Drepturile pacientilor
reglementare
legislativa




O bogata legislatie a fost elaborata in domeniu.
Legile si reglementarile subsecvente se refera la:

* Organizarea sistemului de asigurari sociale pentru boala, accidente,
maternitate si recuperare,

» Organizarea asigurarilor sociale de sanatate,

 Organizarea si reglementarea asigurarilor private de sanatate,

- Infiintarea si organizarea unitatilor sanitare ambulatorii si
spitalicesti,

* Exercitarea profesiilor de medic, farmacist si asistent medical,

- Exercitarea profesiilor paramedicale si infiintarea de unitati cu
asemenea profil,

- Masurile obligatorii de profilaxie si antiepidemice,

* Evidenta bolilor si a bolnavilor

* Drepturile pacientilor

* Mijloace de acordare a ajutorului in caz de urgente, catastrofe, etc.




Dreptul la ocrotirea sanatatii este un drept
fundamental al persoanei strans legat de existenta
fizica si psihica, individuala si sociala a acesteia, fiind
definit ca atare in mai multe documente internationale
precum

1. Preambulul Constitutiei Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (1946)

2. Declaratia Universala a Drepturilor Omului

(1948)

Carta Sociala Europeana revizuita (1946)

Pactul International privind drepturile economice

sociale si culturale

5. Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene.

il




Declaratia Universala a Drepturilor Omului

Art. 25

.... fiecare persoana are dreptul la un nivel de trai care
sa- confere sanatate si bunastare, atat ei cat si
familiei sale, nivel de trai ce presupune hrana,
imbracaminte, locuinta, ingrijire medicala precum si
serviciile necesare.




Carta sociala europeana, revizuita

Art. 11

.... dreptul la ocrotirea sanatatii, trasand principalele obiective pe care
statele semnatare le au de urmarit si in realizarea carora se angajeaza
sa ia masuri, fie in mod direct, fie in cooperare cu organizatiile publice
Si private.

In viziunea Cartei, aceste obiective sunt
eliminarea, atat cat este posibil, a cauzelor unor
sanatati deficiente, asgurarea unor servicii de
consultare si educare, in ceea ce priveste ameliorarea
sanatatii si dezvoltarea simtului responsabilitatii
individuale Tn materie de sanatate, precum si
prevenirea bolilor epidemice, endemice si a altor boli,
dar si a accidentelor.




Carta sociala europeana, revizuita

In completarea dispozitiilor art. 11, art. 13 din Carta
obliga partile sa asigure oricarei persoane care nu
dispune de resurse materiale suficiente si care nu isi poate
procura astfel de resuse prin propriile mijloace si nu le
poate primii dintr-o alta sursa, dreptul de a beneficia de
prestatii alocate dintr-un regim de securitate sociala, de
0 asistenta corespunzatoare si, in caz de boala, de
ingrijirile impuse de starea sa de sanatate.




Pactul International privind drepturile economice,
sociale si culturale

in acord cu definitia data sanatatii in Preambulul Constitutiei Organizatiei
Mondiale a Sanatatii prevede la art. 12 urmatoarele:

"statele parti recunosc dreptul pe care il are orice persoana de a se bucura
de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge si ca
masurile pe care statele parti le vor adopta in vederea asigurarii exercitarii
depline a acestui drept vor asigura:

1. Scaderea mortalitatii noilor nascuti si a mortalitatii infantile,
precum si dezvoltarea sanatoasa a copilului

2. Profilaxia si tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale si a
altora, precum si lupta impotriva acestor maladii

3. Crearea de conditii care sa asigure tuturor servicii medicale si un
ajutor medical in caz de boala”




Totodata, Carta prevede ca obligatia statelor de a depune toate
eforturile pentru asigurarea obiectivelor asumate este considerata
indeplinita atunci cand acestea adus dovezi prin care sa probeze
existenta, la nivel national a unui sistem medical caracterizat prin
urmatoarele

elemente:

> Politica de sanatate publica ce pune la dispozitia populatiei
practicieni in domeniul medical sau paramedical, precum si
echipamentele necesare principalelor probleme de sanatate, care,
la randul lor sa asigure asistenta medicala adecvata intreqgii
populatii si prevenirea si diagnosticarea bolilor;

» Masuri speciale de protectie a sanatatii mamelor, copiilor si a
persoanelor in varsta;

» Un sistem de educatie Tn domeniul sanatatii

» Masuri precum vaccinarea, dezinfectia si controlul bolilor
epidemice, precum si luarea unor masuri de combatere a bolilor
epidemice si endemice.




