus unor
reglementri directe, dar cu continut general (prin normele respective din Codul civil), precum si unor reglemen-
tari indirecte, dar cu continut special (prin normele respective din legislatia medicald). Utilizarea acestui me-
canism juridic de prestare a serviciilor de sanétate este optionala si alternativa, primara fiind prestarea servi-
ciilor in cauza prin intermediul sistemului asigurarilor obligatorii de asistentd medicala. Chiar daca are suport
normativ direct de reglementare, exprimarea juridica utilizata de catre legiuitor — cea de contract de prestare
a serviciilor de tratament — este defectuoasa, fiind necesara interventia legiuitorului in scopul de a modifica
continutul normelor in cauza prin utilizarea unei formulari adecvate, si anume — a celei de contract de prestare
a serviciilor de sanatate.
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