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Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu
potential de risc pentru pacient, dupa explicarea lor de catre medic,
pacientului i se solicita acordul scris.

In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, medicul dentist,
asistentul medical/moasa sunt datori sa prezinte pacientului informatii la
un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia.

Informatiile trebuie sa contina:

e diagnosticul,

e natura si scopul tratamentului,

e riscurile si consecintele tratamentului propus,
e alternativele de tratament,

e prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.



e competenta pacientului — capacitatea de a intelege,
judeca, a lua voluntar o decizie

e intelegerea informatiilor furnizate de medic
e luarea deciziei in mod voluntar

e acordarea consimtamantului



Acordul scris al pacientului trebuie sa contina in
mod obligatoriu cel putin urmatoarele
elemente:

numele, prenumele s1 domiciliul sau, dupa caz,
resedmta pacientului;

actul medical la care urmeaza a fi supus;

descrierea, pe scurt, a informatiilor ce 1-au fost
furnizate de catre medic, medicul dentist,
asistentul medical/moasa;

acordul exprimat fara echivoc pentru
efectuarea actuluil medical;

semnatura s1 data exprimari acordulul.

Acordul scris constituie anexa la documentatia
de evidenta primara.



Doamna D, casnica, in varsta de 82 de ani, este internata si
diagnosticata cu cancer tiroidian.

Medicul ii comunica diagnosticul si ii spune ca a doua zi va fi operata.
A doua zi pacienta este dusa la sala si se intervine chirurgical.

Medicul ii comunica diagnosticul si ii spune ca a doua zi va fi operata.
Inainte de a fi dusa la sald, asistenta o pune sa semneze o hartie “ca
este de acord”, fara a oferi informatii suplimentare.

Medicul informeaza familia doamnei T despre diagnostic, propune
interventia chirurgicala si solicita acordul sotului pentru operatie.

Medicul o informeaza pe doamna T ca sufera de carcinom diferentiat
derivat din celulele foliculare, ca a doua zi urmeaza sa efectueze ©
tiroidectomie totala si ca trebuie sa semneze pentru operatie.



CONSIMTAMANTUL
PACIENTULUI PRIVIND
INTERVENTIA MEDICALA

Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o
interventie  medicala asumandu-si, 1n  scris,
raspunderea pentru decizia sa;

Consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale
trebuie explicate pacientului.




Informata fiind de medic asupra diagnosticului si
posibilitatilor terapeutice, doamna D hotaraste ca nu
doreste sa se opereze si solicita externarea.

Familia doamnei D nu este de acord si face presiuni
asupra medicului pentru a o tine spital si pentru
efectuarea operatiei, motivand ca datoria unui medic
este de a trata pacientul.



Varsta legala pentru exprimarea consimtamantului
informat este de 18 ani.

In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd c&
interventia este in interesul pacientului, iar reprezentantul
legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este
declinata unei comisii de arbitraj de specialitate, constituita
la nivelul unitatilor sanitare.

Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru
pacientii internati in spitale si din 2 medici pentru pacientii
din ambulator.



Medicul curant, asistentul medical/moasa raspund atunci
cand nu obtin consimtamantul informat al pacientului sau
al reprezentantilor legali ai acestuia.

Minorii 1si pot exprima consimtamantul in absenta
parintilor sau reprezentantului legal, in urmatoarele
cazuri:

e situatii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul
legal nu pot fi contactati, iar minorul are discernamantul
necesar pentru a infelege situatia medicala in care se afla;
. situatii medicale legate de diagnosticul si/sau
tratamentul problemelor sexuale si reproductive, la
solicitarea expresa a minorului in varsta de peste 16 ani.



Persoana care a acordat ingrijirea va efectua un raport scris ce va fi
pastrat la foaia de observatie a paC|entuIU|

Raportul va cuprinde descrierea imprejurdrii in care a fost acordata
ingrijirea medicald, cu precizarea elementelor ce atesta situatia de
urgenta, precum si a datelor din care sa rezulte lipsa de discernamant
a paC|entuIU|

Raportul va cuprinde numele si prenumele persoanei care a acordat
asistenta_medicala, data si ora la care a fost intocmit, actul medical
efectuat in cauza, semnatura persoanei care a efectuat actul medical,

In situatia in care actul medical a fost efectuat cu participarea mai
multor persoane, se vor preciza in raport numele tuturor persoanglor
care au efectuat actul in cauza si tipul de manevre medicale efectuate
si raportul va fi semnat de toate aceste persoane.



RD, in varsta de 16 ani, este victima unui accident
rutier si este adus in coma la spital. La examenul
ecografic In  UPU se evidentiaza hemoragie
intrabdominala si ruptura de plina.

Medicii incearca sa contacteze parintii baiatului, care
insa nu sunt de gasit. In masina se mai afla si prietena
acestuia, care a scapat nevatamata, si isi da
consimtamantul pentru operatia prietenului sau.



In cazul in care se cere consimtdmantul
reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie
implicat in procesul de luare a deciziei atat cat

permite capacitatea lui de intelegere.



a) odata cu vindecarea bolii;

b) de catre pacient;

c) de catre medic, in urmatoarele situatii:
- atunci cand pacientul este trimis altui medic, furnizand toate
datele medicale obtinute, care justifica asistenta altui medic cu
competente sporite;
- pacientul manifesta o atitudine ostila si/sau ireverentioasa fata
de medic.