LEGEA nr. 46 din 21 ianuarie 2003 drepturilor pacientului
Textul actului publicat in M.Of. nr. 51/29 ian. 2003

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. - In sensul prezentei legi:

* a) prin pacient se intelege persoana sanatoasa sau bolnava
care utilizeaza serviciile de sanatate;

* b) prin discriminare se intelege distinctia care se face intre
persoane aflate in situatii similare pe baza rasei, sexului,
varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale,
religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale;

* ¢) prin ingrijiri de sanatate se intelege serviciile medicale,
serviciile comunitare si serviciile conexe actului medical,




 d) prin interventie medicala se intelege orice examinare, tratament sau alt
act medical in scop de diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;

* e) prin ingrijiri terminale se intelege ingrijirile acordate unui pacient cu
mijloacele de tratament disponibile, atunci cand nu mai este posibila
imbunatatirea prognozei fatale a starii de boala, precum si ingrijirile
acordate in apropierea decesului.

Art. 2. - Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de
care societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si
materiale.

Art. 3. - Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici
o discriminare.




CAPITOLUL Il
Dreptul pacientului la informatia medicala

Art. 4. Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile
medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza.

Art. 5. (1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii
si statutului profesional al furnizorilor de servicii de sanatate.

(2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor
si obicelurilor pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii.

Art. 6. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de
sanatate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale
ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si
nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la
date despre diagnostic si prognostic




Art. 7. - Pacientul are dreptul de a decide daca mal doreste sa
fie informat in cazul Tn care informatile prezentate de catre
medic i-ar cauza suferinta.

Art. 8. - Informatiile se aduc la cunostinta pacientului Tntr-un
limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de
specialitate; in cazul Tn care pacientul nu cunoaste limba
romana, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori
in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta
forma de comunicare.

Art. 9. - Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie
informat si de a alege o alta persoana care sa fie informata in
locul sau.

Art. 10. - Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre
evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul
pacientululi.

Art. 11. - Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta
opinie medicala.
Art. 12. - Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la

externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului si Tngrijirilor acordate pe perioada spitalizarii




CAPITOLUL 1
Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

Art. 13. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o
interventie medicala asumandu-si, Tn scris, raspunderea pentru
decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale
trebuie explicate pacientului.

Art. 14. Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este
necesara o interventie medicala de urgenta, personalul medical
are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioara a vointei acestuia.

Art. 15. In cazul in care pacientul necesita o interventie medical
de urgenta, consimtamantul reprezentantului legal nu mai este
necesatr.

Art. 16. 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




Art. 17. (1) In cazul in care furnizorii de servicii medicale
considera ca interventia este 1n interesul pacientului, iar
reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia
este declinata unei comisii de arbitraj de specialitate.

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

Art. 18. - Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru
recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice
prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.

Art. 19. - Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul
participarii sale Tn invatamantul medical clinic si la cercetarea
stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele
care nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii
consim{amantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea
este facuta si in interesul pacientului.

Art. 20. - Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate
medicala fara consimtamantul sau, cu exceptia cazurilor in care
Imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si
evitarii suspectarii unei culpe medicale.




CAPITOLUL IV
Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a
pacientului

Art. 21. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele
personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Art. 22. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai
In cazul Tn care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca
legea o cere in mod expres.

Art. 23. In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori
de servicii medicale acreditati, implicafi Tn tratamentul
pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

Art. 24. Pacientul are acces la datele medicale personale.

Art. 25. (1) Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului
este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta imixtiune
influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori Tingrijirile
acordate si numai cu consimtamantul pacientului.

(2) Sunt considerate exceptii cazurile Tn care pacientul reprezinta
pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.




CAPITOLUL V
Drepturile pacientului Tn domeniul reproducerii

Art. 26. Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care
sarcina reprezinta un factor de risc major si imediat pentru
viata mamei.

Art. 27. Pacientul are dreptul la informatii, educatie si
servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale normale gi
sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare.

Art. 28. (1) Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu
copii este garantat, cu exceptia cazului prevazut la art. 26.

(2) Pacientul, prin servicile de sanatate, are dreptul sa
aleaga cele mai sigure metode privind sanatatea
reproducerii.

(3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare
familiala eficiente si lipsite de riscuri.




CAPITOLUL VI
Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

Art. 29. (1) In cazul in care furnizorii sunt obligati s& recurga la
selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament care
sunt disponibile Tn numar limitat, selectarea se face numai pe
baza criteriilor medicale.

(2) Criterile medicale privind selectarea pacientilor pentru
anumite tipuri de tratament se elaboreaza de catre Ministerul
Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile de la data intrarii n
vigoare a prezentei legi si se aduc la cunostinta publicului.

Art. 30. (1) Interventile medicale asupra pacientului se pot
efectua numai daca exista conditile de dotare necesare si
personal acreditat.

(2) Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta
aparute n situatii extreme.

Art. 31. - Pacientul are dreptul la Tngrijiri terminale pentru a putea
muri n demnitate.




Art. 32. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor,
de suport spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor
medicale. La solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, mediul
de ingrijire si tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.

Art. 33. Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale
acordate de catre un medic acreditat din afara spitalului.

