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Rezumat. In lucrare, este prezentat un studiu axat aspectelor juridice ale drepturilor
consumatorului de medicamente, beneficiar final si subiect al raporturilor medico-
farmaceutice din sistemul de sanatate, prin prisma respectarii principiului ,interesele
consumatorului de medicamente (pacientului) mai presus de toate” In sistemul
tridimensional , medic-farmacist-consumator de medicamente”. Un loc aparte revine
»subiectilor de drept” (persoane fizice, persoane juridice) autorizati in activitatile de
aprovizionare cu medicamente a ,,consumatorului de medicamente”. Se constata faptul c3,
in Republica Moldova se intreprind eforturi sustinute pentru ca potentialul juridic al
notiunii ,drepturile consumatorului de medicamente” sa corespunda metodologiei de
armonizare a legislatiei nationale la standardele europene [1, 2].

Cuvinte cheie: drepturile consumatorului de medicamente, activitate farmaceutica,
sistemul ,medic-farmacist-consumator de medicamente”, raporturi juridice.

Summary. The paper presents a study focused on the legal aspects of the rights of the
drug consumer, the final beneficiary and subject of medical-pharmaceutical relations in
the health system, from the point of view of the principle of ,the interests of the drug
consumer (patient) above all” in the three-dimensional system , doctor-pharmacist-drug
consumer”. A special place is given to the 'legal subjects' (natural and legal persons)
authorized to supply medicinal products to the 'consumer of medicinal products'. In the
Republic of Moldova, sustained efforts are being made to ensure that the legal potential
of the concept of ,the rights of the consumer of medicinal products” corresponds to the
methodology of harmonization of national legislation with European standards [1,2].

Key words: rights and interests of the consumer of medicines, pharmaceutical activity,
»2doctor-pharmacist-consumer of medicines” system, social relations, legal relations.

SCOPUL LUCRARII
Analiza potentialului juridic al notiunii , drepturile consumatorului de medicamente”
in Republica Moldova.

MATERIAL SI METODE

In calitate de materiale au servit actele normative: Legea suprema - Constitutia RM,
legile organice si alte acte legislative din domeniul supus cercetarii; drept metode: sinteza,
deductia logico-juridica, abordarea sistemica si analiza secventiala bazata pe interogarea
motoarelor de cautare Google, justice.md, utilizand cuvinte cheie adecvate si evaluarea
manuala a articolelor returnate.
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REZULTATE

Analizand particularitatile specifice actelor legislative de reglementare juridica a
relatiilor sociale privind ocrotirea sanatatii prin activitate farmaceutica, observam pana
in anul 2024 lipsa in sine a potentialului juridic al notiunii de ,consumator de
medicamente” si a principiilor de baza de realizare a drepturilor lui. Aceasta se Intampla
la etapa cand societatea, In egala masura, asteapta de la personalul sistemului de ocrotire
a sanatatii publice, inclusiv de la cel farmaceutic, asistenta de inalta calitate si
performanta.