In situatia in care medicul doreste intreruperea relatiei cu pacientul,
acesta va notifica pacientului dorinta terminarii relatiei, inainte cu
minimum 5 zile, pentru ca pacientul sa gaseasca o alternativa,
doar in masura in care acest fapt nu pune in pericol starea
sanatatii pacientului.

Medicul trebuie sa motiveze temeiul refuzului, astfel incat acesta sa
nu fie unul arbitrar.



Medicul, medicul dentist, asistentul medical/moasa au
obligatia de a accepta pacientul in situatii de urgenta, cand
lipsa asistentei medicale poate pune in pericol, in mod
grav si ireversibil, sanatatea sau viata pacientului.

Medicul, medicul dentist, asistentul medical/moasa nu pot
refuza sa acorde asistenta medicald/ingrijiri de sanatate pe
criterii etnice, religioase si orientare sexuala sau pe alte
criterii de discriminare interzise prin lege.



Medicul care a actionat in situatii de urgenta, depasindu-si
limitele competentei, deoarece nu era disponibil personal
competent, nu va fi tras la raspundere.

Dovada cazurilor in care nu este disponibil personal medical ce are competenta in
efectuarea unui act medical se face cu acte ce emana de la reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale si care atesta personalul existent la locul furnizarii
actului medical ce a fost generator de prejudicii.



In UPU este adus un pacient care acuzd dureri
precordiale care persista de peste o ora. La anamneza,
medicul afla ca nu are acte de identitate si nu este
asigurat.

Medicii refuza sa ii acorda ingrijiri medicale pe motiv ca
nu este asigurat.



Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta
opinie medicala.

Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale
acordate de catre un medic acreditat din afara spitalului.



Domnul P G se interneaza in clinica de ortopedie si este
diagnosticat cu gonartroza. Medicul recomanda protezarea
totala imediata, afirmand ca nu exista alta varianta
terapeutica.

Domnul PG nu doreste sa se opereze imediat, ci
intentioneaza sa mai stea de vorba si cu un alt medic
specialist In recuperare medicala pentru a vedea in ce
masura se poate temporiza interventia chirurgicala.

Afland de aceasta intentie a pacientului sau, medicul
chirurg il anunta ca nu mai doreste sa il aiba ca pacient si
ca in viitor sa se adreseze altui cadru medical.



DREPTUL PACIENTULUI LA
INFORMATIA MEDICALA

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de
sanatate, precum si cu privire la date despre diagnostic
Si prognostic.

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre
evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul
pacientului.



Doamna J1.T,, in varsta de 72 ani, este diagnosticata cu
cancer de colon. Dupa stabilirea diagnosticului, medicul
curant ii comunica fiului doamnei T. ca mama sa este
bolnava de cancer.

Acesta decide sa nu ii spuna mamei sale de ce boald
sufera si ii interzice medicului sa ii divulge ceva acesteia.
Fiul recomanda medicului, de asemenea, sa ii spuna
doamnei T ca nu are de ce sa isi faca griji si ca sufera de
0 boala usoara.

Fiul refuza ca mama sa sa fie tratata in continuare si
solicita externarea “pentru a o duce acasa sa moara in
patul ei”.



Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate,
precum Si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia
investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul pacientului.

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt
confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in
care pacientul isi d@ consimtamantul explicit sau daca legea o cere in
mod expres.



Nicolae Dobrin nu a stiut pana in ultima clipa a vietii ca sufera de
cancer la plamani. Familia a tinut totul ascuns fata de el si fata de
toata lumea, insa apropiatii stiau, a povestit o jurnalista apropiata a
familiei din Pitesti. In centrul acestui efort s-a aflat sotia sa, iubita sa
de o viata, Gica Dobrin.

Gica a dorit ca Dobrin sa nu stie ca sufera de cancer la plamani. I-a
spus ca trebuie sa faca tratamente cu citostatice preventiv, pentru ca
problema sa de la picior sa nu se extinda in celule canceroase. El a
crezut-o pana la capat.

Joi seara, pe cand Dobrin era internat la spital intr-o stare precara, a
vazut la televizor ca se spune ca are cancer la plamani. Nu i-a venit
sa creada. Presa era la usa spitalului din Pitesti. Gicu i-a spus sotiei
sa cheme a doua zi presa la el acasa si toata lumea sa vada ca nu
are nimic.

"Te rog sa i linistesti pe toti si sa spui ca ii pup. Mai stau o seara aici,
maine ma duc acasa", i-a spus Dobrin sotiei in seara de dinainte sa
moara.



DREPTUL LA CONFIDENTIALITATEA
INFORMATIILOR
SI VIATA PRIVATA A PACIENTULUI

In cazul in care informatiile sunt necesare altor
furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea
consimtamantului nu mai este obligatorie.




Pacientul IG este tratat de catre doctorul MN. Acesta este sunat
de catre doctorul DG, vecin si bun prieten cu fiica domnului IG.
Doctorul DG doreste sa afle “ca intre colegi” care este starea de
sanatate a domnului IG si care sunt perspectivele sale de
insanatosire pentru ca l-a rugat fiica domnului IG sa se
intereseze.

Doctorul MB prezinta un caz la un congres national. Cu aceasta
ocazie, insera in prezentarea sa datele personale ale acestuia,
inclusiv nume, prenume, domiciliu; poze cu pacientul; buletinele
de analiza cu numele acestuia; radiografii si ecografii pe care
este vizibil numele acestuia.



