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Introducere

Raportul Oficiului Avocatului Poporului [1] aratd ca respectarea drepturilor omului i1n domeniul
sanatatii din Republica Moldova ramane o provocare. Abordarea uneori rigida a personalului
medical in relatia cu pacientul, informarea defectuoasd sau neadecvatd a pacientilor despre
aspecte-cheie cu referire la sanatatea lor, ignorarea importantei legale a consimtdamantului
informat semnat de beneficiarul de servicii medicale, cazurile de incdlcare a confidentialitatii si
intimitatii pacientilor, Intirzierea asistentei medicale necesare, accesul limitat la tratament
specializat, calitatea serviciilor medicale, admiterea suferintelor si a durerii nejustificate — sunt
cele mai frecvente probleme expuse in petitiile si plangerile parvenite din partea populatiei, atat pe
cale judiciara cat si extrajudiciara.

Desi, la nivel national, existd un cadru normativ suficient pentru respectarea si protectia
drepturilor pacientului, pe parcursul ultimilor ani, Oficiul Avocatului Poporului s-a sesizat in
repetate randuri cu privire la un sir de nereguli si incalcari in prestarea serviciilor de sandtate cu
impact sever asupra accesului, calititii si continuitatii serviciilor medicale din Republica
Moldova. Este important de mentionat faptul cd, cursuri de pregatire in domeniul principiilor
fundamentale ale drepturilor omului au fost incluse in programul de instruire medicald superioara
(studii universitare) doar in ultimii 3 ani, iar programul de formare medicala a personalului cu
studii medii (colegii medicale) nici nu include astfel de cursuri.

Acest fapt creeaza carente in cunostintele lucrdtorilor medicali din tara pentru intelegerea
obligatiilor si responsabilitatilor profesionale in conformitate cu cadrul legal, de nivel
international si national, in vigoare, prin care este asigurat dreptul la sanatate ca drept
fundamental, dar si pentru realizarea drepturilor internationale ale pacientului. Lacunele in
cunostintele lucratorilor medicali Tn domeniul legislatiei medicale au drept rezultat implicit
admiterea unor situatii prin care pot fi incélcate sau ignorate anumite drepturi ale pacientului.
Astfel, se confirmd necesitatea instruirii personalului medical, in special, a celor care activeaza
deja in campul muncii si nu au beneficiat de astfel de cunostinte in perioada instruirilor
profesionale, In vederea unei noi abordari a relatiei cu pacientul, bazata pe principii democratice,
pe dialog si interpretare, respectul drepturilor si doleantelor pacientului, a demnitatii, libertatii si
autonomiei acestuia.

Scopul ghidului

Acest ghid este destinat personalului medical, atat cu studii superioare, cat si celor cu studii medii,
pentru a promova cunostinte relevante si a dezvolta abilitati practice care ar ajuta la prevenirea
incdlcarii drepturilor pacientilor in cadrul institutiilor medico-sanitare. Ghidul are scopul sa
familiarizeze lucratorii din domeniul sanatatii cu aplicarea corecta a legislatiei si eticii
profesionale in relatia cu pacientii, prin respectarea drepturilor acestora si cunoasterea obligatiilor
profesionale stipulate in cadrul normativ in vigoare.

[1] http://ombudsman.md/rapoarte/anuale/
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CAPITOLULI
ROLUL PERSONALULUI MEDICAL IN PREVENIREA
INCALCARII DREPTURILOR PACIENTULUI

In relatia cu prestatorii de servicii medicale, pacientilor le trebuie asigurate si respectare, in primul
rand, drepturile lor fundamentale, in calitate de fiinte umane. Astfel, fiecare om, ajungand in rol de
pacient si in contextul relatiei specifice cu prestatorii de servicii de sdnatate, este in drept deplin sa
ii fie respectate drepturile sale fundamentale si anume:

- dreptul la viata;

- libertatea si securitatea persoanei;

- respectarea vietii private si a confidentialitatii,

- accesul la informatie de interes public si privat;

- integritatea corporald;

- cel mai inalt standard de sanatate posibil;

- dreptul de a nu fi supus la acte de torturd, tratamente crude, inumane si degradante;

- participarea la elaborarea politicilor publice si implicarea in procesul decizional;

- nediscriminare si egalitate.

1.1.Esenta dreptului pacientului
Drepturile fundamentale sunt recunoscute fiecarui om, indiferent de nationalitate, sex, etnie,
religie, limba sau orice alt statut. Drepturile pacientului sunt drepturi derivate din drepturile
fundamentale ale omului si reprezinta totalitatea regulilor legale, etice si morale care protejeaza
persoana atunci cand primeste ingrijirt medicale. Aceste drepturi oferd un set de garantii si
principii care asigurd ca fiecare persoand poate primi ingrijiri medicale demne, sigure si de
calitate, este tratata cu respect, participa in mod constient si autonom la deciziile privind sdnatatea.

Protectia drepturilor fundamentale ale omului este asiguratd de un sir de acte internationale,
printre cele mai relevante fiind:

e Declaratia Universald a Drepturilor Omului 10.12.1948;

e Pactul international cu privire la drepturile civile si politice si Pactul international privind
drepturile economice, sociale si culturale din 16.12.1966, ratificate de Parlamentul RM la 28
tulie 1990 si intrat n vigoare din 26 aprilie 1993;

e Conventia europeana pentru apdrarea drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale
(CEDO) adoptata la 4 noiembrie 1950 la Roma, ratificatd de Parlamentul RM la 24 iulie
1997,

e Conventia pentru protectia drepturilor omului §i a demnitatii fiintei umane cu privire la
aplicatiile biologiei si ale medicinei, incheiatd la Oviedo la 4.04.1997, ratificatd de
Parlamentul RM si in vigoare din 01 martie 2003.

La nivel national, drepturile fundamentale ale omului sunt protejate de Constitutie si legile tarii.
Orice drept al pacientului presupune o obligatie a cuiva (a medicului, a institutiei medicale, a
autoritdtii publice sau a statului) de a asigura realizarea corectd a acestui drept.
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In conditiile unor decalaje enorme intre paturile sociale in ceea ce priveste accesul la asistenti
trebuie mereu sa se confrunte si sa ia in considerare impactul acestor disparitdti asupra conduitei
lor etice. Este important de retinut ca, niciun om, oriunde nu s-ar afla, nu poate fi lipsit de
drepturile sale fundamentale, indiferent de motiv. De asemenea, drepturile pacientului, nu pot fi
limitate decat in cazuri strict prevazute de lege, iar lucratorii medicali au obligatia profesionala de
a respecta aceste drepturi 1n orice conditii.

In anul 2002 Active Citizenship Network, (Reteaua spiritului cetitenesc activ), impreuna cu un
grup de asociatii partenere europene, au propus Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor, care
include 14 drepturi fundamentale ale pacientului: (1) dreptul la masuri preventive, (2) dreptul la
acces la servicii de sanatate (3) dreptul la informare, (4) dreptul de a consimti,(5) dreptul la libera
alegere, (6) dreptul la viatd privata si confidentialitate, (7) dreptul pentru respectarea timpului
pacientului, (8) dreptul la respectarea standardelor de calitate, (9) dreptul la siguranta, (10) dreptul
la inovatie, (11) dreptul la tratament personalizat, (12) dreptul la evitarea suferintei si durerii
nejustificate, (13) dreptul la reclamatie, (14) dreptul de a fi despagubit/compensat.

Cu toate ca Carta nu este obligatorie din punct de vedere juridic, acest documenta avut un impact
istoric asupra legislatiei si politicilor la nivel international. In anul 2007, Comitetul Economic si
Social European a aprobat un aviz de initiativa privind drepturile pacientilor, in care a sustinut, in
mod explicit Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor.

Drepturile pacientului sunt definite in legislatia Republicii Moldova si anume ca fiind drepturi
derivate din drepturile fundamentale ale omului la viata si sanatate, care includ drepturi sociale ce
tin de accesibilitate, echitate si calitate In obtinerea asistentei medicale, precum si drepturi
individuale ce tin de respectarea pacientului ca fiintd umana, a demnitdtii si integritatii lui,
realizate in cadrul utilizarii serviciilor de sandtate sau in legaturd cu participarea lui benevola, in
calitate de subiect uman, la cercetari biomedicale.

Legea mentioneaza ca pacientul are dreptul la [1, art.1 alin.(2), art.5]:

a) asistenta medicald gratuitd in volumul stabilit de legislatie;

b) atitudine respectuoasd si umana din partea prestatorului de servicii de sandtate, indiferent de
varsta, sex, apartenentd etnica, statut socioeconomic, convingeri politice si religioase;

c) securitate a vietii personale, integritate fizicd, psihica si morald, cu asigurarea discretiei In
timpul acordarii serviciilor de sanatate;

d) reducere a suferintei si atenuare a durerii, provocate de o imbolnavire si/sau interventie
medicald, prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul existent al
e) opinie medicald alternativa si primirea recomandarilor altor specialisti, la solicitarea sa ori a
reprezentantului sau legal (a rudei apropiate), in modul stabilit de legislatie;

f) asigurare de asistenta medicald (obligatorie si benevold), in conformitate cu legislatia;

g) informatii cu privire la prestatorul de servicii de sandtate, profilul, volumul, calitatea, costul si
modalitatea de prestare a serviciilor respective;
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h) examinare, tratament si Intretinere Tn conditii adecvate normelor sanitare-igienice;

1) informatii exhaustive cu privire la propria sdnatate, metodele de diagnostic, tratament si
recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica a acestora;

j) informatie completa privind factorii nocivi ai mediului ambiant;

k) exprimare benevolad a consimtamantului sau refuzului la interventie medicald si la participare la
cercetarea biomedicala (studiul clinic), in modul stabilit de prezenta lege si de alte acte normative;
1) acceptare sau refuz in efectuarea ritualurilor religioase in perioada spitalizarii in institutia
medico-sanitard, dacd aceasta nu ii afecteaza activitatea si nu provoacd prejudiciu moral altor
pacienti;

m) asistentd a avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei intereselor sale, in modul
stabilit de legislatie;

n) informatie privind rezultatele examindrii plangerilor si solicitarilor, in modul stabilit de
legislatie;

o) atacare, 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) ingrijire terminalda demna de o fiintd umana;

q) despagubire a daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei.

Trebuie sa mentionam ca, lista acestor drepturi nu include, in mod direct, unele drepturi declarate
la nivel international. Spre exemplu, in lista drepturilor nu se regaseste dreptul pacientului la
intimitate, nsa, totusi, acest drept este partial acoperit de dreptul pacientului la confidentialitate si
de dreptul la consimtdmant. La fel, nu se regaseste in legislatia noastra dreptul pacientului la
respectarea timpului siu. In acelasi timp, neacordarea de asistentd medicala pacientului in ,.timp
util” poate atrage dupa sine consecinte, inclusiv juridice, in dependenta de circumstante: incepand
de la consecinte de ordin disciplinar si finisand cu cele de ordin penal.

Pentru a aplica corect prevederile legislatiei, este important sa retineti ierarhia legislatiei la nivel
national in urmatoarea consecutivitate: Constitutia, legi, coduri, hotarari de guvern, ordinele
autoritatii centrale (ministere), regulamentele, instructiuni, protocoale, ghiduri, ordine interne ale
institutiilor etc. Astfel, pacientul si personalul medical ar trebui primordial sd se ghideze de
Constitutie, legi si coduri, deoarece celelalte reglementari sunt acte subordonate legii si nu pot
contine prevederi contrare legilor.

La nivel practic, acest fapt Tnseamna ca, niciun regulament, instructiune, dispozitie sau ordin al
Ministerului Sdnatatii sau al directorului unei institutii medicale nu poate contraveni legilor si
Constitutiei. Conform Constitutiei RM (art.4), daca existd neconcordante dintre legile tarii si
tratatele internationale la care Republica Moldova este parte, prioritate au reglementarile
internationale.

RETINETI! Drepturile declarate in tratatele si conventiile internationale ratificate de Republica
Moldova sunt valabile pentru cetdtenii tarii noastre, iar persoana care considerd ca i-au fost
incalcate drepturile, poate indica reglementarile internationale, care vor avea prioritate fatd de
legislatia nationala.
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1.2. Realizarea dreptului la sanatate

Sanatatea este o stare de bunastare fizica, mentala si sociald completa si nu doar absenta bolii sau
a infirmitatii. Dreptul la sanatate este un drept fundamental al fiecarui om si reprezinta dreptul de
a se bucura de cel mai inalt standard posibil de sdnatate mintala si fizica, asigurat fiecarei fiinte
umane, fara deosebire de rasa, religie, convingeri politice, conditie economica sau sociald
(Constitutia OMS).

Acest drept presupune ca, statul trebuie sa asigure cea mai buna stare de sanatate posibila pentru
populatie, iar sistemele de sanatate trebuie sd raspunda corespunzator riscurilor de sdndtate
evitabile, adica cele controlate de actiunile umane. Sistemul de asistentd medicala trebuie sa fie
accesibil tuturor persoanelor, fard intarzieri inutile in furnizare. Accesul la tratament trebuie sa se
bazeze pe criterii transparente. In plus, trebuie si existe personal si unititi corespunzitoare. De
exemplu, atunci cand este o asigurare scdzutd cu paturi de spital sau sunt create liste lungi de
asteptare, se submineaza evident accesul la servicii de sanatate adecvate si necesare pentru multe
persoane. Respectiv, intarzierea asistentei medicale necesare le poate agrava starea de sdnatate,
fiind incalcat dreptul acestora la sanatate. Totodata, conditiile in spitale trebuie sa fie
satisfacitoare si compatibile cu demnitatea umana. In plus, dreptul la sinitate presupune si
anumite libertati, cum ar fi libertatea persoanei de a-si controla sanatatea si propriul corp, inclusiv
libertatea sexuald si reproductiva, libertatea de a alege, de a consimti si de a refuza orice
interventie, tratament sau experiment.

Dreptul la sanatate este compus din cateva elemente indisolubile, care trebuie asigurate de catre
institutiile medicale, in mod egal, pentru toti cetatenii, si anume:

a) Disponibilitatea serviciilor medicale — statul trebuie sd dispund de un numar suficient de
institutii, marfuri, servicii si programe in sistemul de sandtate, oferite in cantitate suficientd
conform necesitatilor pacientului.

! Personalul medical implicat in prestarea serviciilor de sanatate trebuie sd asigure disponibilitatea
acestora si in timpul necesar pacientului care apeleazd dupa ajutor (de ex.: asistenta specializata in
accidente vasculare cerebrale cu respectarea ,,orei de aur”).

b) Accesibilitatea serviciilor de sanidtate — bunurile si serviciile in domeniul sanatatii, trebuie sa
fie accesibile fiecarei persoane. Accesibilitatea poate avea 4 aspecte:

— Accesul nediscriminatoriu: orice persoand are dreptul de a utiliza bunurile si serviciile de
sanatate, fara discriminare.

! Personalul medical este obligat sd presteze asistenta medicala fara discriminare, in special, cu
atentie deosebita fata de grupurile vulnerabile de populatie.

— Accesul fizic: bunurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie accesibile din punct de vedere fizic
(amplasate la o distant rezonabild, asigurarea accesului pentru persoanele cu dizabilitati etc.). In
mod particular, trebuie asigurat accesul rapid la serviciile de urgenta (ex.: accesul ambulantei).

I Personalul medical trebuie sa actioneze spre facilitarea accesului la serviciile de sanatate pentru
pacienti, luand in consideratie starea lor de sanatate, particularitatile fizice si psihice ale fiecarei
persoane.

09



— Accesul economic: modalitdtile de platd pentru serviciile de sandtate trebuie sd fie bazate pe

principiul echitatii sociale, astfel incat acestea sa fie accesibile. Cetatenilor Republicii Moldova le
este garantat accesul la serviciile medicului de familie, servicii de urgentd si de asistentd
prespitaliceasca (ambulanta) indiferent daca are statutul de asigurat sau neasigurat.
I Atunci cand existd un risc pentru viata pacientului, in mod obligatoriu, personalul medical va
acorda asistenta medicald necesara, indiferent de statutul financiar sau de asigurare al acestuia.
— Accesul la informatie: fiecare persoand are dreptul de a cduta si primi informatii ce tin de propria
sandtate, cat si informatii care se refera la riscurile pentru sanatatea publica, cum ar fi: informatii
despre calitatea apei, nivelul de radiatii sau impuritati in aer, calitatea alimentelor, precum si
despre daunele alcoolului si fumatului, educatia sexuala etc. O informare corecta scade riscurile de
imbolnavire, in special, cadnd vorbim de boli care pot fi prevenite prin comportamente sdnatoase
(alimentatie, activitate fizica, lipsa substantelor nocive etc.), protectie (viata sexuald protejatd) si
vaccinare (imunoprofilaxia).

! Personalul medical are un rol esential in promovarea sandtatii, educatie sanitard, preventie si
profilaxie, ceea ce este, In mod direct, respectarea dreptului la sanatate al cetdtenilor.

¢) Acceptabilitatea serviciilor — serviciile medicale trebuie sa fie nu doar accesibile, dar si
acceptate de populatie. De aceea, atunci cand se organizeaza anumite servicii de sanatate, acestea
trebuie sd corespunda particularitatilor culturale, religioase, lingvistice ale tuturor grupurilor de
populatie unde acestea vor fi prestate (etnii si grupuri minoritare, femei, copii etc.). De asemenea,
trebuie luate Tn considerare sensibilitatea la dimensiunea de gen, varsta, mediu etc.

! Personalul medical trebuie sa se implice permanent in informarea ampld a populatiei, ntr-un
limbaj accesibil, cu privire la masurile de preventie si profilaxie, pentru a explica necesitatea
acestora si a reduce nivelul de rigiditate si rezistenta fata de serviciile de sanatate disponibile.

d) Calitatea — bunurile si serviciile de sandtate trebuie sa fie de Tnalta calitate, reiesind din
argumente s1 dovezi stiintifice.