Art. 34. (1) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare
nu are dreptul sa supuna pacientul nici unei forme de presiune
pentru a-l determina pe acesta sa 1l recompenseze altfel decat
prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitatii respective.
(2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit
plati suplimentare sau donatii, cu respectarea leqii.

Art. 35. (1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana
la ameliorarea starii sale de sanatate sau pana la vindecare.

(2) Continuitatea Tingrijirilor se asigura prin colaborarea si
parteneriatul dintre diferitele unitai medicale publice si nepublice,
spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicina generala,
oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa
externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.

Art. 36. Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala
de urgenta, de asistenta stomatologica de urgenta si de servicii
farmaceutice, in program continuu.




CAPITOLUL VII
Sanctiuni

Art. 37. Nerespectarea de catre personalul medicosanitar a confidentialitatii
datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a
celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in prezenta lege atrage, dupa
caz, raspunderea disciplinara, contraventionala sau penala, conform
prevederilor legale.

CAPITOLUL VI
Dispozitii tranzitorii si finale

Art. 38. (1) Autoritatile sanitare dau publicitatii, anual, rapoarte asupra
respectarii drepturilor pacientului, in care se compara situatiile din diferite
regiuni ale tarii, precum si situatia existenta cu una optima.

(2) Furnizorii de servicii medicale sunt obligati sa afiseze la loc vizibil
standardele proprii in conformitate cu normele de aplicare a legii.

(3) In termen de 90 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi,
Ministerul Sanatatii si Familiei elaboreaza normele de aplicare a acesteia,
care se publica Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 39. - Prezenta lege intra in vigoare la 30 de zile de la data publicarii in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 40. - La data intrarii Tn vigoare a prezentei legi se abroga art. 78, 108 si
124 din Legea nr. 3/1978 privind asigurarea sanatatii populatiei, publicata in
Buletinul Oficial, Partea |, nr. 54 din 10 iulie 1978, precum si orice alte
dispozitii contrare.



http://www.cdep.ro/pls/legis/legis_pck.htp_act?ida=15733

Femeia ale carei celule ,,nemuritoare” au
schimbat lumea

In 1951, Henrietta Lacks, o tanara afrro-
americana din  Baltimore, a murit de
cancer. Inainte de moartea ei, 0 mica mostra de
celule i-a fost luata fara stirea ei, iar aceste
celule au continuat sa se inmulteasca. Celulele
HeLa au devenit prima ,linie de celule
umane nemuritoare” si au ajutat atat la salvarea,
cat si la crearea a milioane de vieti de atunci




Henrietta Lacks a fost diagnosticata cu cancer cervical in
1951. Locuia in Baltimore si a mers pentru tratment la
Johns Hopkins, pentru ca era singurul loc din apropiere
unde erau tratati pacientii de culoare. In perioada
segregatiei, spitalele aveau sectii speciale pentru afro-
americani.

Fara stirea ei, Thainte de tratament, medicul i-a recoltat o
mostra de celule si le-a trimis cercetatorului George Gey,
care se ocupa de culturi de celule la Johns Hopkins.

Gey ncercase timp de zeci de ani sa creasca celule 1n
afara corpului uman, fara succes. Din motive care nici
astazi nu sunt clare, celulele Henriettei au supravietuit.
Au continuat sa se inmulteasca — se dublau la fiecare 24
de ore.




Celulele Hel.a

De-a lungul timpului, celulele HelLa, numite astfel dupa Henrietta
Lacks, au fost trimise de la Johns Hopkins cercetatorilor pe tot
globul.

Aceste celule au schimbat, practic, medicina. Au fost folosite
pentru crearea vaccinului impotriva poliomielitei, au fost duse 1n
primele misiuni spatiale pentru a le testa reactia la medii fara
gravitatie. Au fost folosite, de asemenea, pentru crearea celor mai
Importante tratamente pentru cancer. Au fost primele celule
clonate si printre primele care au avut o harta ADN.

Mai mult, celulele HelLa au fost folosite la dezvoltarea fertilizarii in
vitro.

Aproape toate vaccinurile de astazi au o legatura cu celulele
HelLa. Inclusiv cercetari legate de noul coronavirus au fost
facute cu aceste celule.




Celulele Hel.a

Deborah a fost, pe de o parte, incantata de contributia
adusa stiintei de mama ei, dar pe de alta parte a fost
furioasa ca toata lumea a beneficiat de acest celule,
cu exceptia familiei ei.

,Familia nici nu a stiut ca Henriettei i-au fost prelevate
celule si au fost folosite de oameni de stiinta si
cercetatori din toata lumea si ca asa s-au castigat
milioane de dolari. lar familia abia primeste ingrijirea
medicala de baza”, spune Jeri Lacks-Whye, nepoata
Henriettel.

Acum, familia colaboreaza cu Institutul National de
Sanatate din SUA. Au infiintat o comisie comuna care
verifica toate cererile pentru cercetari facute cu
celulele Henriettel.