Totusi, daca este permisa transpunerea catre notiunea de ,consumator de
medicamente”, in 27 octombrie 2005 in Republica Moldova, Parlamentul adopta Legea
organica Nr. 263 cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului, versiune in
vigoare din 24.09.18 in baza modificarilor prin LP191 din 27.07.18, M0321-332/24.08.18
art.535 [3]. Trei articole - 5, 6 si 7 ale capitolului 2 prevad si prescriu drepturile si
responsabilitatile pacientului. Printre drepturile fundamentale, garantate de catre stat ale
pacientului Legea enumera 17: a) dreptul la asistentd medicald gratuitd in volumul stabilit
de legislatie; b) dreptul la atitudine respectuoasd si umand din partea prestatorului de
servicii de sanatate, indiferent de varsta, sex, apartenenta etnica, statut socioeconomic,
convingeri politice si religioase; c) dreptul la securitatea vietii personale, integritate fizicd,
psihicd si morald, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii serviciilor de sanatate; d)
dreptul la reducerea suferintei si atenuarea durerii, provocate de o imbolnavire si/sau
interventie medicald, prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de
nivelul existent al stiintei medicale si de posibilitatile reale ale prestatorului de servicii de
sanatate; e) dreptul la opinie medicald alternativd si primirea recomandarilor altor
specialisti, la solicitarea sa ori a reprezentantului sau legal (a rudei apropiate), in modul
stabilit de legislatie; f) dreptul la asigurare de asistentd medicald (obligatorie si benevola),
in conformitate cu legislatia; g) dreptul la informatii cu privire la prestatorul de servicii de
sdndtate, profilul, volumul, calitatea, costul si modalitatea de prestare a serviciilor
respective; h) dreptul la examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate normelor
sanitaro-igienice; i) dreptul la informatii exhaustive cu privire la propria sdndtate,
metodele de diagnostic, tratament si recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential
si eficienta terapeutica a acestora; j) dreptul la informatie completd privind factorii nocivi
ai mediului ambiant; k) dreptul la exprimare benevold a consimtadméantului sau refuzuluila
interventie medicala si la participare la cercetarea biomedicala (studiul clinic), in modul
stabilit de prezenta lege si de alte acte normative; 1) dreptul la acceptare sau refuz in ce
priveste efectuarea ritualurilor religioase In perioada spitalizarii in institutia medico-
sanitara, daca aceasta nu afecteaza activitatea ei si nu provoaca prejudiciu moral altor
pacienti; m) dreptul la asistenta avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei
intereselor sale, in modul stabilit de legislatie; n) dreptul la informatie privind rezultatele
examinarii plangerilor si solicitarilor, in modul stabilit de legislatie; o) dreptul de atac, pe
cale extrajudiciard si judiciard, a actiunilor lucratorilor medicali si ale altor prestatori ai
serviciilor de sandtate, precum si a functionarilor responsabili de garantarea asistentei
medicale si a serviciilor aferente In volumul prevazut de legislatie; p) dreptul la ingrijire
terminald demna de o fiinta umana; q) dreptul la despdgubire a daunelor aduse sdndtatii,
conform legislatiei.

Pentru ca Legea Nr. 263 cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului sa fie
completd, de rand cu drepturile pacientului, se propun si responsabilitatile pacientului
prevazute de articolul 7 al Legii. Printre responsabilitatile impuse pacientului se numara:
a) sa aiba grija de propria sanatate si sa duca un mod de viata sanatos, excluzand actiunile
premeditate ce dauneaza sanatatii lui si a altor persoane; b) sa respecte masurile de
precautie in contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucratorii medicali, in cazul in care
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stie ca el sufera de o boala ce prezinta pericol social; b1) sa fie inregistrat, in conformitate
cu legislatia, pe lista unui medic de familie titular al practicii medicului de familie;
completat prin LP191 din 27.07.18, M0321-332/24.08.18 art.535 [4]; c) sa intreprinda,
in lipsa contraindicatiilor medicale, masuri profilactice obligatorii, inclusiv prin imunizari,
a caror neindeplinire ameninta propria sanatate si creeaza pericol social; d) sa comunice
lucratorului medical informatii complete despre bolile suportate si cele curente, despre
maladiile sale ce prezinta pericol social, inclusiv in caz de donare benevola a sangelui, a
substantelor lichide biologice, a organelor si tesuturilor; e) sa respecte regulile de
comportament stabilite pentru pacienti in institutia medico-sanitarda, precum si
recomandadrile medicului in perioada tratamentului ambulator si stationar; f) sa excluda
utilizarea produselor farmaceutice si a substantelor medicamentoase fara prescrierea si
acceptul medicului curant, inclusiv a drogurilor, a altor substante psihotrope si a
alcoolului in perioada tratamentului in institutia medico-sanitarda; g) sa respecte
drepturile si demnitatea altor pacienti, precum si ale personalului medico-sanitar. (2) In
cazul Incalcarii de catre pacient a regulilor de tratament si de comportament in institutia
medico-sanitara, Incalcare ce are drept consecintda daune materiale si morale, acesta
poarta raspundere in conformitate cu legislatia.

Pentru tematica abordata este extrem de importanta cunoasterea acelor principii care
au stat la baza implementarii si realizarii drepturilor pacientului prevazute in articolul 2,
Capitolul 1: a) respectarea drepturilor fundamentale ale omului si a demnitatii fiintei
umane in domeniul ocrotirii sanatatii; b) recunoasterea vietii umane, a sanatatii omului
ca valoare suprema; c) orientarea spre mentinerea vietii, a sanatatii fizice si psihice a
pacientului in procesul prestarii serviciilor de sanatate; d) respectarea valorilor morale si
culturale ale pacientului, a convingerilor lui religioase si filozofice; e) recunoasterea
pacientului, iar Tn cazurile prevazute de legislatie, a reprezentantului sau legal (a rudei
apropiate), in calitate de participant principal la luarea deciziei privind interventia
medicald; f) reglementarea drepturilor, responsabilitatilor si a conditiilor de limitare a
drepturilor pacientului in scopul protectiei sanatatii acestuia si respectarii drepturilor
altor persoane; g) increderea reciproca dintre pacient si lucratorul medical.