! Personalul medical este responsabil de calitatea serviciilor prestate, fiind obligat sa manifeste
atitudine profesionista si corectd, comunicare asertiva si respectarea standardelor si protocoalelor
in vigoare. Totodatd, fiecare lucrator medical trebuie sd isi dezvolte permanent cunostintele
profesionale prin instruire continua.

RETINETI! Rolul personalului medical in prestarea serviciilor de sandtate este de a asigura
conditii maxime pentru respectarea drepturilor si libertdtilor fundamentale ale omului, pacientul
fiind abordat, mai intai de toate, ca membru cu drepturi depline al unei societati, indiferent de
statutul lui de boala sau sandtate la momentul adresarii pentru asistenta medicala.
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CAPITOLUL 11
DREPTURILE PACIENTULUI SI OBLIGATIILE
LUCRATORULUI MEDICAL

2.1. Dreptul la asistenta medicala

Fiecare persoana are dreptul la acces la servicii de sanatate conform necesitatilor, fara discriminare
din motive financiare, timpul adresarii, domiciliu, tip de boala, gen sau oricare alt criteriu.

Accesul egal al persoanelor la serviciile de sdndtate trebuie asigurat, fara discriminare, in baza
principiului egalitdtii tuturor cetatenilor Republicii Moldova, fara deosebire de rasa, nationalitate,
origine etnica, limba, religie, sex, opinie, apartenenta politicd, avere sau de origine sociald, fiind un
drept garantat de Constitutie (art.16).

Realizarea dreptului pacientului la asistentd medicald este determinatd de asigurarea accesului
echitabil la serviciile de sdndtate de cea mai inaltd calitate, pe care societatea o poate garanta cu
resursele umane, financiare si materiale disponibile [1, art.8].

KOBLI GATIA LU CRATORILOR MEDICALI

Lucratorul medical si farmaceutic are obligatia de a apara sandtatea fizica si mentald a omului, de

\

a preveni imbolnavirile si de a usura suferintele, de a respecta dreptul la viatd si demnitate al
fiintei umane, fard discrimindri de varsta, sex, rasd, etnie, religie, nationalitate, conditie sociala,
ideologie, politica sau din orice alt motiv [8].

Obligatia medicului este de a asigura tratamentul pana la insdnatosirea pacientului sau pana la

trecerea lui in ingrijirea unui alt medic [7, art.5, lit. a)]. y

Statul, in conformitate cu prevederile Constitutiei, garanteaza minimul asigurarii medicale gratuite

cetatenilor Republicii Moldova, indiferent de veniturile lor proprii [2, art.20] si anume:

a) masurile profilactice antiepidemice si serviciile in limita programelor nationale;

b) asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale cu pericol vital;

c) asistenta medicala urgentd prespitaliceasca, asistenta medicala primard, precum si asistenta
specializatd de ambulator si spitaliceascd, in cazul maladiilor cu impact major asupra sanatatii
publice;

d) asistenta stomatologica copiilor pana la 12 ani, cu exceptia protezarii si restaurarii dentare;

f) orteze si implanturile mamare necesare pentru reabilitarea pacientelor cu tumori maligne;

g) protezele si consumabilele pentru reabilitarea pacientilor cu tumori maligne ale capului, gatului si
ale aparatului locomotor.

Legislatia in vigoare prevede particularitdti de acordare a asistentei medicale specializate pentru
anumite grupuri sociale, tipuri de maladii sau situatii de urgenta si anume:

* Sanatatea reproducerii
Statul asigura accesul la servicii sigure si eficiente de ocrotire a sanatatii reproducerii ca parte
integranta a dreptului la ocrotirea sanatatii, prevazut de Constitutie [5, art.4], inclusiv si asistenta
calificata necesard femeii in cursul sarcinii, la nastere, dupa nastere si ajutor curativ-profilactic
mamei s1 nou-nascutului [2, art.49].
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Fiecarui cuplu, fiecarei femei solitare trebuie sd 1 se ofere acces gratuit, in conditii de siguranta, la
ingrijire prenatala, la nastere si a nou-ndscutului, ingrijire postnatald, indiferent de achitarea sau
neachitarea primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald si indiferent daca are sau nu
caracter de urgenta serviciul medical respectiv [5, art.5, lit.j)].

* Maladii infectioase

Statul asigura oricarei persoane consultatii si investigatii gratuite pentru prevenirea si tratamentul
infectiilor cu transmitere sexuala si al infectier HIV/SIDA, indiferent de achitarea sau neachitarea
primei de asigurare obligatorie de asistenta medicala [5, art.5 lit. 1)].
Cetétenilor Republicii Moldova, cetatenilor straini si apatrizilor care au domiciliul sau se afla
temporar pe teritoriul tarii li se asigurd accesul la examen medical gratuit (inclusiv anonim) in
scopul depistarii precoce a virusului HIV si a maladiei SIDA [3, art.11].
Persoanele HIV pozitive si bolnave de SIDA au dreptul la tratamentul ARV gratuit si asistenta
medicald necesara [2, art.41; 3, art.19]. Femeilor HIV pozitive insdrcinate si nou-nascutilor lor li se
garanteaza accesul la tratament ARV profilactic gratuit. Femeile HIV pozitive beneficiaza de
contraceptie gratuita [3, art. 6, 21].
Tratamentul bolnavilor de tuberculoza este asigurat de stat, inclusiv beneficierea gratuitd de examen
medical, de investigatii de diagnosticare si de chimioterapie, de vaccinare profilactica impotriva
tuberculozei, de preparatele medicamentoase necesare tratamentului in institutia medicala
antituberculoasa specializata sau in conditii de ambulator si de recuperare a capacitatii de munca [2,
art.44; 4, art.17].

e Sanatatea mintala
Statul garanteazd mentinerea bunastdrii mintale a populatiei prin asigurarea conditiilor favorabile
pentru activitatea persoanelor, precum si protectia sdnatatii mintale prin organizarea asistentei de
sanatate mintald Tn sistemul medical, in domeniul social, educational, judiciar, militar, ordinii
publice si la locul de munca. Accesul egal la asistenta medicald in domeniul sdnatatii mintale este
garantat de stat. Persoanele cu tulburdri mintale si de comportament au dreptul la asistenta
medicala, sociala si juridica in conformitate cu legislatia in vigoare. [6, art. 5].

» Asigurarea asistentei in cazuri de urgenta si situatii exceptionale
Furnizorii de servicii de sandtate sunt obligati sa asigure asistentd medicald in cazuri de urgenta
tuturor persoanelor care se adreseaza, indiferent de capacitatea persoanei de a plati.
Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici sunt obligati sa acorde primul ajutor medical de urgenta,
in drum, pe stradd, in alte locuri publice si la domiciliu, indiferent de timpul, locul si de alte
circumstante ale situatiei in orice ord de zi sau noapte [2, art. 24, pt. (4); 7, art. 17 lit. (g)]. Din
momentul in care a raspuns unei solicitari, lucratorul medical si farmaceutic este automat angajat
moral sa asigure bolnavului ingrijiri calificate, inclusiv prin indreptarea pacientului la o unitate
medicald sau la un specialist cu competente superioare [8, p.31]. Neacordarea de asistentd medicald
urgentd fara motive intemeiate din partea personalului medical (persoane care, in virtutea legii sau a
regulilor speciale, sunt obligate sd il acorde) este considerata drept o incdlcare grava si se
pedepseste in conformitate cu prevederile legii [9, art. 162]. Asistenta medicala urgenta in caz de
pericol pentru viatd (accidente, imbolnaviri acute grave etc.) trebuie asiguratd si se acorda de
unitdtile medico-sanitare proxime, indiferent de tipul de proprietate si forma de organizare juridica.
Este garantatd asistenta medicala in situatii extremale (calamitati, catastrofe, avarii, imbolnaviri si
intoxicatii de masa, iradiere cu raze ionizante $i neionizante, poluare a mediului etc.) [2, art.24].
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STUDIU DE CAZ

In sectia Terapie intensivi a unui spital raional este internatd in stare gravd o pacientd de 28 de
ani, cu multiple traume, drept urmare a unui accident rutier. Se constata fracturarea coloanei
vertebrale si este nevoie de interventie neurochirurgicala urgentd, care poate fi facuta doar in
institutie de nivel tertiar. Este necesar de a transfera pacienta in regim urgent la un spital de nivel
tertiar de asistenta specializata (neurochirurgie). Administratia spitalului raional solicita
transferul pacientei, insa spitalul de nivel tertiar solicita testul la COVID-19. Cu toate ca femeia
nu prezinta semne catarale, testul este pozitiv. Este important de mentionat ca, spitalul tertiar este
si spital cu profil COVID-19, insa a refuzat transferul acestei paciente, pand la rezultatul negativ
al testului.

Pacienta este tinuta in conditiile insuficiente ale spitalului raional, astfel fiindu-i ingradit accesul
la asistenta specializata necesara in regim urgent. Medicii neurochirurgi considera ca, pentru
starea grava de sandtate a pacientei, interventia chirurgicala este vital importanta cdt mai
curand posibil de la momentul traumei. Fiecare zi pierduta scade sansele de succes al
tratamentului. Pacienta a fost transferata doar dupa 7 zile.

Analiza cazului

In cazul in care pacientul are nevoie de asistentd medicald specializati, se oferd prioritate stirii de
urgentd si de risc pentru viata si sdndtatea pacientului, fard careva discriminare pe motivul
existentei unei patologii sau stari de sdnatate concomitente. Prezenta testului pozitiv la
coronavirus nu poate fi motiv de refuz al interventiei medicale necesare in regim de urgenta.
Medicii trebuie asigurati cu masuri de protectie suplimentare, dar nicidecum nu este admis refuzul
asistentei, ceea ce este o ingradire directa a realizarii dreptului la sdnatate si chiar a dreptului la
viata a pacientei aflate in stare grava, care necesita interventie neurochirurgicala.

Refuzul transferului pacientei cu test pozitiv la coronavirusul Sars-cov-2, intr-un spital implicat n
tratamentul pacientilor cu COVID-19 poate fi calificat ca discriminare directd in accesul la

\serviciile medicale necesare. )

2.2. Dreptul la atitudine respectuoasa si fara discriminare

Orice persoanad are dreptul la atitudine respectuoasd si umana din partea prestatorului de servicii de
sanatate, indiferent de varsta, sex, apartenentd etnica, statut socio-economic, convingeri politice si
religioase, orientare sexuald sau oricare alt criteriu.

Libertatea de a nu fi discriminat este un drept uman fundamental, care se bazeaza pe principiile
eterne si universale ale dreptului natural.

Declaratia Drepturilor Omului proclama ca: ,, Toti oamenii sunt egali in fata legii si au, fara nicio
deosebire, dreptul la o egala protectie a legii. Toti oamenii au dreptul la o protectie egald impotriva
oricarei discriminari” (art.7). Conventia FEuropeand pentru Apdrarea Drepturilor Omului si
Libertatilor Fundamentale sustine ca: , Exercitarea drepturilor si libertatilor omului trebuie sa fie
asigurata fara nicio deosebire bazata pe sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii politice sau orice
alte opinii, origine nationala sau sociala, apartenenta la o minoritate nationald, avere, nastere sau

»

orice alta situatie” (art.14).
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Dreptul la egalitate si de a nu fi supus discrimindrii este crucial pentru exercitarea dreptului la
sanatate. Serviciile de sdnatate si tratament trebuie sa fie accesibile si furnizate fara discriminare.
Comitetul pentru drepturi economice, sociale §i culturale a declarat cad unitatile sanitare, precum si
bunurile si serviciile, trebuie sa fie accesibile tuturor, fard discriminare, in mod special, ,, celor mai
vulnerabile si marginalizate parti ale populatiei” [10], iar ,,gospodariile sarace nu trebuie sa fie
impovarate, in mod disproportionat, cu cheltuielile de sandatate, comparativ cu gospodariile
bogate” [11].

In conformitate cu acest drept, statele au obligatia de a interzice si de a elimina discriminarea pe
toate criteriile si de a asigura egalitatea in ceea ce priveste accesul la asistenta medicald si factorii
determinanti ai sanatatii.

In legislatia nationald se interzice orice formi de discriminare privind accesul persoanelor la
serviciile de asistentd medicala si alte servicii de sdnatate [2, art.17; 12, art. 8 lit. (b)].

Pacientul are dreptul la atitudine respectuoasd si umand din partea prestatorului de servicii de
sanatate, indiferent de varsta, sex, apartenenta etnica, statut socio-economic, convingeri politice si
religioase [1, art.5].

In cadrul institutiilor medicale, pacientul are dreptul de a primi ajutor spiritual si moral, inclusiv din
partea unui slujitor al religiei sale.

6BLI GATIA LU CRATORILOR MEDICALI

Respectul pentru pacient este una dintre obligatiile de baza stipulate in legislatia in vigoare.

~N

Lucratorii medicali sunt obligati sa asigure asistenta medicald fara discriminare sau alte acte care
ar leza demnitatea pacientilor, in special a celor, care se afla in situafii vulnerabile. Printre
principiile generale ale activitatii profesiei de medic este respectarea primatului vietii si a
dreptului inerent la viata al fiinte1 umane.

Medicul este obligat sa respecte drepturile si interesele pacientului, precum si ale rudelor lui [7
art. 3, lit.(c), (d)], sd@ combatd orice forma de cruzime si injosire a demnitdtii umane, pastrand
respectul fatd de fiinta umana. [1, art.5; 7 art.5, art. 6, art. 7].

In exercitarea profesiei sale, lucritorii medicali trebuie si fie toleranti, atenti si intelegitori cu alte
persoane, cu parerile si valorile acestora [8, pt.7].

Fiecare lucrator medical trebuie sd faca tot posibilul pentru a reduce suferinta bolnavului
incurabil, cu respectarea demnitatii acestuia. Respectul fatd de fiinta umand nu inceteaza nici

dupa moartea acesteia [8, pt.7, pt.71].
. J

Legislatia 1n vigoare include prevederi speciale pentru procesul de asigurare a asistentei medicale,
fara discriminare, in cazul unor maladii sau conditii specifice, precum:

! Este asigurat accesul egal al femeilor si barbatilor la servicii medicale de calitate in domeniul
ocrotirii sanatatii reproducerii [5, art.5].

! Orice persoand dispune de acces egal la servicii medicale indiferent de statusul HIV. Nu se
admite refuzul internarii, primirii, accesului la servicii medicale a persoanelor in baza statutului de
HIV pozitiv [3, art.25].
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! Este garantat dreptul persoanelor cu dizabilitati la o atitudine respectuoasa si umana din partea
prestatorilor de servicii din domeniul sanatatii, fard nicio discriminare pe criterii de dizabilitate
[13, art.42]. Orice persoand cu dizabilitati are dreptul la reducerea suferintei si atenuarea durerii
prin toate metodele si mijloacele legale disponibile.

! Asistenta 1n sdndtatea mintala se acorda tuturor cetatenilor, la toate etapele vietii, in conformitate
cu necesitdtile individuale ale persoanei [6, art.14, 15].

Este important sa mentiondm ca, durerea si suferinta afecteazd grav demnitatea oricarei persoane.
Organizatia Mondiald a Sandtatii a calificat durerea si suferinta nejustificatd in cadrul actului
medical ca fiind echivalenta cu tratamentul inuman si degradant, ceea ce este o incalcare grava a
drepturilor omului. Din acest motiv, asistenta medicald trebuie sa includa toate remediile si
tehnicile existente pentru a reduce suferinta persoanei bolnave.

Legislatia in vigoare stipuleaza ca pacientul are dreptul la reducerea suferintei si atenuarea durerii,
provocate de o imbolndvire si/sau interventie medicala, prin toate metodele si mijloacele
sanatate [1, art.5].

Pacientul are dreptul sd moarda in demnitate. Aparatura medicald care mentine viata pacientului
poate fi deconectatd numai dupd constatarea mortii creierului. Rugamintea pacientului de a 1 se
scurta viata prin mijloace medicale (eutanasie) nu poate fi satisfacuta [2, art.34].

Persoanele cu maladii netratabile, in stadii avansate sau terminale, au dreptul la servicii de ingrijire
paliativa, care prevad satisfacerea nevoilor fizice, psihice si spirituale ale bolnavilor si familiilor
acestora.

4 )
STUDIU DE CAZ

Cetateanca G.N. a.n. 1939, fosta profesoara de istorie. Pe parcursul vietii nu a suferit de careva

probleme psihiatrice. In anul 2020, au apdrut deregldri in starea psiho-emotionald si anume:
insomnie, irascibilitate, stari deprimate, uneori confunda lucrurile etc. Rudele au apelat la
consultatia unui psihiatru din Centrul Comunitar de Sanatate Mintala, unde i-a fost recomandat
un tratament in cadrul Spitalului de Psihiatrie. Pacienta G.N. a fost internata pentru un
tratament de 21 de zile pe data de 11.06.2020, fiind apreciata cu starea de sandtate fizica
satisfacatoare, mergea singurd, comunica lucid. Fiul o vizita o data la 3 zile, pacienta nu ii
acuza careva plangeri, era ingrijita si linistita. La 1 iulie feciorul a telefonat pentru a solicita
permisiunea sa-si viziteze mama, insa medicul i-a comunicat ca poate veni peste cdteva zile,
deoarece pacienta nu se simte bine, avea febra. Pe data de 3 iulie starea pacientei s-a agravat,
respira foarte greu. Spitalul nu dispunea de pulsoximetru pentru a verifica saturatia cu oxigen §i
nici de aparat pentru ventilare asistata. Rudele au insistat transferul pacientei la alt spital.
Directorul Spitalului de Psihiatrie a recunoscut ca a solicitat telefonic IMSP Spital Raional
transferul pacientei G.N., insa administratia acelui spital a refuzat internarea.

Pana seara (ora 19.00) starea pacientei s-a agravat si a fost solicitat serviciul 112 pentru a
transfera pacienta intr-un spital cu sectie de terapie intensiva. Ambulanta a transportat

acienta la spitalul din apropiere.
e i Y2 in apropi y
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Insa, in sectia de internare a Spitalului Raional, un lucrator medical a ingradit accesul echipei

ambulantei, motivand ca nu poate permite "nici intrarea si nici internarea pacientei, deoarece
are ordine directe din partea administratiei institutiei cu referire la aceastd pacienta”.

Pacienta era in stare grava, respiratie dificila, febra 39°C. Medicul serviciului AMUP insista ca
pacienta sa fie internata in regim de urgentd, fiindca aceasta are nevoie de terapie intensiva. Cu
toate acestea, administratia spitalului nu a acceptat internarea pacientei pe motiv ca este
pacient psihiatric, iar spitalul raional nu are personal suficient "ca sa se ocupe de pacienti
psihiatrici”. Ambulanta a fost nevoita sa transporte pacienta inapoi la Spitalul de Psihiatrie,
unde nu existau conditii pentru a acorda asistenta necesard, nu exista nici sectie de terapie
intensiva §i nici medic reanimatolog.

Rudele pacientei au procurat din surse proprii un aparat concentrator de oxigen, insa nimeni
din personalul Spitalului de Psihiatrie nu stiau cum sa il aplice. A fost solicitat ajutorul
medicului reanimatolog din Spitalul Raional care, la sosire, a constatat starea grava a pacientei
si a telefonat managerul Spitalului Raional pentru a-i solicita repetat permisiunea sa preia in
sectia terapie intensiva pacienta. Managerul Spitalului Raional repetat a refuzat internarea,
spundnd ca nu au conditii pentru bolnavi psihiatrici si poate sa admita transferul doar daca
Spitalul de Psihiatrie va oferi o asistenta medicala pentru a supraveghea pacienta. Spitalul de
Psihiatrie nu a avut posibilitatea de a oferi o asistenta dedicata acestei paciente. Pacienta a
ramas conectata la aparat in Spitalul de Psihiatrie, toate medicamentele fiindu-i procurate de
catre rude. Pe parcursul noptii au aparut dificultati in folosirea aparatului, personalul nu stia
cum sd intervind cand acesta isi schimba regimul. Pe 4 iulie a fost confirmat rezultatul negativ
COVID-19. Pe 6 iulie pacienta a decedat in Spitalul de Psihiatrie.

Analiza cazului

A fost incalcat dreptul la sanatate al pacientei G.N. prin ingradirea discriminatorie a accesului
la serviciile medicale necesare starii grave de sdnatate pe motiv de dizabilitate mintald
presupusa. Managerul spitalului raional nu a avut dreptul sa ingradeasca accesul pacientei la
serviciile de terapie intensiva de care ea avea nevoie vital.

Impunerea rudelor pacientei sd procure aparatul de oxigen si medicamentele necesare este
violarea directd a dreptului la acces gratuit la servicii medicale pentru pacienta care detinea
polita de asigurare, si, in plus, era in stare de urgenta cu risc pentru viata.

STUDIU DE CAZ

In cadrul unei monitorizari a gradului de respectare a drepturilor omului in institutiile
rezidentiale in perioada pandemiei COVID-19, a fost realizata vizita unui Centru de plasament
pentru persoanele cu dizabilitati mintale. A fost constatat ca, in perioada aparitiei cazurilor de
COVID-19 printre rezidenti, prin decizia administratiei, s-au separat zonele unde erau plasati
rezidentii infectati/suspecti.

. J
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Toti cei infectati sau suspecti au fost plasati intr-o sectie cu cdteva saloane, insd, din cauza
numarului mare de persoane infectate/suspecte, conditiile in care au fost tinuti rezidentii erau
inumane si degradante: saloanele erau supraaglomerate; multi rezidenti erau plasati pe
coridoare. De toti rezidentii infectati/suspecti avea grija o singurda persoanda (o beneficiara,
rezidenta care afirmase ca era platita pentru munca prestata). Nu era clar cine asigura
administrarea tratamentului rezidentilor, in conditiile in care angajatii au refuzat sa lucreze in
zona unde erau persoanele infectate. Conditiile sanitaro-igienice erau deplorabile, era prezenta o
singura cada si un singur boiler pentru toata sectia, we-uri murdare. Mancarea era transmisa in
caldari de angajati la usa de la intrare si preluata de beneficiara care avea grija de toti bolnavii.
La data vizitei echipei de monitorizare sectia unde au fost plasati cei infectati/suspecti era intr-o
stare deplorabila (miros insuportabil; vesela murdara, pisici care se plimbau nestingherit peste
tot; linoleum si saltele murdare si imbibate de urina de pisici, lipseau produse de igiena).

Analiza cazului
A fost incdlcat dreptul la sanatate al beneficiarilor centrului de plasament prin atitudinea
discriminatorie fatd de organizarea accesului la tratament si la conditii sanitare. Faptul ca acei
pacienti erau ignorati de catre personalul medical, le afecta dreptul la sanatate si de a nu suferi.
Totodata este incdlcat dreptul de a nu fi plasat in conditii inumane si degradante, fiind izolati
in conditii antisanitare, fara acces la apa calda si inghesuiti contrar tuturor normelor igienice.

STUDIU DE CAZ

Pacientul F.D. are nevoie de interventie chirurgicala pentru protezare de sold (artroplastie).
Pacientul are asigurare medicala si este eligibil, conform tuturor criteriilor clinice pentru
interventie. Medicul chirurg accepta efectuarea interventiei §i numeste ziua pentru operatia
planificata, acoperita de FAOM. Pacientul, oferind un grad inalt de incredere medicului chirurg,
il informeaza ca este HIV pozitiv si ca primeste regulat tratamentul antiretroviral. Medicul s-a
aratat foarte indignat si nemulfumit de acest fapt, spundnd ca, in asa caz, va trebui sa fie
efectuate cheltuieli suplimentare pentru spital si ca pacientul va trebui sa acopere de sine statator
costurile pentru consumabilele si instrumentele suplimentare folosite in interventie.

Pacientul nu a inteles de ce i se impun cheltuieli suplimentare de la faptul ca a recunoscut ca este
HIV pozitiv si inainteaza plangere catre administratia institutiei.

Analiza cazului
Este incalcat dreptul la acces echitabil la servicii de sanatate si discriminare pe motiv de HIV
pozitiv.
Masurile de protectie si consumabilele folosite in timpul interventiei unui pacient HIV pozitiv
sunt identice cu cele ale unui pacient fara HIV.

\Solicitarea unor costuri suplimentare pacientului HIV pozitiv este discriminatorie si ilegala.
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2.3. Dreptul la servicii calitative conform necesitatilor

Fiecare pacient are dreptul de a solicita servicii medicale calitative, In conformitate cu standardele
de calitate aprobate la nivel national, conform urgentei si necesitatilor individuale de sanatate.

2.3.1. Respectarea standardelor de calitate

Accesibilitatea serviciilor implica calitatea adecvati a acestor servicii. In caz contrar, daca serviciile
au fost accesibile, dar nu au fost de o calitate adecvata, pacientii nu au putut sa-si exercite dreptul
lor la sdnatate, pentru cd astfel de servicii nu sunt suficiente pentru a le Tmbunatéti si / sau a le
mentine sdnatatea.

Calitatea serviciilor de sdnatate reprezintd totalitatea caracteristicilor si conditiilor prin care
sistemul medical reuseste sa ofere ingrijiri eficiente, sigure si centrate pe pacient, astfel incat sa se
obtina cele mai bune rezultate posibile pentru sdnatatea populatiei.

Calitatea serviciilor medicale include multiple componente si presupune ca:

- diagnosticul este stabilit in baza datelor obiective, a standardelor medicale in protocoale si
ghiduri;

- tratamentul indicat este corect si eficient;

- medicamentele sunt certificate, nu sunt expirate si sunt administrate corect si conform
diagnosticului;

- institutia este amplasata intr-o cladire care respectd normele tehnice, este asiguratad cu apa potabila
rece si calda, incalzire, sistem de ventilare, dispune de spatii sanitare care corespund normelor
sanitare-igienice, este dotata cu echipament si utilaj modern, verificat si certificat;

- personalul medical este bine pregétit, respectd normele etice si comunica respectuos;

- pacientul se simte in siguranta in timpul consultatiei, investigatiilor sau interventiei.

Am putea spune ca calitatea in sanatate inseamna ,,a face lucrurile potrivite, in modul potrivit, la
momentul potrivit, pentru persoana potrivita” — si intr-un mod sigur, eficient si uman.

Pacientul are dreptul la informatii cu privire la calitatea serviciilor prestate [1, art.5, lit.(g)]. De
asemenea, este prevazut dreptul colectiv al pacientilor la o forma de reprezentare, la fiecare nivel al
sistemului de servicii de sandtate, in luarea deciziilor privind planificarea si reevaluarea serviciilor,
inclusiv gama, calitatea si prestarea serviciilor acordate [1, art.10, pt.2].

(OBLIGA TIA LUCRATORILOR MEDICALI )

Lucratorul medical si farmacistul, in exercitarea profesiei, au obligatia de a oferi prioritate calitatii
reprezinta un indicator al calitatii serviciului medical. [8, pt.7, pt. 14].
Printre principiile generale ale exercitarii profesiei de medic sunt: competenta, responsabilitatea
profesionald a medicului si inzestrarea lui cu calitati etico-morale inalte, precum si respectarea
principiului ,,nu dduna”. Astfel, medicul este obligat sa-si perfectioneze in permanentd cunostintele
profesionale; sa inceapa tratamentul numai dupa o examinare medicala efectuata personal.
Lucratorii medicali poarta raspundere pentru incompetentd profesionald si pentru nerespectarea

\obligagiilor profesionale [2, art. 4, pt.3., art.14, pt.3, art.36.]

y

18



Fiecare furnizor de servicii medicale este obligat si asigure calitate adecvata serviciilor oferite. In
scopul asigurarii calitatii actului medical sunt elaborate Protocoalele clinice nationale, dezvoltate in
baza Ghidurilor internationale ale eficacitatii clinice si economice bazate pe dovezi. Ele sunt
instrumente pentru luarea deciziilor clinice, fiind elaborate pe domenii aparte.

” STUDIU DE CAZ

Cetateanca Z. in perioada 7-9.01.2014 a suferit dureri de cap care se inteteau treptat. La 10

\

ianuarie s-a adresat pentru consultatia medicului de familie care i-a prescris tratament, insa
acesta nu a fost eficient si starea de sandatate se inrautdatea (vomad, febra inalta). Pe data de
11.01.2014 medicul de familie a solicitat ambulanta, suspectind diagnosticul de meningita.
Pacienta a fost internata sambata in spitalul raional in sectia boli infectioase, fiind consultata
de medicul de garda, care i-a prescris tratament analgezic, fara careva investigatii. Luni,
13.01.2014, medicul infectionist a incercat sa efectueze punctia lombara, dar nu a reusit.
Aceasta procedura s-a repetat cdteva zile la rand din cauza nereusitei de a nimeri in canalul
medular, pana cand a fost confirmat diagnosticul de meningita seroasa si prescris tratamentul.
Starea de sanatate nu se imbunatateste, se mentine cefalee pronuntata si apar dureri intense in
picioare. Totusi, tratamentul nu a fost modificat, iar pe 18.01.2014 pacienta este transferata in
sectia de reanimare. Cu toate ca pacienta acuza dureri si slabiciune pronuntata in picioare,
consultanta neurologului este solicitata de catre infectionist doar pe data de 22.01.2014, dupa ce
pacienta a acuzat imposibilitatea de a merge (plagia membrelor inferioare), care s-a stabilit
dupa procedura repetata de punctie lombara din 21.01.2014. Starea pacientei este grava §i ea
este transferata la Institutul de Neurologie si Neurochirurgie la data de 24.01.2015.

Pe 28 februarie pacienta Z. este externata, avand paralizia membrelor inferioare. Pacienta a

primit grad de invaliditate I si are nevoie de recuperare.

Analiza cazului

In primul rand, nu a fost asigurati accesibilitatea serviciilor medicale necesare conform stirii
pacientei. Astfel, pacienta fiind internatd cu suspectie la un diagnostic grav (meningitd) este
investigatd pentru confirmarea diagnosticului doar peste 2 zile. Mai mult ca atat, medicul din
sectia Boli infectioase a continuat timp de 5 zile schema unui tratament care era evident
ineficient, deoarece starea pacientei se agrava. Consultatia neurologului este intarziata.
Respectiv, intarzierea ajustarii tratamentului si a transferului la institutia de nivel tertiar a crescut
riscul complicatiilor grave. Astfel, a fost incélcat dreptul la sdnatate prin limitarea accesului la
serviciile medicale necesare, precum si calitatea insuficientd a acestora. Conform protocoalelor
in domeniu, diagnosticul de meningita poate fi confirmat prin punctie care trebuie efectuata
transferul imediat al pacientei la o institutie medicald de alt nivel. Ineficienta tratamentului
presupunea necesitatea intreprinderii unor masuri imediate din partea medicilor cu solicitarea
implicarii specialistilor de nivel tertiar.

In cel de al doilea rand, pacienta a fost supusii unor suferinte si tratamentelor degradante,

fiindu-i provocata durere insuportabila prin proceduri repetate de punctii nereusite, dureri

\accentuate de picioare si cefalee puternica, care nu erau cupate medicamentos. y
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2.3.2. Tratament oferit in timp util

Fiecare persoana are dreptul sa primeasca tratamentul de care are nevoie, in functie de gradul de
urgenta al bolii. Acest drept nu este mentionat in mod special in legislatia nationald. Cu toate
acestea, legislatia prevede ca asistenta medicald este initiatd fard intarziere in caz de urgente
clinice, chiar si fara acordul pacientului (de ex.: atunci cdnd un pacient este inconstient) si fara
consimtdmantul reprezentantului lui/ei legal (in cazul in care reprezentantul legal nu a putut fi
contactat din cauza constrangerilor de timp).

Fiecarui pacient i se garanteaza accesul gratuit la serviciile de sandtate de urgentd, realizate de
serviciul de asistentd medicald prespitaliceasca, prin intermediul medicului de familie, cat si prin
structurile institutiilor medico-sanitare de tip ambulatoriu sau stationar [1, art. 8, pt.3].

Orice persoana este in drept sa beneficieze de servicii informare, preventie si de screening pentru
depistarea precoce a maladiilor si, astfel, prevenirea la timp a complicatiilor si evolutiilor grave ale
bolii.

(OBLI GATIA LU CRATORILOR MEDICALI )

Medicul este obligat sa acorde primul ajutor medical de urgentd, indiferent de timpul, locul se
de alte circumstantei ale situatiei [7, art.17 g)].

Din momentul in care a rdspuns unei solicitdri sau se afla langa un pacient ranit sau in pericol,
lucratorul medical este obligat moral sa asigure bolnavului ingrijirile necesare, la nivelul

g, v,

\sau la un specialist cu competente superioare. [8, pt.31, pt.56]. )

Respectul pentru timpul pacientului poate fi inteles ca acordarea procedurilor necesare la timp, fara

intarziere, cu respectarea asa-numitei “orei de aur”, care are ca rezultat salvarea vietii pacientilor
si/sau reducerea complicatiilor, sechelelor posibile, urmare unei stari acute netratate la timp sau a
unor interventii medicale Intarziate, care duc la deces sau dizabilitate severa si suferinta.

Ora de aur este perioada de timp imediat dupa o vatimare grava (leziune, traumatism, accident
vascular, infarct miocardic etc.)in care, fara un tratament medical rapid si adecvat, existd cea mai
mare probabilitate ca poate sd survind moartea sau pot aparea modificari si urmari ireversibile.
Aprecierea de o ora” este simbolicd, deoarece perioada exactd de timp depinde de natura leziunii
si poate fi mai mare sau mai mica decat 60 minute. Insi, cu cét se prelungeste aceasta perioada, cu
atat scad sansele de supravietuire ale pacientului.

( STUDIU DE CAZ A

Cetateanca L.O, in varsta de 27 ani, sarcina 37 saptamani, locuieste intr-o localitate rurala. S-a

adresat la medicul ginecolog obstetrician din sectia consultativa a spitalului raional pentru un
control programat, fara a avea careva acuze speciale. Medicul R.T. a constatat atenuarea
batdilor cordului fatului si ii recomandd gravidei s treacd investigatia USG. Insd, in cadrul
spitalului nu exista asa aparat si medicul ii face trimitere la cabinetul USG privat din centrul

\ralonal. )
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(Doamna L.O. a mers imediat la cabinet, insa era foarte aglomerat si, afland care este pre,tul\
investigatiei, gravida constata ca nu are suficienti bani pentru a o achita. Fiind in o situatie
financiara precard, ea se intoarce in sat pentru a imprumuta bani de la o ruda si a doua zi
revine la cabinetul USG. Insd, in cadrul investigatiei este constatatd moartea intrauterind a
fatului. Gravida se intoarce cu rezultatul primit la medicul ginecolog obstetrician R.T., care ii
spune ca trebuie sa mearga la Institutul Mamei si Copilului (IMC) pentru a-i fi stimulata
nasterea prematurd. Medicul a sunat la serviciul 112 pentru a solicita ambulanta ca sa fie
transportata pacienta la Chisinau, insa ambulanta a raspuns ca aceasta nu este urgentd
medicala si nu intra in spectrul serviciilor acoperite de serviciul AMUP. Medicul anunta
gravida sa mearga de sine statator cu transportul public la IMC. Gravida L.O s-a prezentat de
sine statator la sectia de internare a IMC pentru a-i fi provocata nasterea cu fat mort.

Analiza cazului

A fost Incdlcat dreptul femeii gravide la acces la serviciile medicale necesare in timpul si
volumul util. Conform legislatiei in vigoare, sdnatatea femeii si copilului este asigurata de stat.
Solicitarea medicului ginecolog de a trece investigatia USG contra plata este ilegald. Medicul
ginecolog, in cazul in care a suspectat o problemd de sandtate a fatului si nu avea conditiile
necesare de a asigura investigatiile necesare de urgenta, trebuia sa califice situatia respectiva ca
urgenta medicald si sd transfere pacienta la alt nivel sau la cea mai apropiata institutie
medicald (centrul perinatologic) care are dotarea necesard. Accesul gravidei la serviciile de
investigatie necesare a fost limitat din motive financiare.