Legislatia privind drepturile pacientului, enumerata in Articolul 3, Capitolul 1 al
susnumitei Legi are la baza mai multe acte legislative: In primul rand Constitutia
Republicii Moldova [5], Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28 martie 1995, Legea
Republicii Moldova cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului, nr. 263 din
27.10.2005 si alte acte normative ce reglementeaza relatiile sociale in domeniul
drepturilor pacientului, al garantarii si protectiei lor. (2) Legile si alte acte normative nu
pot limita drepturile pacientului stabilite de Constitutia Republicii Moldova. (3) Daca un
tratat international la care Republica Moldova este parte stabileste alte norme decit cele
prevazute de prezenta lege, se aplica normele tratatului international.

Dreptul la ocrotirea sdndtdtii, art.1 alin. (3) din Constitutia RM se numara printre
drepturile fundamentale ale cetateanului Republicii Moldova si prevede printre altele, ca
Republica Moldova este un stat de drept, democratic, in care demnitatea omului,
drepturile si libertatile lui, libera dezvoltare a personalitatii umane, dreptatea si
pluralismul politic reprezinta valori supreme si sunt garantate. Art.16 alin.(1), in mod
exceptional garanteaza aceste drepturi, respectarea si ocrotirea persoanei constituind o
indatorire primordiala a statului. Art.36 din Constitutie prevede ca: 1) Dreptul la ocrotirea
sanatatii este garantat. 2) Minimul asigurarii medicale oferit de catre stat este gratuit. 3)
Structura sistemului national de ocrotire a sanatatii si mijloacele de ocrotire a sanatatii
fizice si mintale a persoanei se stabileste conform legii organice. Sanatatea omului, dupa
cum se stie, depinde de multi factori. In Constitutia RM sunt enumerati factorii si
mijloacele specifice de ocrotire a sanatatii si categoriile de cetdteni cu drepturi garantate
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specifice. Articolul 37 prevede ,dreptul fiecarui om la un mediu inconjurdtor neprimejdios
din punct de vedere ecologic pentru viata si sanatate, precum si la produse alimentare si
obiecte de uz casnic inofensive, s.a.; persoanele fizice si juridice poarta raspunderea
juridica pentru daunele cauzate sanatatii si averii unei persoane ca urmare a unor
contraventii ecologice”. Articolul 47 prevede , Statul este obligat sa ia masuri pentru ca
orice om sa aiba un nivel de trai decent, care sa-i asigure sanatatea si bunastarea, lui si
familiei lui, cuprinzand hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si
serviciile sociale necesare. Cetatenii au dreptul la asigurare in caz de: somaj, boala,
invaliditate, vaduvie, batranete sau in alte cazuri de lipsa a surselor de existenta,
imprejurari independente de vointa lor”. Articolul 50 prevede ,dreptul la ajutor si
asistentd speciald din partea statului pentru mame si copiii lor; copiii si tinerii se bucura
de un regim special de asistenta in realizarea drepturilor lor, etc.”. Articolul 51 prevede
ca ,persoanele cu nevoi speciale (dizabilitati) beneficiaza de o protectie speciala din
partea Intregii societati, statul asigura pentru ele conditii normale de tratament, de
readaptare, de invatamant, de instruire si de integrare sociala. Nimeni nu poate fi supus
nici unui tratament medical fortat, decit in cazurile prevazute de lege” [5].