Transferarea pacientei la institutia medicald de nivel tertiar (IMC) trebuia de asigurat de catre
spitalul raional si nu de solicitat serviciul AMUP. Spitalul raional trebuia sa ofere transportul
institutional sau, in cazul in care nu detine asa transport, sa aiba contract cu CNAMUP pentru

prestarea serviciilor de transport.
\_ J

2.3.3. Respectarea sigurantei in acordarea asistentei medicale

Fiecare pacient are dreptul sd fie protejat de prejudiciile cauzate de functionarea insuficientd a
serviciilor de sanatate, malpraxis medical si erori, si trebuie sd 1 se asigure dreptul la acces la
servicii si tratamente care indeplinesc standardele de siguranta.

Siguranta pacientilor se referd la ansamblul de actiuni, principii, masuri si conditii prin care se
previne producerea erorilor, incidentelor si prejudiciilor asupra pacientului in timpul acordarii
serviciilor medicale. Siguranta pacientilor in institutiile medicale este promovatd prin oferirea
calitatii corespunzatoare a serviciilor, fiind consideratd un standard minim absolut, necesar pentru
asistenta medicala. Prin urmare, acest drept poate fi conectat de unul dintre cele patru principii ale
eticii medicale - non-daunarii (,,de a nu face rau”), reprezentand protejarea pacientului impotriva
riscurilor evitabile, care pot aparea in procesul de diagnostic, tratament, Ingrijire sau reabilitare.
Siguranta pacientului inseamna un sistem medical in care sunt prevenite bolile iatrogene. Prin boli
iatrogene se interpreteaza maladiile, procesele si starile patologice datorate activitatii profesionale
a medicului sau imbolnavirile produse de catre medici, farmacisti si de catre cadrele medicale cu
studii medii, consecutive riscului medical previzibil sau imprevizibil.
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Organizatia Mondiala a Sanatatii a identificat cele mai frecvente evenimente adverse care produc
prejudicii grave si afecteaza calitatea si siguranta actului medical, si anume: (1) greseli de
medicatie, (2) erori chirurgicale, (3) infectii asociate cu asistenta medicald, (4) sepsis, (5) erori de
diagnostic, (6) caderea pacientilor in institutia medicala, (7) tromboembolii, (8) escare, (9) practici
nesigure de transfuzie, (10) identificarea gresita a pacientului, (11) practici de injectii nesigure
[20].
La nivel national, existda un cadru normativ amplu ce se refera, In mod specific, la problema de
siguranta a pacientilor, in special, prin urmatoarele:
 siguranta serviciilor medicale,
 siguranta echipamentelor si tehnologiilor medicale (echipamente verificate tehnic),
 siguranta sangelui si produselor din sange,
 siguranta medicamentelor si vaccinurilor,
 siguranta mediului (inclusiv radiatiilor si siguranta biologica),
e siguranta spatiilor (prevenirea cdderilor in incdperi, evacuarea sigurd in caz de incendiu,
cutremur etc.),
e controlul infectiilor nosocomiale (inclusiv respectarea normelor de igiena, sterilizare si
dezinfectare etc.),
* siguranta pacientilor si voluntarilor care participa la cercetarea biomedicala etc.

Evident ca, protectia vietii private si a integritatii fizice trebuie sa fie interpretate ca respectarea
sigurantei pacientului aflat in institutia medicala. Pacientul are dreptul la securitatea vietii
personale, integritate fizicd, psihicd si morald, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii
serviciilor de sdnatate. Pacientul, prin serviciile de sandtate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure
metode privind sdndtatea reproducerii. Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiald
eficiente si lipsite de riscuri [1, art.5, art.9].

Pacientul sau reprezentantii lui legali trebuie sa fie obligatoriu informati de catre medic asupra
unor eventuale riscuri ale interventiei medicale, cu respectarea dreptului de a decide si, eventual,
de a o refuza [7, art. 18 (2)].

(OBLIGA TIA LUCRATORILOR MEDICALI )
Medicul, in executarea obligatiilor sale profesionale, nu poate dduna pacientului si nu este in
drept sa supund pacientul unui risc nejustificat, nici chiar cu acordul acestuia [7, art.3 lit.(b);
art.17 (2)].

Medicul este obligat sa evite imbolnavirile iatrogene [7, art.17, lit. (d)] si sd dea dovada de
maxima vigilentd in acordarea serviciilor medicale se in evitarea complicatiilor previzibile la
pacientul aflat in ingrijirea lor [8, pt.7, lit. ¢)].

Posibilitatea greselilor medicale si a riscului profesional trebuie sd fie luat in consideratie de
fiecare medic, iarpozitia pe care o adoptd lucratorii medicali fata de greselile profesionale trebuie
sd aiba drept criteriu esential binele pacientului. Fiecare lucrator medical este obligat, din punct
de vedere moral, sa raporteze specialistilor din domeniu comiterea unor greseli (erori) proprii sau
depistarea acestora in lucrul colegilor sai, in cazul in care pot fi afectate viata, sdnatatea si binele

pacientului. [8, pt.27, pt. 90-91].
\ J

22




Lucratorul medical si farmacistul nu pot fi implicati in realizarea unor acte degradante pentru

fiinta umana si vor refuza sa efectueze vreo procedura care poate aduce prejudicii pacientului
[8, pt.30].

Pentru prevenirea erorilor medicale si scaderea riscului de aparitie a bolilor iatrogene, este necesar
de implementat un sistem bine coordonat al managementului calitatii in institutie si anume:
* implementarea protocoalelor clinice standardizate;
e verificarea corecta a medicatiei In regim permanent (doze, substante, alergii etc.);
* marcarea clara a zonei de interventie chirurgical;
* identificarea corecta a pacientului (prin bratara, fisa, etc.);
e comunicare clard si consimtamant informat (personalul medical trebuie sd explice clar
procedurile, riscurile si alternativele);
e pacientul trebuie sd fie implicat activ in deciziile privind propria sanatate;
* institutiile trebuie sd raporteze incidentele adverse (erori, reactii neprevazute, infectii
spitalicesti etc.);
* scopul raportarii trebuie sd fie invatarea si masuri constructive pentru prevenirea repetarii
erorii, dar nu pedepsirea personalului medical.

f STUDIU DE CAZ )

Pacientul D.S., in varsta de 13 ani, l-a indicatia medicului de familie si medicului specialist

ORL, dupa efectuarea investigatiilor preoperatorii, a fost internat in sectia ORL a Spitalului
Republican de Copii , Emilian Cotaga” pentru interventie programatda de inlaturare a
chirurgicala a amigdalelor palatine (amigdalectomie). La data de 10.02.2012, la ora 12.00
copilul a fost transferat in sala de operatie, dupa ce i s-a facut premedicatia necesara, fara
careva complicatii. Interventia a inceput la ora 12.38, a durat 37 min. fara careva complicatii
intraoperatorii. La finele interventiei s-a declansat brusc o cadere brusca a tensiunii arteriale,
la ora 13.22 a fost fixat stopul cardiac. Masurile de resuscitare au durat pana la ora 16.45,
dupa care a fost constatata moartea biologica.

Raportul de constatare medico-legala din 22.02.2012 din RM stipuleaza ca moartea copilului a
survenit in rezultatul barotraumei pulmonare, ruptura alveolelor si complicatia CID-sindrom si
stop cardiac.

Raportul de expertiza medico-legala in comisie din 24.05.2012 din RM sustine ca moartea
copilului a fost provocata de o patologie sistemica timico-limfatica, insotita de insuficientd
suprarenala colaps arterial, hipoperfuzie generalizata si insolvabilitate functionala a
organelor vitale.

Raportul de expertiza medico-legala in comisie suplimentara din 04.06.2013 din RM confirma
ca cauza mortii copilului a fost patologia sistemica timico-limfatica cu insuficientda renald
acuta, care a declansat insuficienta cardio-vasculara acuta pdana la stop cardiac. S-a
considerat ca in timpul interventiei si a narcozei patologia timico-limfatica existenta a
declansat insuficienta cardio-vasculara.

. J
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fRaportul de noua expertiza medico-legala din 2014 prezentat de catre specialistii Institutului\
National de Medicina Legala ’Mina Minovici” din Bucuresti, Romdnia, realizat in baza
Tratatului dintre RM si Romania privind asistenta juridica in materia civila si penala
concluzioneaza ca moartea copilului D.S. nu a survenit din cauza unor patologii sistemice
(cardiace, hepatice, renale, poliarticulare etc.) Nu au fost confirmate careva afectiuni cronice
sau acute la copil. Actiunile medicului chirurg si ale medicului anesteziolog au fost calificate
ca fiind conforme procedurilor medicale. Masurile de resuscitare au fost aplicate in masura
deplina, fiind considerata ca nejustificata si ineficienta prelungirea perioadei si duratei
resuscitarii cardiorespiratorii. Rupturile de alveole pulmonare si modificarile microcirculatorii
s-au instalat urmare manevrelor prelungite si agresive ale resuscitarii (compresiunile toracice,
ventilatia mecanica) Cauza decesului este considerata supradoza de preparatul Halotan prin
cresterea concentratiei vaporilor de anestezic, care au fost administrati in timpul operatiei prin
intermediul aparatului de anestezie. Manifestarile clinice agonale atesta aparitia unei
intoxicatii acute prin supradozare.

Expertiza tehnica a echipamentului de anestezie a evidentiat numeroase decalibrari. Instalarea
rapida a stopului cardiac pledeaza pentru faptul ca a fost o eroare in functionalitatea
vaporizatorului de Halotan. Datele tehnice ale aparatului, verificarile functionalitatii acestuia
inaintea §i imediat dupa operatia ORL efectuata copilului D.S. atesta momente frecvente de
disfunctionalitate in realizarea concentratiilor de gaz anestezic, iar absenta unor altor cauze
medicale obiective privind decesul copilului indica ca supradozarea Halotanului este cea mai
probabila cauza a morti.

Analiza maginii de anestezie (Datex-Ohmeda S/5) folosite pentru administrarea Halotanului
(anestezie gazoasa) copilului D.S. arata ca acest echipament a fost livrat in tara prin un ajutor
umanitar din SUA in anul 2008. Aparatul a fost pornit pentru prima data in anul 2002, are in
total 4876 ore de functionare, dintre care 868 ore in regim automat, a fost pornit de 1174 ori si
a efectuat 889000 cicluri de ventilare. Instalarea echipamentului primit prin donatie a fost
efectuata de catre inginerii specialisti din SUA. A urmat un curs de instruire pentru utilizatori.
Nu se stipuleaza cdte persoane au fost instruite, nu sunt prezentate careva certificate de
instruire Mesajele aparute pe monitorul aparatului sunt in limba engleza, nu este concretizat
daca exista o descifrare in limba romana pentru utilizatorii nevorbitori de engleza.

In registrul de erori sunt fixate constatiri de inregistrare a unor erori in ziua decesului
copilului D.S. (10.02.2012) si in ziua apropiatd acestui caz - 13.02.2012. In special mentiondm
ca in data de 10.02.2012 la ora 9.20 a fost declansata alarma "Ppeak High”, ce inseamna
cresterea presiunii in corpul pacientului peste valoarea admisibild prestabilitd. Inregistrarile
arata ca astfel de alarma a fost declansata de 2136 ori incepand cu anul 2002 (de la inceputul
exploatarii).

Raportul mentioneaza ca lipseste dovada unor verificari metrologice periodice a
echipamentelor precum §i nu este efectuata o intretinere conform recomandarilor

producatorului. Nu sunt documentate interventiile tehnice pe fiecare aparat in parte.
\_ J
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Analiza cazului

Din cauza lipsei unor proceduri de control al calitatii echipamentelor medicale utilizate pentru
anestezie a fost admisa utilizarea unui aparat cu defectiuni grave, care au dus la moartea
pacientului. Astfel de atitudine este calificata ca neglijenta si lipsd de responsabilitate, atat din
partea managementului institutiei, cat si din partea medicului anesteziolog care a acceptat sa
intre in operatie cu un aparat neconform si fara verificare metrologica.

De calitatea actului medical este responsabil nemijlocit medicul / lucratorul medical care 1l
efectueaza si care este in drept deplin sa refuze initierea unei proceduri medicale, in cazul cand
nu are conditiile adecvate si presupune ca realizarea acestei proceduri / interventii poate
implica un risc major si prejudiciu pentru pacient.

Lucratorul medical si farmacistul nu pot fi obligatii sa-se exercite profesia in conditie ce ar
putea compromite calitatea ingrijirilor medicale si a actelor profesionale [8, pt.32].

J

2.3.4. Servicii inovative si tratament individualizat

Dreptul la tratament individualizat si servicii inovative Tnseamnad ca fiecare pacient sa fie tratat ca o
persoand unicd, nu ca un caz statistic — folosind cele mai moderne metode disponibile si adaptate
nevoilor sale reale.
Legislatia in vigoare garanteaza oferirea unei asistente medicale calificate, acordate In conformitate
cu exigentele medicinii moderne [2, art. 17, art.28 pt. 2.]. Medicii trebuie sa ofere pacientilor acces
si informare, in egald masurd, cu privire la tratamentul inovativ, indiferent de veniturile acestora
sau de alte careva circumstante discriminatorii. Acest drept este conectat direct la dreptul
pacientilor la egalitate si la interzicerea discriminarii de orice fel. Astfel, dreptul la inovare este
direct legat de educatia si dezvoltarea profesionald continud a personalului medical, care ofera
posibilitatea de a oferi servicii de ultima ora.
Serviciile de sandtate au datoria de a promova si sustine cercetarea biomedicala si rezultatele
cercetdrii sd fie facute cunoscute publicului larg. Pacientul are dreptul la proceduri noi de
diagnostic si tratament, in concordanta cu standardele internationale si fara constrangeri de natura
economicd sau financiard. Dreptul la inovatie este respectat si promovat de stat prin garantarea
deciziilor bazate pe dovezi stiintifice si/sau pe recomandarile organismelor internationale
competente [ 14, art.3 pt.8].
Accesul la servicii si tehnologii inovative se referd la dreptul pacientului de a beneficia, atunci cand
este posibil si justificat medical, de:

e medicamente moderne, terapii biologice sau personalizate;

e tehnologii medicale noi (investigatii imagistice avansate, chirurgie minim invaziva,

telemedicina etc.);

 servicii digitale si proceduri bazate pe inovatie stiintifica.
Scopul acestui drept este cresterea eficientei si sigurantei tratamentului, respectarea unicitatii
biologice si psihologice a fiecarui pacient, promovarea echitdtii in accesul la inovatie medicala,
imbunatatirea calitatii vietii pacientului. Totodata, in cercetarea biomedicald, binele individului
intotdeauna primeaza asupra binelui societatii si al stiintei [8, pt.60].
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Dreptul la tratament individualizat garanteazd ca pacientul nu trebuie tratat ,la fel ca toti
ceilalti”, ci in functie de:

 particularitatile sale biologice (varsta, sex, greutate, starea generald);

e afectiunile asociate (comorbiditati);

e raspunsul individual la tratament;

e conditiile sociale si psihologice;

 preferintele si valorile personale, care reiese din cultura si convingerile pacientului.
Este garantat dreptul pacientului de a i se respecta valorile morale si culturale, convingerile lui
religioase si filozofice in procesul prestarii serviciilor de sanatate [1, art.2 d)].

KOBLI GATIA LUCRATORILOR MEDICALI

Medicul trebuie sa elaboreze planul terapeutic personalizat, adaptat la diagnosticul concret,

~

varsta, sexul, comorbiditatile, starea psihologica si sociala, precum si preferintele pacientului.
Lucratorul medical, in exercitarea profesiei, acorda prioritate intereselor pacientului, care
primeaza asupra oricaror alte interese [8, pt.7].

Se interzice aplicarea ,tratamentului de rutind” fara justificare individuala. Daca un tratament
inovativ este disponibil printr-un program national, medicul este obligat sa informeze pacientul
despre aceasta posibilitate [7, art.3 ¢)].

Medicul nu are voie sd discrimineze pacientii (dupa statut social, economic, etnie etc.) in
oferirea tratamentelor moderne.

La acordarea asistentei medicale femeilor cu dizabilitati sunt luate in considerare necesitatile
speciale ale acestora [13, art.42, pt.12].

Medicul trebuie sa aplice tratamente si tehnologii validate stiintific. Nu este admisa aplicarea
metodelor ,,experimentale” fara aprobarea legald. Lucratorul medical implicat in cercetarea
biomedicala (studiu clinic) are datoria de a promova si a proteja viata, sandtatea, intimitatea si
demnitatea subiectilor umani care participa la cercetare [8, pt.60-61].

Chiar si in cazul aplicdrii tratamentelor inovative, medicul trebuie sa asigure monitorizarea
atenta a reactiilor adverse si sd raporteze orice incident.

Medicul trebuie sa participe la formari, cursuri, conferinte si sa se informeze constant despre noi
tratamente si tehnologii [8, pt.17 b)]. Aceasta este o conditie obligatorie pentru a putea oferi

servicii inovative in siguranta. )

Fiecare pacient are dreptul la programe de diagnostic si tratament adaptate cerintelor individuale,
in care criteriile economice nu trebuie sa prevaleze. Aceasta presupune ca medicul:
» adapteaza diagnosticul si planul terapeutic la nevoile si starea concreta a pacientului;
* tine cont de particularitatile genetice, reactiile adverse, contraindicatiile;
* selecteaza tratamentul optim bazat pe dovezi stiintifice (medicind bazata pe dovezi), dar si pe
situatia reald a pacientului;
e colaboreaza cu pacientul pentru a decide impreuna ce variantd de tratament este potrivita.
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STUDIU DE CAZ

Pacientul F. are nevoie de un transplant de valve ale cordului. De obicei, pentru astfel de
transplant sunt folosite valve de la inima de porc, ca fiind cel mai bine acceptate de corpul
uman. Pacientul F. apartine unei confesiuni care nu accepta consumarea carnii de porc, deci
nu acceptda nici valvele porcine ca material pentru transplant. Astfel, pacientul refuza
transplantul, chiar sub pericolul de a deceda de problema cardiaca.