Multe dintre notiunile de baza care au tangenta directa cu domeniul vizat -
consumator, producator, prestator, vanzator, produs falsificat (contrafacut), calitate,
termen de valabilitate, inofensivitatea produselor, lucrarilor, serviciilor se regasesc in
Legea Republicii Moldova ,privind protectia consumatorilor” nr.105 din 13.03.2003.
Articolele 7, 8,9, 16 ale Legii susnumite stabilesc obligatiile producatorului, executorului,
vanzatorului, iar articolul 6 stabileste prevederi specifice privind protectia vietii,
sanatatii, ereditatii si securitatii consumatorului, prin acestea garantand dreptul la
inofensivitatea bunurilor, produselor, lucrarilor, serviciilor. Legea expres prevede dreptul
la informarea completa, corecta si precisa a consumatorului, atat despre producator
(executor, vanzator), cat si despre bunurile, lucrarile, serviciile prestate. Avand in vedere
prezumtia lipsei cunostintelor speciale la consumator, articolul 21 a Legii invoca
instruirea lui, care trebuie sa fie asigurata prin utilizarea unor sisteme de informare a
consumatorilor privind drepturile lor, prin realizarea masurilor necesare pentru
protectia acestor drepturi, prin organizarea de seminare, editarea de publicatii cu
tematica respectiva si prin alte actiuni intreprinse de organele abilitate cu functii de
protectie a consumatorilor si de structurile non-guvernamentale, precum si prin mass-
media si alte organe interesate [6].

Principiile legislative pentru domeniul ocrotirii sanatatii se contin in Legea RM Nr. 411-
XIII din 28.03.1995 ,cu privire la ocrotirea sdndtdtii’, aparuta in primii ani de
independenta: a) conducerea descentralizata a unitatilor curativ-profilactice, sanitaro-
profilactice, sanitaro-antiepidemice, farmaceutice si de alta natura; b) responsabilitatea
autoritatilor administratiei publice centrale si locale, unitatilor economice si a factorilor
de decizie pentru promovarea politicii statului in domeniul asigurarii sanatatii populatiei;
c) responsabilitatea organelor si unitatilor medico-sanitare pentru accesibilitatea,
oportunitatea, calitatea si volumul prestatiilor medico-sanitare, pentru calitatea pregatirii
profesionale si perfectionarea calificarii personalului medico-sanitar si farmaceutic; d)
utilizarea realizarilor stiintei, tehnicii si practicii medicale moderne in activitatea
unitatilor medico-sanitare; e) apararea drepturilor personalului medico-sanitar si
controlul asupra exercitarii obligatiunilor lui profesionale; f) orientarea profilactica a
asigurarii sanatatii populatiei in toate sferele de activitate vitala; g) diversitatea formelor
de asistenta medicala (de stat, prin asigurare, privata); h) gratuitatea si accesibilitatea
asistentei medicale in institutii medicale de stat, trecerea la acordarea acesteia de catre
medici de practica generala, conform unui program de stat, In limitele si volumul stabilit;
i) libertatea (dreptul) pacientului de a alege medicul curant si unitatea curativa (in cazul
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nostru, pentru consumatorul de medicamente se propune de completat cu .. libertatea de
a alege farmacia, farmacistul”) [7].

Notiunile juridice de baza privind domeniul farmaceutic, pentru prima data, au fost
definite de Legea nr.1456-XII din 25.05.1993 ,cu privire la activitatea farmaceutica”
republicata in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 59-61/200 din 15.04.2005.
Prezenta Lege, prin modificarile survenite In 2017, art.18, in premiera prevede ca
,cetatenii Republicii Moldova, cetdtenii strdini si apatrizii au dreptul sd refuze folosirea
medicamentelor in cazul In care nu sunt siguri de calitatea, eficienta si inofensivitatea lor”
[8].

Cat priveste activitatea subiectilor participanti In gestionarea si circuitul
medicamentului, ea este prevazuta de Legea RM nr.1409 din 17.12.1997 ,cu privire la
medicamente”. Legea reglementeaza raporturile care apar in procesul de elaborare,
preparare, fabricare, studii preclinice si clinice ale medicamentelor, control al calitatii,
eficacitatii, inofensivitatii, autorizarii, distribuirii si altor activitati conexe. Deosebit de
importante pentru tematica abordata reprezinta normele capitolului III ,Elaborarea
medicamentelor”, articolul 12, in care s-a intreprins incercarea de a proteja
corespunzator drepturile subiectilor, participanti la testarile clinice ale medicamentelor
[9].