Medicul cardiolog a consultat publicatiile de ultima ora si a aflat ca au aparut rezultate
stiintifice promitatoare in utilizarea valvelor prelevate de la inima bovina.

Medicul a facut legatura cu grupul de cercetatori care au publicat rezultatele despre noul tip
de transplant si propune pacientului F. sa participe in studiul respectiv si sa accepte acest tip
de transplant.

Analiza cazului
Deoarece studiul cu transplantarea valvelor bovine este acceptat si aprobat la nivel national,
de a ajuta pacientul in stare lui de sanatate au fost epuizate.
Pacientul este in drept de a accepta sau refuza participarea in studiu, iar medicul nu trebuie
sa utilizeze nici o forma de presiune, intimidare sau convingere. Alegerea si decizia
pacientului trebuie sa fie facuta in baza unei informari ample, cu explicarea riscurilor, pe

care pacientul trebuie sa si le asume constient. y

2.4. Dreptul de a fi informat

Fiecare persoana are dreptul sa primeascd toate informatiile referitoare la starea de sanatate, la
serviciile de sandtate si modalitatea cum poate sd se foloseasca de ele, precum si la tot ce-i poate
oferi cercetarea stiintificd si inovatia tehnologica.

2.4.1. Particularitati in informarea pacientului

Dreptul privind accesul la informatii garanteaza individului obtinerea de informatii cu caracter
personal si informatii medicale privind starea lui de sdnatate.

Constitutia Republicii Moldova reflecta expres dreptul persoanei la informare si acces la
informatia care poartd atat caracter public, cat si la informatia cu caracter personal sau privat
(art.34).

In plus, accesul la informatie relevanti sinititii este interpretat ca o parte esentiali a
componentei de accesibilitate a dreptului la sdnatate. Pacientul este in drept sa solicite informatii
si sd cunoasca situatia obiectiva despre starea sa de sanatate, despre procedurile medicale ce i se
aplica, riscul lor potential si eficacitatea terapeutica, despre metodele de alternativa, precum si
despre metodele de diagnostic, prognostic, tratament si recomandarile profilactice. Parintii,
tutorele sau curatorul sunt in drept de a cunoaste informatiile medicale ale copiilor/adolescentilor
care 1i reprezinta. [1 art.5 (i); 2, art.27, art.50].
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Este important sa evidentiem importanta informarii in anumite contexte specificele ale activitatii
medicale si anume:

e [Informarea in domeniul sanatatii reproducerii. Pacientul are dreptul la informatii, educatie si
servicii necesare unei vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare
[1 art.9. pt.3]. Orice persoana are dreptul la informatii veridice referitoare la drepturile si
obligatiile in domeniul sanatatii reproducerii, la starea sanatatii reproductive, inclusiv
referitoare la rezultatele investigatiilor, la pronostic, la metodele de tratament, la riscurile
legate de acestea, la variantele posibile de interventii medicale, la consecintele si rezultatele
tratamentului efectuat. [5, art.4, pt.1, lite)]. Adolescentii au dreptul la informare si la acces la
servicii de ocrotire a sdnatatii reproducerii adaptate nevoilor lor [6, pt.1].

e [Informarea in studii clinice. Pacientul, voluntarul sau reprezentantul lor legal va fi informat
despre continutul testarilor, proprietatile medicamentului, efectul asteptat, eventualele
consecinte si gradul de risc la care va fi supus 1n cadrul studiilor clinice[15 art.12].

» [Informarea in transplantare de organe, tesuturi si celule umane. Donatorii in viata au dreptul
sa fie informati despre testarile necesare pentru a stabili compatibilitatea donatorului, despre
scopul si natura prelevarii, precum si despre eventualele riscuri si consecinte. Recipientului
trebuie sd fie informat pe deplin despre natura procedurii, despre eventualele riscuri si
consecinte [16 art. 19].

» [Informarea in contextul bolilor infectioase. Pacientii trebuie sd primeasca informatii ample
cu privire la riscurile infectdrii si modalitatea de depistare a infectiilor. Accesul la astfel de
informatii permite persoanelor sa ia decizii in cunostintd de cauza cu privire la afectiunea lor.
De exemplu, atunci cand o persoand decide daca doreste sa faca o testare HIV, trebuie sd i se
furnizeze informatii cu privire la: caracterul voluntar al testarii; dreptul acesteia de a o refuza;
informatia ca in cazul in care refuza testarea, nu 1i va fi afectat accesul la servicii; beneficiile
st riscurile testarii HIV; sprijinul social disponibil [3]. Bolnavii de tuberculoza si persoanele
aflate la evidenta in legaturd cu tuberculoza au dreptul la obtinerea informatiei despre
drepturile si obligatiile lor si, iIn mod accesibil, despre caracterul maladiei de care sufera,
despre metodele de investigare si de tratament aplicate [4, art.17].

Totodata, mentiondm ca, In Declaratia Asociatiei Medicale Mondiale privind drepturile
pacientului se stipuleaza ca un pacient are dreptul de a nu fi informat, cu exceptia cazului in care
aceastd dezvaluire este necesard pentru a proteja viata altei persoane (pt.7 (d)). Aceasta prevedere
se regaseste si In legislatia nationald prin garantarea dreptului pacientului de a cere, Tn mod
expres, sd nu fie informat si de a alege o alta persoana care sa fie informata in locul sau [1, art.11
pct.7].

Informarea pacientului / reprezentantului legal se realizeaza prin:

a. comunicarea directd a medicului cu pacientul/ reprezentantul legal;

b. oferirea fisei acordului informat in care trebuie expuse detaliat informatiile relevante despre
interventie, proceduri etc.;

c. accesul pacientului / reprezentantului legal la documentatia medicala a pacientului.

RETINETI!
e Codul Contraventional al Republicii Moldova din 24.10.2008 prevede cad incdlcarea de
catre persoana cu functie de raspundere a dispozitiilor legale privind accesul la informatie
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si cu privire la petitionare se sanctioneazd cu amenda de la 40 la 50 de unitdti conventionale.
Prezentarea, la solicitare, a unui raspuns cu date vadit eronate se sanctioneaza cu amenda de la 45 la
55 de unitati conventionale aplicatd persoanei cu functie de raspundere (art. 71).

e Codul Penal al Republicii Moldova nr. 985 din 18.04.2002 prevede cd incalcarea intentionata
de catre o persoana cu functie de raspundere a procedurii legale de asigurare si de realizare a
dreptului de acces la informatie, incalcare ce a cauzat daune in proportii considerabile
drepturilor si intereselor ocrotite de lege ale persoanei care a solicitat informatii referitoare la
ocrotirea sanatatii populatiei, la securitatea publica, la protectia mediului, se pedepseste cu
amenda de la 150 la 300 de unitati conventionale cu (sau fard) privarea de dreptul de a ocupa
anumite functii sau de a exercita 0 anumita activitate pe un termen de pana la 3 ani (art. 18).

Continutul activitatii de medic include informarea si indrumarea pacientului, prin folosirea unui
limbaj clar si accesibil nivelului lui de intelegere, in ceea ce priveste afectiunea lui, optiunile de
diagnostic si tratament disponibile, beneficiile si riscurile acestora, precum si pronosticul si
eventualele alternative. Limbajul medicului care informeaza pacientul nu trebuie sd contind
terminologie medicald, neinteleasa de pacient. [1 art.5 (i), art.11, pt.5; 2 art.27].

(

OBLIGATIA LUCRATORILOR MEDICALI R

Medicul este obligat sa informeze pacientul despre starea sanatatii, direct sau prin intermediul
reprezentantilor legali [7 art. 17, lit. (k), art.5]. La cererea pacientului, trebuie oferite informatiile
depline si inteligibile despre starea sanatatii acestuia, etapele tratamentului, riscurile si rezultatele
scontate [8 pt.36]. Maniera de prezentare a informatiei trebuie sd inspire optimism, speranta si

\mcredere, fara a omite importanta factorului psihic [8, pt.38]. )

In multe cazuri, lucrdtorii medicali trebuie sd isi adapteze maniera de comunicare conform

particularitétilor de vorbire si Intelegere ale pacientului sau reprezentantului sau legal.

o Comunicarea in cazul pacientilor cu anumite dizabilitati si cei care sufera de afectiuni mintale.
Din cauza perceptiei eronate precum cd, pacientii cu probleme de sandtate mintald sunt
incapabili sa ia decizii privind Ingrijirea si propriul tratament, acestora adesea le este refuzat
accesul la informatii cu privire la starea lor de sdnatate, inclusiv cele referitoare la diagnostic si
tratament. Cadrul legal national prevede particularititile de comunicare cu persoanele cu
este, de asemenea, garantat dreptul la informatii privind caracterul problemelor de sandtate si
metodele de tratament, expuse intr-o forma accesibild, tinand-se cont de starea lor psihica [6,
art.25; 13, art.42, pt.11].

e [Informarea pacientului alolingv. Reiesind din prevederile exprese din lege, pacientul trebuie sa
primeasca informatia medicald care 1l vizeaza Intr-un limbaj cit mai accesibil nivelului lui de
intelegere. In cazul cand pacientul nu cunoaste limba de stat, se va ciuta o altd formi de
comunicare [1 art.11, pt.5]. Lucratorul medical, care nu cunoaste limba vorbitd de pacient,
trebuie sa informeze imediat superiorii sdi si sd solicite un translator sau sa fie inlocuit cu un
coleg, cu calificare similara, care cunoaste limba vorbita de pacient.

Este inadmisibil de a refuza asistenta unui pacient pe motiv de necunoastere a limbii vorbite de

—

acesta. Acest refuz se califica ca discriminare si este o Incalcare grava a dreptului la sanatate.
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STUDIU DE CAZ

Pacientul V.G., in varsta de 68 de ani, vorbitor de limba rusa, s-a adresat medicului de familie cu
acuze de dureri gastrice. Medicul de familie i-a indicat un sir de investigatii si i-a prescris
tratament, explicandu-i in limba romdna toata informatia medicala. Pacientul i-a cerut
medicului sa vorbeasca in limba rusa, deoarece nu intelege indicatiile primite. Medicul i-a
raspuns: "sa invete limba de stat, apoi sa umble pe la medici ’ si la certat din cauza ca nu
cunoaste limba de stat. Pacientul s-a adresat in instanta pentru lezarea drepturilor sale

fundamentale pe motiv de limba vorbita.

Analiza cazului
Medicul nu a avut dreptul sa refuze informarea pacientului pe motiv de necunoastere a limbii,
aceasta fiind interpretatd ca discriminare pe motiv de limba vorbita. In aceste caz, daci medicul
nu cunostea limba rusa, era necesar de solicitat superiorilor sai ajutorul unei persoane care sa
poata comunica cu pacientul in limba inteleasa de el.
Refuzul de a oferi pacientului informatia relevanta sanatatii este calificat ca ingradirea realizarii
dreptului la sanatate.

J

2.4.2. Fisa acordului informat

Formularele Acordurilor Informate Standardizate (AIS) reprezintd documente elaborate in
prealabil de catre grupuri de specialisti in care se descriu in detalii actul
medical/investigatia/procedura concreta planificata a fi realizata pacientului. AIS sunt elaborate de
catre medicii din institutia medicala, in functie de specificul si particularitatle activitatii clinice [17].

AIS sunt compuse, obligatoriu, din doua parti:

1. Partea informativa — contine informatia generala despre problema de sandtate pe care o are
pacientul si din cauza careia este necesara interventia/procedura/actul medical intentionat; date
despre interventie/procedura; scopul si importanta pentru pacient; efectul si beneficiul scontat;
riscul potential, posibilele complicatii si consecinte medico-sociale, psihologice etc.; variantele
alternative de tratament, precum si anumite comportamente specifice pe care trebuie sd si le
asume pacientul Tnainte sau dupa interventie (de exemplu, sd nu manance inainte de procedura,
sa nu consume alcool etc.). Informatia trebuie oferita intr-o forma accesibila, prin propozitii
scurte si In limbaj nonmedical.

2.Partea de avizare este completatd de catre pacient prin formularea de tipul:,, Am citit si am
inteles informatia cu privire la interventia propusa. Am primit raspunsuri la toate intrebarile
adresate medicului X. Sunt de acord sa imi fie facuta interventia YYY, fapt pentru care semnez.”

Partea de avizare este semnata atat de catre pacient, cat si de catre medicul care a colectat acordul.
In cazul interventiilor planice, pacientului i se va oferi formularul acordului informat preventiv,
pentru a fi citit de sine statator. Acesta poate dori sa se consulte cu familia, sd ceard timp pentru
reflectare si decizie, farad influente sau impuneri. Pacientul poate primi o copie a acordului semnat.
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(OBLIGATIA LUCRATORILOR MEDICALI b

In institutia medicala pot fi elaborate un numar divers de acorduri informate, in dependenti de
cate interventii se obisnuieste a realiza in cadrul acesteia. Fiecare departament/sectie poate
elabora propriile acorduri, care vor fi coordonate intre specialistii unitatii. In mod logic, numarul
de AIS elaborate si dipsonibile intr-o sectie/intr-un departament ar trebui sd fie egal cu numarul
tipurilor de investigatii invazive sau interventii chirurgicale care se efectueaza in
sectia/departamentul dat.
Pe langd acordurile pentru anumite proceduri/interventii, In institutie mai sunt necesare si alte
formulare standardizate precum:

 acord informat la internare — unde sunt stipulate regimul institutiei si alte conditii;

* acord informat pentru anestezie;

 acord informat pentru transfuzie;

* acord informat pentru anumite investigatii diagnostice invazive etc.
Acordurile informate vor fi aprobate in cadrul unitdtii institutionale de management al calitatii.
Medicul trebuie sa fie disponibil pentru a rdspunde la intrebarile pacientului, in cazul cand
acestea apar dupd ce a fost cititd informatia din acordul informat. Astfel, aceste acorduri sunt o

\solu‘gie benefica pentru a face mai usoara munca solicitanta a medicilor.

J

Avantajele acordurilor informate standardizate:

Pacientului i1 se prezintd informatie medicald ampla, conform prevederilor legale, cu referire
lainterventia/procedura, tratamentul care urmeaza sa i se faca, riscurile si beneficiile acestora.
Exista dovada in scris, semnata de pacient, precum ca a fost oferitd informatia respectiva, astfel
se evita acuzatiile ulterioare din partea pacientilor, precum cd nu au stiut despre anumite
consecinte.Informatia oferitd pacientilor este standardizatd, adicd toti pacientii cu aceeasi
maladie, pentru aceeasi interventie primesc informatie ampld, in mod similar. Se evita cazurile
cand unii pacienti, din anumite motive tehnice, raman neinformati sau informati insuficient
despre interventia care urmeaza.

Se reduce evident din timpul necesar medicilor pentru a explica in detalii fiecdrui pacient
informatia medicald ampla despre interventia ce urmeaza de facut.

-

la

Persoana L. (18 ani), s-a adresat la Serviciul de Urgenta cu o fractura a claviculei pe dreapta.

Dupa acordarea primului ajutor (efectuarea unui pansament cu ghips), pacientul a fost indreptat

claviculei. Operatia a fost programatd planic. In ziua stabilitd, la ora 9 dimineata, pacientul L., a
venit cu parintii la consultatia medicului R. care, dupa examinare, a decis sa realizeze interventia.
Medicul nu a informat pacientul, inainte de administrare, despre preparatul care urma sa fie
utilizat pentru anestezie, nu a solicitat consimtamantul pacientului si nici nu a intrebat pacientul
sau parintii daca acesta are careva alergie la medicamente. Medicul R. nu a facut proba la
sensibilitate, care este obligatorie. Din cauza reactiilor alergice grave aparute dupa administrarea
preparatului, pacientul a decedat. Potrivit concluziei medicilor legisti, decesul a intervenit dupa

socul anafilactic cauzat de reactia alergica a organismului la preparatul medicamentos folosit.

~
STUDIU DE CAZ

specialistul traumatolog pentru efectuarea unei operatii de consolidare a fragmentelor
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Analiza cazului
Pacientului i-a fost incélcat dreptul la viata. Cauza penald de invinuire a medicului conform
art. 115" CP al R.M. a fost trimisa in judecata. Prin Decizia Curtii de Apel, medicul R., a fost
declarat vinovat si a fost amendat cu 200 salarii minime si suspendarea dreptului de a
practica activitatea medicala timp de 3 ani.

STUDIU DE CAZ

Pacienta S. a fost internata in mod planic in sectia ginecologie a unui spital din or. Chisinau
pentru inldturarea laparoscopicd a aderentelor trompelor uterine. In timpul interventiei a fost
lezat intestinul §i a fost necesar de trecut de urgenta la interventie chirurgicala masiva
(laparotomie) cu formarea stomei temporare, pana la vindecarea intestinului. Probabilitatea
lezarii organelor interne, in special a intestinului, in procesul de interventie laparoscopica
este o complicatie inregistrata cu o frecventa mica. Totusi, despre aceasta este important de
preintampinat pacientii inainte de interventie. Pacienta S. nu a cunoscut despre probabilitatea
unei astfel de complicatii si nu a semnat nici un acord informat inainte de interventie.

Dupa interventie, medicul ginecolog ii propune sa semneze post-factum un formular de acord
informat in care sunt descrise toate riscurile posibile ale interventiei realizate. Pacienta refuza
semnarea documentului si declara medicului ca va da in judecata institutia.

Analiza cazului
Este important de accentuat cd pacientul este in drept de a cunoaste pe deplin toate
informatiile despre tipul interventiei / procedurii invazive care urmeaza sa i se faca, riscurile
acesteia, chiar si cele cu o probabilitate mai mica. Pentru a evita situatii neplacute, precum in
studiul de caz descris mai sus, este necesar de a avea dezvoltat un acord informat amplu, in
care sd fie oferite explicatii detaliate despre interventie, riscuri si complicatiile posibile si care

trebuie semnat de cétre pacient, in mod obligatoriu, inainte de interventie.

\_ J

2.4.3. Accesul pacientului / reprezentantului legal la documentatia medicala

Pacientul poate solicita copia deplind a dosarului medical sau fisei medicale din perioada
spitalizarii, copia tuturor rezultatelor investigatiilor efectuate si tratamentelor prescrise.

Pacientul are dreptul sd consulte datele obiective, inscrise in fisa de observatie medicala sau in
alte documente, care il privesc. In cazul in care s-ar putea produce deteriorarea grava a stirii
fizice sau psihice a pacientului sau compromiterea rezultatelor tratamentului, informatiile de mai
sus vor fi date unei persoane apropiate bolnavului [2, art. 27].

Pacientul are dreptul sd solicite informatia medicala in forma scrisa de la medic sau institutia
medicala [8, pt. 36, 37].

Procedura de eliberare a informatiei in scris de catre lucratorii medicali este descrisa in cadrul
normativ in vigoare. In Instructiunea cu privire la modul de eliberare a informatiei privind
propriile date medical [18] se reglementeaza modalitatea de eliberare a informatiei din dosarele
medicale, de catre prestatorii de servicii medicale in scopul asigurarin accesului pacientului la

AN

propriile date cu caracter medical.
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4 v )
OBLIGATIA LUCRATORILOR MEDICALI

Medicii sunt obligati sa asigure accesul nelimitat al pacientului sau al reprezentatului sdu legal
la informatia privind propriile date medicale, inclusiv toate rezultatele si dosarele cu investigatii,

tratamentele si ingrijirile primite, cu eliberarea unui rezumat in scris la externare si permisiunea

de a face fotocopii a documentatiei respective. )

Institutia medico-sanitard nu poate elibera versiunea originala a dosarului medical, ci numai copia

integrald sau partiald a acestui document. Pentru a avea copia dosarului medical, inclusiv si copia
tuturor rezultatelor investigatiilor efectuate si tratamentelor prescrise, pacientul trebuie sd depuna
o cerere pe numele conducatorului institutiei cu solicitarea de a i se elibera informatia dorita.
Cererea se depune la cancelaria/secretariatul institutiei, iar administratia este obligatd sa ofere
copia documentelor medicale solicitate in 15 zile de la nregistrarea cererii. Cheltuielile necesare
pentru efectuarea copiilor dosarului medical sunt acoperite de catre solicitant.

4 )
STUDIU DE CAZ

CEDQO. Cazul K.H. si altii impotriva Slovaciei.

Reclamantele sunt opt femei, cetdatene slovace de etnie rroma. Acestea au fost tratate in doua
spitale din estul Slovaciei in timpul sarcinilor si nasterilor, dupa care niciuna dintre ele nu au
mai putut concepe din nou un copil, in ciuda incercarilor repetate. Reclamantele au banuit ca
motivul infertilitatii lor ar putea fi faptul ca le-a fost efectuata sterilizarea in timpul nasterii
prin cezariana in spitalele in cauza. Pentru a obtine o explicatie a infertilitatii lor,
reclamantele si-au autorizat avocatii sa-si revizuiasca si sa fotocopie fisele lor medicale si sa
se asigure ca astfel de documente si probe nu sunt distruse sau pierdute. Avocatii au facut doua
incercari, in august si septembrie 2002, de a obtine fotocopii ale dosarelor medicale, dar nu li
s-a permis sa faca acest lucru de catre conducerea spitalelor. Reclamantele au dat in judecata
spitalele, solicitand instantelor sa dispuna ca acestea sa transmita fisele medicale si sa le
permita sa obtina fotocopii ale documentelor de evidenta.

In iunie 2003, instantele au dispus spitalelor sa permitd reclamantelor si reprezentantilor lor
autorizati sa consulte fisele medicale si sa faca extrase olografe din acestea, dar au respins
cererea acestora de a fotocopia documentele in vederea prevenirii abuzului lor. Ulterior, sapte
solicitanti au putut sa-si acceseze dosarele si sa faca fotocopii ale acestora in conformitate cu
legislatia nationala din 2004. Celei de a opta reclamanta, spitalul i-a furnizat doar o simpla
inregistrare a unei proceduri chirurgicale, care indica faptul ca interventia chirurgicala a avut
loc si ca a fost sterilizata in timpul procedurii.

Analiza cazului
Ingradirea accesului la informatia medicald din propriile fise medicale poate fi interpretatd ca
violarea dreptului la sanatate, deoarece necunoasterea adevarului si informatiei depline despre
Starea propria poate afecta grija fata de propria sandtate.
Totodata, in acest caz se observa ca, a fost aplicata sterilizarea fortata, fara acordul femeilor,
astfel fiind violat dreptul acestora la viata privata, precum si dreptul de a nu fi supus

tratamentului inuman §i degradant.

- J
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4 )
STUDIU DE CAZ

Pacienta G.L. internata cu o maladie cronica, in ultima zi de spitalizare solicita medicului sa
aiba acces la fisa medicala pentru a fotografia toate rezultatele investigatiilor care le-a efectuat
in institutia medicala pe parcursul spitalizarii si tratamentul primit. Medicul curant ii refuza
categoric accesul la fisa, invocand ca “acesta este un document al spitalului, de uz intern si nu
este pentru pacienti”. Medicul ii argumenteaza pacientei ca ii va elibera extrasul medical, ceea
ce ii este suficient. Pacienta nu este de acord si inainteaza o pldangere catre administratia
spitalului.

Analiza cazului
In urma examindrii cazului, administratia a solicitat medicului si ofere pacientei fisa si
permisiunea de a fotografia toate paginile si documentele din aceasta, fiind recunoscut dreptul

\pacientului pentru acces la propria informatie medicala. p

2.5. Respect pentru autonomia pacientului -
dreptul de a alege si consimti

Libertatea si autonomia fiecarei persoane ii ofera dreptul, In urma unei informari adecvate, de a
alege din spectrul unui sir de proceduri de tratament si de furnizori de servicii, disponibili la
momentul apelarii pentru servicii de ingrijire medicala.

Legislatia In vigoare stipuleaza ca, pacientul (reprezentantul sau legal) este participantul principal
la luarea deciziei referitoare la interventia medicala [1 art. 5 lit. e)].

Pacientul trebuie implicat in procesul de luare a deciziilor cu privire la starea sanatatii personale in
toate cazurile, inclusiv in cazul in care se cere consimtamantul doar al reprezentantului sau legal (al
rudei apropiate), in masura permisd de capacitatea lui de exercitiu [1 art. 10 pct.4)].

Raportul dintre medic si pacient trebuie sa se Intemeieze pe dreptul la optiune al pacientului.

2.5.1. Dreptul pacientului la alegere

Fiecare persoana are dreptul de a alege liber din spectrul unui sir de proceduri de tratament si de
furnizori de servicii, in urma unei informari adecvate.
In contextul relatiei cu prestatorii de servicii medicale, dreptul pacientului la libera alegere se
manifestd in diferite situatii:

e Dreptul de a alege sau schimba institutia medicala primara sau medicul.
In cazul cand este posibil, pacientul are dreptul si isi aleagi sau si schimbe medicul de familie.
Intru realizarea acestui drept in cadrul fiecirei institutii medicale trebuie si fie afisate listele cu
medicii de familie si modul de alegere a acestora [1 art. 8, pct.2, lit. (1)].
De asemenea, femeile gravide au dreptul la libera alegere a medicului si a institutiei medico-
sanitare care acorda asistentd medicala la nastere si dupa nastere, cu exceptia cazurilor in care,
conform indicatiilor medicale, este necesara respectarea principiilor de regionalizare a gravidelor
in acordarea asistentei medicale perinatale [2 art. 2, art. 25, art. 33'].

» Dreptul de a alege in mod liber asupra procedurilor de diagnostic si tratament [8 pct. 34], dupa

ce a fost informat adecvat cu privire la riscurile si beneficiile acestora.
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OBLIGATIA LUCRATORILOR MEDICALI
Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa respecte dreptul la libera alegere a persoanelor
implicate in actul medical. (8 pct.34)

Pacientul are dreptul sa solicite opinii medicale alternative si consultarea a altor specialisti [1 art.5,
lit.(e)]. Pentru aceasta, pacientul trebuie sa informeze medicul curant ca doreste o consultatie
suplimentara cu un specialist anume.

Orice femeie adulta si orice barbat adult au libertatea de a decide asupra numarului de copii proprii
si asupra momentului nasterii acestora, precum si asupra problemelor ce tin de sandtatea
reproducerii, fara constrangere si fara influenta din exterior [5 art.4, 8]. Totodata, pacientii pot lua
decizii informate privind participarea in testari clinice [15]; decizii referitoare la sdnatatea mintala
[6]; decizii cu privire la donare de organe, celule si tesuturi [16] etc.

( STUDIU DE CAZ A

La medicul ginecolog se adreseaza o tdanara pereche, dl. N. si d-na A., pentru consultare in
domeniul planificarii familiei. Cuplu isi doreste copii mai tarziu si solicita sfatul medicului in
alegerea celei mai eficiente si sigure metode de contraceptie. Medicul cunoaste ca ambii
parteneri sunt seropozitivi si, personal, este categoric impotriva ca acest cuplu sa aiba copii.
Ginecologul recomanda ligaturarea trompelor uterine ca una dintre cele mai eficiente §i
inofensive metode, fara urmari negative asupra organismului femeii, cum o au, de exemplu,
pastilele. Ambii parteneri accepta aceasta metoda si curand pacienta este sterilizata.

Medicul a evitat sa spuna ca aceasta forma de sterilizare este ireversibila si ca cuplul nu va mai

putea avea copii.

Analiza cazului
In acest caz a fost incilcat dreptul acestor persoane la informare adecvati, precum si libertitii
lor de a alege asupra realizarii dreptului de a avea copii. Medicul nu are voie sa ia decizii cu
referire la pacienti din propria perspectiva, fara consultarea opiniei acestora, fard a le descrie

toata informatia despre procedura sau interventia preconizata.

2.5.2. Garantarea dreptului de a consimti

Fiecare persoana are dreptul sa participe la deciziile cu referire la propria sandtate, ce se refera la
procedura medicala sau tratament, inclusiv participarea in cercetarea stiintifica.

Dreptul de a consimti este nucleul drepturilor pacientului si se bazeaza sau este derivat din principiul
respectului autonomiei pacientului si, intr-un sens mai larg, porneste de la principiul respectului
pentru persoana si demnitatea individului. Statul garanteaza fiecarei persoane dreptul la integritate
fizica si psihica. Acest drept se manifestd prin libertatea pacientului pentru exprimarea benevold a
consimtamantului pentru efectuarea unui act medical. Constitutia Republicii Moldova prevede ca
nimeni nu poate fi supus niciunui tratament medical fortat, decat in cazurile prevazute de lege (art.
24, 51).
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OBLIGATIA LUCRATORILOR MEDICALI

Medicul are obligativitatea de a cere consimtdmantul pacientului pentru orice prestare medicala
conform legislatiei, in cazul in care acesta este exprimat explicit, in buna cunostintd de cauza si
efecte ulterioare [7 art. 17 lit. (h)].

Consimtamantul pacientului este obligatoriu si necesar pentru orice prestatie medicala propusa
(profilactica, diagnosticd, terapeuticd, recuperatorie). Totusi, in lipsa unei opozitii manifeste,
consimtdmantul se presupune pentru orice prestatie care nu prezintd riscuri importante pentru
pacient sau care nu este susceptibild sa-i prejudicieze intimitatea.

Pentru interventiile medicale cu risc sporit (proceduri invazive si interventii chirurgicale),
consimtadmantul/acordul pacientului se solicitd, in mod obligatoriu, in forma scrisd, prin completarea
unui formular special din documentatia medicala, denumit acord informat [1 art.13].

Oferind consimtdmantul/acordul, pacientul (reprezentantul legal) confirma ca intelege
interventia/investigatia sau actul medical propus, exprima acordul ca aceasta nu vine in contradictie
cu propriul lui interes si sistem de valori, este de acord cu riscurile presupuse pe care si le asuma.
Medicul, la randul sau, obtinand acest consimtamant, in forma lui valida, demonstreaza conformitate
cu principiul moral al respectului fatd de persoana si se asigura, in acelasi timp, de eventualitatea
unor litigii rezultate din pretentiile beneficiarului fata de serviciile medicale primite. Pentru
aceasta, continutul consimtdmantului trebuie s fie adecvat formulat, astfel ca sa poata servi dovada
ca pacientul a primit si a inteles toatd informatia medicald necesara si a semnat, fiind constient de
situatie.

Uneori, pacientii, fard a fi pe deplin constienti de starea de sdnatate si boala cu care se confrunta,
atribuie medicilor rolul absolut de vindecatori, avand asteptari exagerate. Desigur, orice interventie
medicald implicd un risc, care trebuie asumat atidt de catre medici, cat si de catre pacientul
nemijlocit. Increderea exageratd poate induce in eroare pacientul, care nu va intelege o posibila
complicatie.

Pentru a exprima consimtamantul, pacientul trebuie sa fie capabil sa gandeasca in mod clar si cu
discernamant. Consimtamantul pacientului, in cazul in care in privinta lui este instituita o forma de
ocrotire judiciara, este dat de catre reprezentantul sau legal.

( C o, . )
Consimtamantul copiilor

In sensul Legii nr. 370 din 30.11.2023 cu privire la drepturile copilului, copil este persoana care
nu a implinit varsta de 18 ani.

Daci pacientul are mai putin de 16 ani, consimtimantul este dat de reprezentantul sau legal. In
caz de pericol de moarte iminenta sau de amenintare grava a sanatatii, prestatia medicala se poate
desfasura si fara consimtamantul reprezentantului legal [2 art.23, pct.6]. Potrivit Codului Civil al
RM (nr.1107 din 06.06.2002) in care este prevazut ca capacitatea deplina de exercitiu Incepe la
data cand persoana fizica devine majora, adica la Tmplinirea varstei de 18 ani. Minorul care a
atins varsta de 16 ani poate fi recunoscut ca avand capacitate de exercitiu deplind daca lucreaza
in baza unui contract de munca sau, cu incuviintarea parintilor, adoptatorilor sau curatorului,

\practicé activitate de intreprinzator.
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Atribuirea capacitdtii depline de exercitiu unui minor (emancipare) se efectueaza prin hotarare a
autoritatii tutelare, cu incuviintarea ambilor parinti, adoptatorilor sau curatorului, iar in lipsa unei
astfel de incuviintari, prin hotarare judecatoreasca [22 art.26].Minorul care a mplinit varsta de
14 ani incheie acte juridice cu incuviintarea pdrintelui, adoptatorului sau a curatorului, iar in
cazurile prevazute de lege, si cu incuviintarea autoritatii tutelare [22 art.27].Toate actele juridice
pentru si in numele minorului pana la implinirea varstei de 14 ani pot fi incheiate doar de parinte,
adoptator sau tutore, in conditiile prevazute de lege [22 art.28].

In cazul minorilor cu varsta pana la 16 ani, consimtamantul benevol pentru obtinerea serviciilor
de ocrotire a sanatatii reproducerii este exprimat atdt de minor, cét si de reprezentantul legal al
acestuia. In cazul cand este imposibil de a obtine consimtiméntul reprezentantului legal al
minorului si cand serviciile medicale sunt indicate pentru a pastra viata si sdndtatea acestuia, este
suficient consimtdmantul sdu benevol. In aceastd situatie, decizia este luata, in mod consultativ,
de catre prestatorii de servicii, in interesul superior al minorului [5 art. 6].

Prevederi speciale ale legislatiei despre implicarea copilului in procesul decizional privind
sandtatea

In procesul exercitirii actului medical, opinia minorului se ia in considerare ca factor determinant
la exprimarea consimtdmantului in masura permisa de capacitatea lui de exercitiu, in favoarea
vietii minorului [1 art. 13 alin.11].

e Consimtamantul pacientului care a Tmplinit 16 ani este necesar pentru orice prestatie
medicala propusa (profilactica, diagnostica, terapeutica, recuperatorie) [2 art.23 alin.5].

e Daca pacientul are mai putin de 16 ani, consimtamantul este dat de reprezentantul sau legal.
In caz de pericol de moarte iminenti sau de amenintare grava a sanatatii, prestatia medicala
se poate desfasura si fara consimtamantul reprezentantului legal [2 art.23, pct.6].

* Persoana care a Tmplinit varsta de 16 ani are dreptul sd refuze sau sa opreasca o interventie in
sanatatea mintala, asumandu-si in scris raspunderea pentru decizia sa Consecintele refuzului
sau ale opririi interventiei in sandtatea mintald se explicd persoanei de catre specialistul care
acordd asistenta, institutia medico-sanitard. In cazul persoanei cu tulburiri mintale si de
comportament care nu a implinit varsta de 16 ani, consimtamantul privind interventia in
sandtatea mintald a acesteia se acordd de catre reprezentantul legal. Copilul trebuie sa fie
implicat in procesul de luare a deciziei, adaptat la capacitatea lui de intelegere, cu dreptul de
a-si exprima opinia in problemele care il afecteaza [6 art.18].