Dreptul constitutional la asistenta medicala al cetatenilor este garantat si de Legea
Nr.1585 din 27.02.1998 ,cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald” care
determina temeiurile juridice, economice si organizationale ale asigurarii obligatorii de
asistenta medicala oferita cetatenilor Republicii Moldova. Avand menirea de a amplifica
cointeresarea si responsabilitatea cetatenilor si a statului, Intreprinderilor, institutiilor si
organizatiilor In domeniul ocrotirii sanatatii in noile conditii economice, conform
prevederilor Legii, persoanele asigurate (de catre institutiile medico-sanitare contractate
de Compania Nationalda de Asigurari in Medicind) au dreptul la asistentd medicala
corespunzator volumului (tipuri de asistenta medicala) si calitatii stipulat in contractul
de asigurare si listei serviciilor medicale stabilite de Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului RM nr.1387 din
10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala [10, 11]. Constientizand importanta, complexitatea si actualitatea dezideratelor
legate de ocrotirea sanatatii publice, Guvernul si-a stabilit, incepand cu anul 2013, ca
prioritate in Programul de activitate intitulat ,Integrarea Europeana: Libertate,
Democratie, Bunastare” - ,sporirea performantei prestatorilor de servicii medicale prin
aplicarea standardelor minime de calitate”, avand ca obiective imbunatatirea calitatii
serviciilor [12].

Nu mai putin importanta pentru subiectul studiat este Politica Nationald de Sdndtate
aprobata prin Hotararea de Guvern nr. 886 din 06.08.2007 care prevede expres ca
,Sanatatea populatiei reprezinta un obiectiv de o importanta primordiala in politica
oricarui Stat; sanatatea constituie valoarea cea mai de pret si componenta indispensabila
a dezvoltarii si prosperarii sociale, si se impune ca o prioritate in cadrul eforturilor pe care
le depune Guvernul si societatea civila in vederea fortificarii continue a sanatatii
populatiei pe parcursul intregii vieti, indeosebi in perioadele cu un risc sporit pentru
sanatate: inceputul vietii, perioada adolescentei si varsta Tnaintata si redresarii situatiei
economico-sociale din tara”. Politica Nationala de Sanatate are ca scop ajustarea cadrului
legal la rigorile si standardele Uniunii Europene, precum si elaborarea unor noi acte
normative pentru implementarea Politicii Nationale de Sanatate si a Planului de Actiuni
Republica Moldova - Uniunea Europeana. Actele legislative studiate evidentiaza accentul
pus de catre stat pe declararea unor garantii de asigurare a drepturilor cetdtenilor si
facilitatilor acordate unor categorii (aparte) de cetdteni in domeniul ocrotirii sanatatii.
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Specific momentului si documentului este c3, garantiile statului in perspectiva nu vor mai
fi tractate ca sarcini concrete si tangibile ale subiectilor implicati, ci ca drepturi legitime
recunoscute ale cetatenilor [13].

Dezvoltarea sistemului de sanatate In Republica Moldova, care dispune acordarea
asistentei medicale cetatenilor pe principii de egalitate este prevazuta si de catre Politica
de Stat in domeniul medicamentului (PSM), componenta majora a Politicii nationale de
sanatate aprobata prin Hotdararea Parlamentului Republicii Moldova Nr.1352 din
03.10.2002. Medicamentul reprezinta unicul instrument neinvaziv, important in
profilaxia, diagnosticul si tratamentul diferitelor boli. Dezvoltarea coordonatd a sectorului
farmaceutic, gratie importantei sociale, este una dintre problemele prioritare de
dezvoltare ale ocrotirii sanatatii. Politica a fost preconizata pentru a servi drept baza
pentru elaborarea programelor de dezvoltare a sistemului farmaceutic din Republica
Moldova (elaborarea, testarea, autorizarea, fabricarea, distribuirea si utilizarea rationala
a medicamentelor), precum si a legislatiei In domeniul medicamentelor si activitatii
farmaceutice [14].