* Consimtamantul poate fi retras in orice moment al interventiei in sdnatatea mintald de catre
pacientul care a implinit varsta de 16 ani sau, dupd caz, de catre reprezentantul legal ori
persoana Tmputernicitd cu mandat de ocrotire.

e Testarea la marcherii HIV se face doar in baza consimtamantului scris, benevol si informat,
al persoanei. Testarea minorilor la marcherii HIV se face atat in baza acordului scris al
minorului, cat si a reprezentantului legal, iar in cazul cand este imposibil de a obtine acordul
reprezentantului, atunci este suficient acordul benevol, in scris, doar al minorului [3 art.13].
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Criterii de validitate a consimtamantului informat
Un consimtamant va fi legal acceptabil pentru semnare doar daca intruneste urmatoarele conditii:
l1.Persoana care exprimd/semneazd consimtdmantul (pacientul sau reprezentantul sau legal)
trebuie sd fie capabil sd gandeascd clar si cu discerndmant, sa fie in stare de capacitate
decizionala. Acesta intelege informatiile oferite si poate ulterior decide in baza lor, din
perspectiva propriilor valori si interese. Lucratorul medical trebuie sa se asigure ca decizia
pacientului nu este luatd intr-un moment de afect sau de suprasolicitare psihicd a acestuia,
precum si in deplinitatea facultatilor mintale [8 pct. 47]. In cazul cand lucritorul medical va
stabili cad decizia reprezentantului legal nu este in interesul pacientului, se va apela la
constituirea unei comisii de specialitate pentru a evalua cazul si a lua decizia, considerand
mereu drept imperativ primar doar binele pacientului.
2.Pacientul (reprezentantul legal) va accepta semnarea acordului informat in mod voluntar,
nefiind influentat de factori perturbatori determinati de relatii de dependenta, manipulare etc.
3. Textul formularului de consimtdmant trebuie sa fie scris intr-o maniera clara, in limbaj simplu si
inteles de cétre pacient (reprezentant legal).
4.Consimtamantul trebuie sa contina date veridice, sigure si obiective.
5.Volumul informatiei expuse in consimtamant trebuie sa corespundd amplorii actului medical.
Cu cat riscul e mai mare, cu atat informatia oferita trebuie sa fie mai ampla.

RETINETI! Pe langa acordul informat in formd scrisd pentru proceduri si tratamente invazive,
pacientii trebuie sd isi ofere acordul, in mod obligatoriu, n cazul cand:
» Se solicita recoltarea si folosirea produselor biologice prelevate (organe, tesuturi si celule) [1
art.13 pct.9].
o TInainte de a fi fotografiat, filmat sau expus ca obiect de studiu intr-o institutie medico-sanitar
sau participant a unei cercetari medicale, precum si in cazul participarii la invatdmantul medical
clinic (instruirea studentilor) [1 art.13 pct.10].

Prevederi pentru situatii de lipsa a consimtamantului

In cazul unei interventii medicale de urgenti, necesard pentru a salva viata pacientului, cand acesta
nu-si poate exprima vointa, iar consimtdmantul reprezentantului sau legal nu poate fi prezent in timp
imediat, lucrdtorii medicali au dreptul sa intervind fara a avea acord informat semnat, in baza
deciziei unui consiliu medical sau a echipei de medici prezenti la moment, unde se va opta pentru
interesul superior al pacientului [1 art.13 (8)]. In astfel de situatii de urgenta, consimtimantul va fi
considerat implicit, iar lucrdtorul medical va face tot posibilul pentru a salva viata pacientului,
urmand ca acesta sa fie informat ulterior despre amploarea actului medical efectuat [8 pct. 49].

Tratament coercitiv

Sunt situatii in care tratamentul pacientului poate fi realizat fard consimtamantul acestuia, Tn mod
fortat (coercitiv). In aceasta categorie sunt inclusi [2, art.42, 44, 45]: bolnavii de tuberculozi in forma
activd care se sustrag de la tratament benevol, incalca regimul prescris ori abuzeazda de bauturi
alcoolice sau folosesc substante narcotice; bolnavii psihici lipsiti de discerndmant, care pot pune in
pericol viata sau integritatea corporald proprie sau a altor persoane; persoanele care au contactat cu
bolnavii de boli venerice si se sustrag de la examenul medical si tratament.
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Tratamentul poate fi efectuat fara liberul consimtamant al persoanei suferinde de tulburari psihice
sau al reprezentantului ei legal numai 1n cazul aplicarii unor masuri medicale coercitive, in
conformitate cu prevederile Codului Penal, precum si in cazul spitalizarii fara liberul consimtdmant.

O persoand poate fi supusa interndrii si tratamentului nevoluntar, daca sunt intrunite urmatoarele
conditii:

a) are o tulburare mintala;

b) reprezinta un risc semnificativ de vatdmare grava a sanatatii sale sau a altor persoane;
¢) internarea include un scop terapeutic;

d) nu sunt disponibile mijloace mai putin restrictive de acordare a asistentei adecvate;

e) a fost luata in considerare opinia persoanei in cauza.

Decizia privind internarea poate fi luatd de o Comisie de medici psihiatrici care, in termen de 24 de

ore, inainteaza instantei judecatoresti, in a cdrei circumscriptie se afla institutia medicald, cererea

privind confirmarea deciziei de internare nevoluntard. Decizia privind acceptarea sau refuzul

interndrii si tratamentului involuntar se adoptd doar de cdtre instanta de judecata si poate fi

contestata in termen de 30 zile la Curtea de Apel din raza de circumscriptie a instantei [6 art. 31-36].

Bolnavul cu forma contagioasa a tuberculozei care incalcd regimul sanitar-antiepidemic sau care se

eschiveaza de la examenul medical de depistare a tuberculozei sau de la tratamentul tuberculozei

poate fi internat in temeiul unei hotarari judecatoresti in institutie ftiziopneumologica specializatd

pentru tratament coercitiv [4 art.15].

Ve
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STUDIU DE CAZ

Pacienta D.L. de 30 ani a fost internata intr-o institutie medicala, acuzand dureri in regiunea
abdominala. La spital era insotita de mama sa. Pentru a stabili cauza agravarii starii de
sandatate, ea a fost supusa unei interventii chirurgicale in timpul careia, medicii au constatat o
problema ginecologica si au invitat un medic ginecolog pentru o opinie medicala si pentru a
stabili tactica de interventie. Medicul ginecolog a decis inlaturarea ovarelor si trompelor uterine,
considerand ca sunt surse de infectie. Ulterior, dupa interventia chirurgicala, pacienta a fost
informata ca i-au fost inlaturate organele reproductive si nu va putea avea copii. Medicii au
sustinut ca au cerut acordul verbal pentru inlaturarea organelor reproductive de la mama
pacientei si au actionat fara acordul pacientei deoarece viata ei era in pericol.

Analiza cazului
Pacienta a depus o plangere penala la organele de politie si a cerut sanctionarea medicului care
a decis in lipsa acordului ei, sa-i inlature organele reproductive, lipsind-o de posibilitatea de a
avea copii. Cauza a fost transmisa in instanta de judecata iar expertiza medico-legala a constatat
ca inlaturarea organelor reproductive nu era nici justificata §i nici interventie de urgentd,
totodata s-a constatat faptul ca pentru a o astfel de interventie invaziva era obligatoriu
consimtamantul scris. Medicul care a operat pacienta a fost condamnat, iar pacienta a incasat in

baza sentintei de condamnare despagubiri morale si materiale pentru prejudiciul cauzat sanatatii.

- J
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i STUDIU DE CAZ A

Pacientul O.P. suferea de probleme oculare. Medicii i-au recomandat efectuarea unei interventii
chirurgicale initial la ochiul drept, pentru a trata cataracta si a restabili vederea, ulterior, ar
urma o interventie chirurgicala de enucleatie (scoatere) a ochiului stang afectat de cancer,
pentru e nu permite extinderea §i metastazarea procesului. Pacientul a acceptat interventia la
ochiul drept (inldturarea cataractei). Inainte de interventie, pe masa de operatie, cineva i-a spus
sa semneze un act, pacientul nu vedea §i nu a inteles ce semneaza. A doua zi, pacientul a intrebat
medicul cand va putea vedea cu ochiul drept operat, la care medicul i-a raspuns ca nu va mai
putea vedea niciodata, fiindca ochiul a fost enucleat (extras). Motivul pe care l-a invocat
medicul pentru enucleatia ochiului a fost faptul ca ochiul drept era intr-o stare mai rea de decdt

cel stang si de urgenta l-au scos. In aceeasi zi medicul i-a spus cd poate pleca acasa.

Analiza cazului
Pacientul a depus o plangere la politie pe faptul ca i-a fost incdlcat dreptul la integritate fizica
prin extragerea ochiului drept in lipsa acordului acestuia. Expertiza medico-legala a stabilit ca
interventia chirurgicala la ochiul drept prin care a fost enucleat globul ocular a fost neintemeiata,
ochiul drept nefiind afectat de cancer. In acest caz, pacientul are dreptul si solicite compensarea
prejudiciului biologic si moral cauzat prin inlaturarea nejustificatd a unui organ, fara acordul

\_sau. J

2.5.3. Refuzul pacientului

In practica se intilnesc multe cazuri cand pacientii refuza internarea sau interventia medicala, chiar
dacd aceasta nu este In beneficiul lor si, ulterior, multi se intorc la institutia medicald dupa ajutor,
deja fiind cu complicatii sau in stari mult mai grave.

Totusi, refuzul pacientului este un drept al acestuia, care trebuie respectat, si acest drept este stipulat
in legislatia in vigoare. Pacientul sau reprezentantul sau legal are dreptul de a renunta la intervenita
medicala sau de a cere Incetarea ei la orice etapd, cu asumarea responsabilitatii pentru o atare decizie
[1 art.13 pct.4]. Medicii nu pot aplica niciun tratament contrar vointei pacientului, decat in cazurile
prevazute de lege, descrise in paragraful anterior. Cu toate acestea, lucratorul medical trebuie sa se
asigure cd refuzul pacientului nu este conditionat de un moment de afect sau de suprasolicitare
psihica. In astfel de cazuri, se poate apela la ajutorul rudelor sau al persoanelor apropiate, care pot si
ofere suport in luarea deciziei de citre pacient. In lipsa acestora, medicul va oferi suport pacientului
in luarea deciziei, in conformitate cu datoria profesionald, obiectivul primordial fiind viata, sanatatea
si beneficiul pacientului [8 pct. 47].

KOBLI GATIA LU CRATORILOR MEDICALI

In caz de refuz de interventia medicald, exprimat de pacient sau de reprezentantul siu legal (de

\

ruda apropiata), medicii au obligatia de a explica, intr-o forma accesibild, consecintele posibile [1
art.13 pct.5].

Medicul are obligativitatea sa consemneze refuzul pacientului pentru orice prestare medicalad
propusd [7 art. 17 lit. (j)], prin inscrierea respectivd in documentatia medicald, cu indicarea
consecintelor posibile [1 art.13 pct.5].

-
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In multe institutii medico-sanitare existd un registru special, unde se inregistreaza toate refuzurile
din partea pacientilor. Insa, legislatia prevede ca refuzul pacientului se accepti in conditiile in
careacestuia 1 se explicd consecintele posibile, intr-o forma cat mai accesibila [1, art.13, p.4-7].
Atat timp cat 1n registrul respectiv exista doar posibilitatea unei semnaturi a pacientului, fara a avea
dovada ca pacientului 1 s-au comunicat consecintele posibile, documentul respectiv nu are nici o
relevanta.

Pentru a avea o evidenta clara si o dovada a faptului ca decizia pacientului de a refuza a fost luata
in conditiile unei informari ample, cu respectarea dreptului acestuia la autonomie si alegere, se
recomandd a elabora in institutie formularul pentru refuzul pacientului, care ar avea, In mod
obligatoriu, componentele necesare unui document de importantd medicala, dar si legala. Acesta
trebuie sa contind confirmarea pacientului ca a fost informat despre consecinte, pe care trebuie sa
le descrie personal, si despre faptul ca 1si asuma urmarile respective, care le-a inteles adecvat.
Refuzul se semneaza, in mod obligatoriu, de catre pacient sau reprezentantul sdu legal, precum si
de catre medicul curant [1 art.13 pct.5] sau completul in componenta echipei de garda, in cazuri
exceptionale prin semnatura conducerii institutiei medico-sanitare [2 art.23 pct.7].

In caz de eschivare intentionata a pacientului de a-si pune semnitura, care certifica faptul ci el a
fost informat despre riscurile si consecintele posibile ale refuzului la interventia medicala propusa
/tratament sau spitalizare, documentul se semneaza in mod obligatoriu de catre medicul curant si 2
reprezentanti ai administratiei institutiei (director, seful de sectie) [1 art.13 pct.6].

Deseori sunt raportate cazuri cand parintii refuza asistenta medicald pentru copilul bolnav, iar
medicii inteleg cd refuzul parintelui este evident in detrimentul copilului si ingradeste dreptul
copilului la sandtate, punandu-i in pericol viata.

In cazul in care reprezentantul legal al copilului refuzi si-i acorde asistenti medicald, aceasta se
acorda contrar vointei reprezentantului legal/responsabilului legal, in special in cazuri urgente, in
baza unei decizii a consiliului de medici, In vederea excluderii oricdrui risc asupra vietii s1 sandtatii
copilului, astfel asigurand interesul superior al copilului, iar reprezentantul /responsabilul legal al
acestuia poate fi tras la raspundere [19 art. 31 pct.3].

Dupa decizia consiliului de medici, medicii sunt obligati s anunte reprezentantii puterii (politia,
structurile pentru protectia copilului) pentru a avea posibilitatea sd acorde asistenta medicala
necesara copilului, contrar vointei parintilor / reprezentantului legal. Totodata, in astfel de situatii,
organele de tuteld si curatela au dreptul, la solicitarea organizatiilor medicale, de a se adresa in
instanta judecatoreascd pentru protectia intereselor persoanei bolnave [1, art.13 pct. 7].
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4 )
STUDIU DE CAZ
Martorii lui lehova (cult religios) resping transfuzia de sange, chiar daca acest tip de asistenta
medicald este pentru salvarea vietii pacientului. In astfel de cazuri, medicii se confruntd cu o
dilema: pe de o parte, datoria lor este de a ajuta pacientul, pe de alta parte, pacientul, membrul
familiei sau reprezentantul legal nu permite personalului medical sa efectueze transfuzia.
Impunerea asistentei medicale (transfuziei de sange), in astfel de cazuri va fi cu siguranta
interpretata ca violenta si constrdangere, care sunt inacceptabile in relatiile dintre medic §i
pacient.
Din punctul de vedere al eticii medicale si legale, aceasta dilema se bazeaza pe conflictul dintre
principiul autonomiei pacientului (datoria medicului de a respecta alegerea pacientului)
recunoscut inclusiv si in legislatia RM, precum si principiul binefacerii.

Legislatia in domeniul sanatatii direct prevede ca un pacient care este lucid si capabil de a lua
decizii se bucurd de dreptul de a decide cu referire la interventiile medicale. In acest caz, decizia
pacientului este definitiva. Personalul medical nu are dreptul de a efectua interventii medicale,
pentru care pacientul se opune, aceasta inseamnd ca personalul medical nu are dreptul de a
transfuza sange Martorilor lui lehova, care sunt competenti si cu capacitate de luare a deciziilor,
si se exprima explicit impotriva transfuziei.

Insd, situatia este diferitd in cazul in care pacientul este incompetent (un minor sau persoana
recunoscutda de catre instanta de judecata ca incompetenta din cauza bolii mintale) si necesita
asistentd de urgentd, fiind intr-o stare periculoasd pentru viatd. In astfel de cazuri, decizia
trebuie sa fie luata reiesind doar din interesele de sdndtate ale pacientului.

Acest lucru este valabil si pentru situatiile in care reprezentantii legali (ex. parintii minorului)
sunt impotriva interventiei de salvare a vietii copilului. Prin urmare, daca un copil este intr-o
stare periculoasa pentru viata sau necesita asistenta de urgenta, fara de care moartea este
iminenta, personalul medical este autorizat pentru a actiona in interesul superior al copilului,

chiar daca reprezentantul legal este impotriva. Decizia va fi luata de catre consiliul de medici
\[19 art.31 pct.3].

J
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2.6.Asigurarea confidentialitatii informatiei medicale

Fiecare persoana are dreptul la confidentialitatea informatiilor personale referitoare la starea lui de
sanatate, la procedurile terapeutice sau de diagnostic, precum si la protectia datelor private din cadrul
examinarilor de diagnostic, a datelor despre vizitarea specialistilor si, in general, despre tratamentele
medicale/chirurgicale primite.

confidentiale si tratate in conformitate cu normele privind protectia vietii private. Aceste date
urmeaza a fi protejate chiar si dupa moartea pacientului [1, art. 12].

2.6.1. Dreptul pacientului la confidentialitate

Norma morala care cere securizarea informatiei personale colectate de la pacienti deriva din dreptul
persoanei la viatd privata si, deci, la protectie a datelor a caror dezvaluire inoportuna ar putea dduna
integritatii si demnitatii pacientilor. La nivel national, statul respectd si ocroteste viata intima,
familiala si privatd, fiind un drept proclamat in Constitutia Republicii Moldova (art.28).

Informatia cu caracter personal o constituie datele referitoare la o persoana fizica care poate fi
identificatd, direct sau indirect, In mod particular prin referire la un numar de identificare ori la unul
sau la mai multi factori specifici identitatii sale fizice, fiziologice, psihice, economice, culturale sau
sociale. Aceste date pot sa includa, pe langa nume, adresa, data nasterii, ocupatia etc. si informatii
sensibile cu caracter medical. Aceste date fac parte din categoria de informatie confidentiala despre
persoane.

Sunt considerate confidentiale si informatiile cu privire la implicarea in cercetarea biomedicalad
(studiul clinic), donare de organe, tesuturi, lichide [16, art. 25], dondrile de sperma, de oocite si de
embrioni, apelarea la servicii de consiliere pentru contraceptie si tratamentul infertilitatii prin
aplicarea tehnologiilor de fertilizare asistata [5], testarea la HIV si tratamentul antiretroviral [3,
art.14] etc.

Mai mult ca atat, sunt considerate confidentiale si informatiile despre angajarea pacientului intr-un
comportament cu risc (parteneri multipli, servicii sexuale, consum de droguri etc.) sau asocierea
(partener, membru al familiei) cu persoane bolnave de anumite maladii, de exemplu boli genetice,
infectare cu HIV, tuberculoza etc., atit timp cat aceste informatii au devenit cunoscute lucratorilor
medicali prin exercitarea atributiilor de functie.

Este important de facut o divizare dintre notiunile de confidentialitate si taina (secret) medical, cu
toate ca, acestea se refera in esenta la acelasi lucru.

Confidentialitatea este dreptul pacientului asupra nedivulgarii informatiei personale si este un statut
special atribuit documentelor care detin astfel de informatie. Secretul profesional (taina medicala)
este obligatia lucrdtorului medical de a nu divulga unor terte persoane informatia cunoscutd in
rezultatul activitatii sale profesionale, fard acordul pacientului, cu exceptia situatiilor prevazute de
legislatia in vigoare.