Referitor la dreptul la despagubire a daunelor cauzate sanatatii consumatorului de
medicamente, analizand Legea Republicii Moldova nr.105 din 13.03.2003 ,privind
protectia consumatorilor” si Legea Nr.263 din 27.10.2005 ,cu privire la drepturile si
responsabilitdtile pacientului” mai intai ar trebui fi stabiliti subiectii acestui raport juridic
si cauzele prejudiciabile. Astfel, cererea de restituire a prejudiciului adus sanatatii sau
vietii consumatorului in urma administrarii medicamentelor poate fi Inaintata mai multor
subiecti-participanti ai raportului juridic: 1. producatorului de medicamente - in caz de
eroare de producere sau mentiuni eronate in instructiunea de utilizare a medicamentului,
editata de catre producator; 2. intreprinderii de distributie angro/detailista - In cazul
incalcarii regulilor de pastrare/distributie si/sau a normelor de activitate farmaceutica,
precum si 3. medicului care a prescris medicamentul. In acest caz apare intrebarea: poate
consumatorul de medicamente (sau reprezentantul lui legal) sa afle cauzele reale ale
neconformitatii medicamentului, sau mai mult, sa stabileasca faptul uneia sau a mai multor
abateri si incalcari comise de catre subiectii pietei farmaceutice? Raspunsul este - nici cum nu
poate, in primul rand, din lipsa cunostintelor speciale, a posibilitatii de a le stabili, in al doilea
rand, circumstantele, probele si dovezile legal validate pot fi stabilite doar de catre organele
jurisdictionale, in stricta conformitate cu procedura stabilitd de Lege (desfasurarea
masurilor operative si de investigatie, interogarea, implicarea specialistilor, numirea
expertilor, etc). De asemenea, din varia motive, atat obiective, cat si subiective, chiar si in
cazul masurilor adecvate, circumstantele si dovezile relevante trebuie sa dea raspunsul la
intrebarea esentiala: ,corespunde ori nu medicamentul care a cauzat prejudiciu sanatatii
sau vietii cetateanului rigorilor declarate?”. Daca nu corespunde, trebuie aflata cauza
acestei necorespunderi: Incdlcarea regulilor de formulare, producere/ preparare,
eliberare, pastrare, a termenului de valabilitate, falsificare etc., care, cu regret, nu
intotdeauna poate fi, in mod veridic, stabilita.

CONCLUZII SI RECOMANDARI

In temeiul analizei realizate, se contureazi urmitoarele recomadiri referitoare la
drepturile consumatorilor de medicamente ca unul din elementele de baza ale dreptului
farmaceutic:

= dreptul cetatenilor/pacientilor la medicatie si medicamente: accesibile, eficiente,
inofensive;

» dreptul la informatie bazata pe dovezi, orientatd spre asigurarea accesibilitatii
medicamentelor si a utilizarii lor rationale [15];
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» dreptul la restituirea prejudiciului, in cazul medicamentelor prescrise/ recomandate/
eliberate cu erori, necalitative, plasate ilegal pe piata etc;

» dreptul la medicamente gratuite/compensate conform normelor stabilite prin acte
legislative /sublegislative;

* responsabilitatea medicilor/farmacistilor privind prescrierea, recomandarea, eliberarea
medicamentelor, calitatea informarii consumatorului de medicamente, supravegherea
aderentei la tratamentul medicamentos etc.

Analiza drepturilor consumatorului de medicamente - beneficiar final al asistentei
farmaceutice si subiect al relatiilor sociale din sistemul de sandtate ne permite sa
constatam, ca acest segment ramane unul insuficient dezvoltat in legislatia nationala.
Actele normative privind ocrotirea sanatatii abordeaza mai mult problematica
multifactorialda a drepturilor consumatorului de servicii de sandtate, decat pe cea a
drepturilor consumatorului de medicamente (cu o singura exceptie — cea mentionata in
art.7, lit.f, din Legea 263/2005). In cazul in care studiul aspectelor juridice ale acestor
norme v-a continua, cu siguranta se v-a ajunge si la stabilirea drepturilor si
responsabilitatilor tuturor participantilor la raporturile juridice de acordare a asistentei
medicale si farmaceutice: -medic-asistent medical-pacient, -pacient-medic-IMSP (spital,
policlinica), pacient-CNAM, -medic-Colegiul Medicilor, -medic-farmacist, -medic-
consumatorul de medicamente, -farmacist-consumatorul de medicamente, si cel mai
important, in sistemul trilateral: ,medic - farmacist - consumatorul de medicamente” prin
prisma respectdrii principiului ,interesele de sanatate ale consumatorului de
medicamente (pacientului, n.a.) mai presus de toate”.

In cazul in care nu se va respecta principiul ,interesele de sdndtate ale consumatorului
de medicamente (pacientului, n.a.) mai presus de toate”, nu este exclusa extinderea
sistemului trilateral: ,medic - farmacist - consumatorul de medicamente” in unul:

a) quadrilateral: ,medic - farmacist - consumator de medicamente - producator de
medicamente” si/sau

b) pentalateral: ,producator de medicamente - medic - farmacist - consumator de
medicamente (pacient) - jurist” [16].
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