RETINETI! Uneori, poate parea cad informatia este lipsitd de valoare, apreciatd ca fiind una banala,
care nu meritd a fi subiect al conditiilor confidentialitatii. Pentru un lucrator medical poate fi dificil
de a determina obiectiv dacd divulgarea informatiei poate cauza prejudicii pacientului. Din acest
motiv, orice informatie prezentatd in institutia medicald trebuie sd fie tratatd obligatoriu ca
confidentiala.
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La momentul internarii si semnarii acordului informat, pacientul trebuie sa indice numele persoanei
de incredere care ar putea afla informatia medicald despre el. Totodata, poate fi si cazul in care
pacientul va solicita confidentialitate deplind de la lucratorii medicali, fara a dori ca informatia lui
medicala sa fie aflata chiar si de rudele apropiate.

-

OBLIGATIA LU CRATORILOR MEDICALI R

Medicii, alti lucratori medico-sanitari, farmacistii sunt obligati sa pastreze secretul informatiilor
referitoare la boala, la viata intima si familiala a pacientului de care au luat cunostinta in exercitiul
profesiunii [2 art. 14 pct. (1)].

Institutiile medicale sunt obligate sa prevada actiuni de protectie a datelor cu caracter confidential
ale pacientilor. Este obligatorie lista persoanelor care, in virtutea obligatiilor functiilor pe care le
au, vor avea acces la date cu caracter confidential, fiind un angajament prin semnarea unei
declaratii speciale pentru pastrarea confidentialitatii.

Totodata, trebuie sa fie determinatd securitatea locului de stocare a datelor personale ale

\pacien‘gilor, asigurarea accesului restrans la acestea si a masurilor de protectie adecvate. y

Persoanele care, 1n exercitiul functiei, au primit informatii confidentiale, inclusiv personalul medico-

sanitar si farmaceutic, poarta rdspundere, in conformitate cu legislatia, pentru divulgarea acestora,
luand-se in considerare prejudiciul adus pacientului.

( Raspunderea pentru divulgarea informatiei protejate de lege h

Codul Contraventional al Republicii Moldova Nr. 218 din 24.10.2008, art. 75:

Divulgarea informatiei confidentiale despre examenele medicale de depistare a contaminarii cu
virusul imunodeficientei umane (HIV) ce provoaca maladia SIDA de cétre personalul medical sau
de catre alte persoane care, in virtutea obligatiilor de serviciu, detin astfel de informatii se
sanctioneaza cu amenda de la 30 la 42 de unitdti conventionale.

Codul Penal al Republici Moldova Nr. 985 din 18.04.2002, art. 177:

(1) Culegerea ilegala sau raspandirea cu bund-stiinta a informatiilor, ocrotite de lege, despre viata
personald ce constituie secret personal sau familial al altei persoane fard consimtdmantul ei

se pedepseste cu amenda in marime de pand la 650 unitdti conventionale sau cu muncd
neremunerata in folosul comunitatii de la 180 la 240 de ore.

(1) Culegerea ilegald a informatiilor mentionate la alin.(1), fard consimtdmantul persoanei, cu
utilizarea mijloacelor tehnice speciale destinate pentru obtinerea ascunsd a informatiei, se
pedepseste cu amendd in marime de la 550 la 750 unitdti conventionale sau cu munca
neremunerata in folosul comunitatii de la 200 la 240 de ore.

(2) Raspandirea informatiilor mentionate la alin.(1):

a) intr-un discurs public, prin mass-media; b) prin folosirea intentionatd a situatiei de serviciu se
pedepseste cu amenda in marime de la 550 la 850 unitati conventionale sau cu privarea de dreptul
de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumitd activitate pe un termen de 1 an, sau cu
munca neremunerata in folosul comunitatii de la 180 la 240 de ore, cu amenda, aplicatd persoanei

\juridice, in marime de la 2000 la 3000 unitati conventionale. y
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Informatiile ce se considera confidentiale pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul consimte
acest lucru in mod explicit sau la solicitarea reprezentantului sdu legal ori a rudei apropiate, in
conditiile discutate si consimtite de pacient, Tn masura adecvata capacitatii lui de intelegere.

Sunt considerate incdlcari ale dreptului la confidentialitate nu numai cazurile in care medicul, 1n mod
activ, a furnizat informatii, dar si atunci cand lucratorul medical, in mod pasiv, prin neglijenta sau
neatentie, a permis transferul unor asemenea informatii citre terte parti. Incilcarea ilegald a
confidentialititii poate avea loc din neatentia, neglijenta personalului medical atunci cand, de
exemplu, fisele medicale sunt lasate la indeména persoanelor neautorizate, figierul cu informatia
despre anumiti pacienti nu este securizat si poate fi usor accesat in computerul comun etc. Chiar
dacd lucratorul medical, care a permis ca aceasta sa se Intample, nu a facut-o intentionat, aceasta nu
il absolva de raspundere. Medicul este obligat sa asigure inviolabilitatea datelor referitoare la
pacienti, indiferent de modul in care sunt stocate sau pastrate.

RETINETI!

Procesul de instruire medicala (universitard si de formare continud) implica masuri aditionale de
respectare a confidentialitdtii pacientilor, in special, in cazul accesului studentilor la fisele medicale
ale pacientilor, discutarea la patul bolnavului a cazului clinic, in prezenta altor pacienti din salon,
pentru a nu admite incédlcarea dreptului pacientului la confidentialitate.

2.6.2. Dezvaluirea informatiei despre pacient fara acordul acestuia

Totusi, exista situatii cand medicul nu a primit consimtdmantul pacientului pentru divulgarea
informatiei, insd poate fi solicitat sa incalce confidentialitatea si sd transmitd informatia catre parti
terte. Este solicitata dezvaluirea obligatorie a informatiei aflate in procesul asistentei medicale in
cazul avortului criminal, nasteri si decese, violuri si crime, abuzuri suspectate asupra copiilor,
prevenirea terorismului, maladii infectioase cu risc pentru sdnatatea publica etc. Mentionam ca, In
aceste cazuri, informatia este transmisa organelor / autoritatilor relevante care, la randul lor, au
obligatia de a pastra discretia si confidentialitatea in raport cu pacientul implicat in fiecare caz.
Divulgarea informatiei private in cazurile prevazute de lege trebuie sa se faca cu precautie, fara a
aduce prejudicii morale pacientului, cu maxim respect pentru demnitatea acestuia [8 pct. 55].

Exceptii de confidentialitate [1 art. 12, pct. 3, 4]
Prezentarea informatiei confidentiale fara consimtamantul pacientului sau al reprezentantului sdu
legal se admite in urmatoarele cazuri:
l.pentru a implica in procesul curativ alti specialisti in domeniu, inclusiv in caz de examinare si
tratament urgent al persoanei incapabile de a-si exprima vointa din cauza stérii sale, dar numai
in volumul necesar pentru luarea unei decizii adecvate;
2.pentru a informa organul de stat de supraveghere a sdnatatii publice, in cazul unui pericol real de
extindere a bolilor infectioase, a otrdvirilor si a contamindrilor in masa;
3.1a solicitarea motivatd a organului de urmarire penald, a instantei judecétoresti in legaturd cu
efectuarea urmadririi penale sau a procesului judiciar, in conformitate cu legislatia;
4.1a solicitarea Avocatului Poporului sau, dupa caz, a Avocatului pentru Drepturile Copilului;
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5.1a solicitarea membrilor Consiliului pentru prevenirea torturii, in cadrul vizitelor efectuate de ei
s1 In limitele necesare desfasurarii vizitelor;

6.la solicitarea motivatd a organului de probatiune;

7.pentru informarea parintilor sau a altor reprezentanti legali ai persoanelor cu varsta de pana la 18
ani, in caz de acordare acestora a asistentei medicale;

8.la existenta temeiului de a crede cd prejudiciul adus sanatatii persoanei este rezultatul unor
actiuni ilegale sau criminale, informatia urmand a fi prezentata, in acest caz, organelor de drept
competente, conform unor proceduri stabilite.

Divulgarea de informatii medicale privind sandtatea mintald a pacientului este realizata dupa o

analiza atentd a intereselor pacientilor. Informatiile despre tulburarile psihice, despre solicitarea de

asistentd psihiatricd si tratament intr-o institutie de psihiatrie, precum si alte informatii despre starea

sanatatii psihice a persoanei constituie secret medical protejat de lege [6].

s

\

STUDIU DE CAZ

In anul 2019, Compania Nationaldi de Asigurdri in Medicind in comun cu Ministerul Sandtatii al
Republicii Moldova au emis un ordin cu referire la distributia prin Posta Moldovei a
glucometrelor si a consumabilelor pentru determinarea glucozei in sange catre circa 100 mii de
pacientii cu diabet zaharat aflati la evidenta medicilor de familie. Listele cu datele personale ale
acestor pacienti au fost prezentate de catre medicii de familie pentru a fi transmise personalului
Postei Moldovei, implicat in distribuirea dispozitivelor catre fiecare pacient din toate localitatile
tarii. Astfel, postasilor din fiecare localitate le-a devenit cunoscut diagnosticul persoanelor cu
diabet zaharat din comunitatile lor.

Analiza cazului

Medicilor de familie, in mod oficial, 1i s-a cerut oficial incdlcarea confidentialitatii pacientilor
lor, fiind evident cd aceastd informatie va ajunge la personalul intreprinderii Posta Moldovei,
care nu are obligatie de confidentialitate a informatiei medicale. Pacientii cu diabet zaharat,
carora le-a fost facut cunoscut public diagnosticul, au fost in drept sa atace in judecatd medicul
sau de familie, care este personal responsabil de protejarea datelor cu caracter privat. Nici o
autoritate nu poate obliga medicul sd incalce confidentialitatea informatiei, daca aceasta nu este
prevazut de legislatia in vigoare. Medicii au fost in drept sa refuze oferirea datelor pacientilor cu
diabet, facand referire la obligatiile lor din lege.

STUDIU DE CAZ

Pacienta V.B. de 25 de ani a fost internata de urgenta in prin sectia UPU a unui spital raional
cu acuze la dureri abdominale acute. In rezultatul examindrii medicul de gardi N.A. a
determinat ca pacienta era insarcinatd §i era risc de avort spontan la o sarcina de 8 saptamani.
Pacienta a rugat medicul sa nu comunice rudelor despre prezenta sarcinii si totul trebuie sa
ramana un secret. Ea a propus chiar si o remunerare personalului medical pentru ca sa ii fie

respectata confidentialitatea, mentiondnd cat de important este acest lucru pentru ea.

- J
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Pacientei i-a fost efectuat avortul voluntar (prin chiuretaj), insa ea a refuzat sa ramdna in

Stationar, insistand externarea.Medicul i-s oferit formularul de refuz, cu explicarea tuturor
riscurilor posibile si i-a explicat tratamentul de mai departe, care urma sa-l continue la
domiciliu. Peste doua zile, in acelasi spital raional, ambulanta a transportat pacienta V.B. in
Stare foarte gravd, urmare a unei hemoragii intrauterine. Parintii pacientei nu cunosteau cauza
problemei de sanatate a fiicei, spundand ca cunosc doar ca aceasta a avut dureri in abdomen si
cer insistent medicului de garda F.P. sa le explice ce se intampla cu fiica lor. Medicul le-a
explicat ca fiica lor a suportat un avort cu 2 zile in urma.

Analiza cazului
Medicul de garda F.P. nu a fost in drept sa informeze parintii pacientei V.B despre diagnosticul
acesteia, atat timp cat nu a fost agreat de ea acest fapt. Pacienta este adultd constienta si are drept
deplin la confidentialitatea absolutd a datelor medicale. Chiar si la insistenta rudelor de a afla
diagnosticul, medicul trebuie sa raspunda in termeni generali, cu referire la situatia pacientei si sa

recomande rudelor sa afle detalii de la pacientd, in cazul cand aceasta va dori sa discute cu ei.
. J
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2.7. Dreptul de a manifesta nemultumirea si a solicita despagubire

Pacientul are dreptul sa se plangd oricand a suferit un prejudiciu sau o leziune in mod nejustificat,
precum are si dreptul de a cere explicatii.

Conventia Europeand a Drepturilor Omului stipuleazd ca: “Orice persoana, ale carei drepturi si
libertati au fost incalcate, are dreptul de a se adresa efectiv unei instante nationale, chiar si atunci
cdnd incalcarea s-ar datora unor persoane care au actionat in exercitarea atributiilor lor oficiale”
(art.13).

Dreptul la un recurs efectiv este legat de dreptul la un proces echitabil, dreptul la despagubire, cat si
de garantiile judiciare, precum accesul la justitie. Dreptul la un recurs efectiv reiese din violarea
dreptului celui vatamat si impune statul sa instituie remedii accesibile pentru investigarea faptelor
reclamate si atragerea la raspundere a responsabililor. Astfel, cetateanul are dreptul de a se plange
organelor competente impotriva oricarei vatamari din partea oricdrui organ de stat ar veni, organ
legiuitor, organ al administratiei etc.

Constitutia Republicii Moldova include un sir de articole care prevad dreptul cetatenilor de a isi
manifesta nemultumirea. Este garantat dreptul oricarei persoane la satisfactie efectivd din partea
instantelor judecdtoresti competente Tmpotriva actelor care violeaza drepturile, libertatile si
interesele sale legitime. Nici o lege nu poate ingradi accesul la justitie (art. 20).

In realizarea relatiei dintre prestatorul de servicii medicale si beneficiar (pacient, familie, populatie),
de asemenea, exista situatii cand beneficiarii / consumatorii de servicii nu sunt multumiti de calitatea
acestora, fiind in drept de a se plange si a cere despagubire atunci cand au avut de suferit drept
urmare a unui act medical. Acest drept se articuleaza in mod special in legislatia specificd din
domeniul sanatatii.

Orice persoana poate ataca actiunile si hotdrarile nelegitime ale organelor de stat si ale factorilor de
decizie care i-au prejudiciat sandtatea. Realizarea protectiei drepturilor pacientului se asigura pe cale
extrajudiciard (prin petitii adresate autoritdtilor) si judiciard (prin instanta de judecata).

Pacientul are dreptul la asistenta avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei
intereselor sale; la informatie privind rezultatele examinarii plangerilor si solicitarilor. Pacientul se
poate adresa cu o plangere Tmpotriva actiunilor prestatorilor serviciilor de sdnatate, in cazurile in
care actiunile acestora au dus la lezarea drepturilor lui individuale, precum si actiunile si deciziile
autoritatilor publice si ale persoanelor cu functie de rdspundere, ce au condus la lezarea drepturilor
lui sociale [1 art.5, 15].

[OBLI GATIA LU CRATORILOR MEDICALI

vvvvv

~

lucratorii medicali trebuie sd ia in considerare si sd respecte dreptul pacientului de a cere
efectuarea, In modul stabilit, a unei expertize profesionale, precum si repararea prejudiciului

moral si material ce 1 s-a adus [2 art. 19, 36]. y
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Responsabilitatea pentru erorile medicale

In procesul de realizare a actului medical existd riscul admiterii unor erori medicale care duc la
malpraxis si prejudiciu pacientului. Mediul poarta responsabilitatea profesionald pentru siguranta si
calitatea actului medical realizat in raport cu pacientul [7 art.5 pct. (a')].

In contextul legii, eroarea medicald se considera eroare profesionald comisa de personalul medical,
de furnizorul de produse sau de prestatorul de servicii medicale, sanitare sau farmaceutice in
realizarea actului medical sau medico-farmaceutic, eroare care i1 provoaca daune pacientului,
atrigand raspunderea civild [7 art.1']. Eroarea medicald reiese din o activitate sau inactivitate
constientd a prestatorului de servicii de sanatate, care s-s soldat cu moartea sau dauna cauzatd
sanatatii pacientului din imprudenta, neglijenta sau lipsa de profesionalism [1 art.1, pct.2].

Reiesind din art.213 al Codului Penal legiuitorul indirect defineste malpraxis-ul ca fiind o incalcare
a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale comise de medic sau de un alt lucrator
medical, incalcare ce a cauzat decesul pacientului sau vatamarea corporald a acestuia. Este prevazuta
raspunderea penala pentru incalcarea din neglijentd a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei
medicale, daca aceasta a cauzat: a) vatdmarea grava a integritatii corporale sau a sanatatii; b) decesul
pacientului.

In Republica Moldova medicii si ceilalti lucritori medicali nu sunt de liberd practici, dar sunt
angajati ai unor institutii medico-sanitare. Astfel, in cazuri de litigii, intervin regulile privind
raspunderea comitentului pentru fapta prepusului. Comitent - persoana ce Insdrcineaza pe cineva
(prepus) sd preindeplineascd anumite acte potrivit indicatiilor si sub controlul sdu. Respectiv, in
cazul angajatilor institutiilor medico-sanitare, care au comis eroarea, in pozitie de comitent este
institutia.

Comitentul raspunde de prejudiciul cauzat cu vinovatie de prepusul sau in functiile care i s-au
incredintat. Prepusul se poate exonera dacd va dovedi cd s-a conformat intocmai instructiunilor
comitentului [22, art. 1403]. Reiese cd, un pacient care pretinde ca 1 s-a cauzat un prejudiciu urmare
a malpraxisului sau a incdlcarii unor drepturi, va putea chema in judecata, in calitate de parat,
inclusiv si institutia medicala unde i-a fost acordatd asistenta medicald, iar institutia va putea sa
poarte raspundere juridicd civild in locul medicului sau a altui lucrdtor medical, care a cauzat
nemijlocit prejudiciul. Totusi, institutia medicald isi pastreazd dreptul de regres impotriva
salariatului sdu care a cauzat nemijlocit prejudiciul. Acesta din urma, va putea fi exonerat de
raspundere dacd va demonstra cd a executat intocmai obligatiile sale de munca si instructiunile
angajatorului sau.

Dreptul de a primi despdagubire

Legislatia nationald prevede dreptul pacientilor de a solicita despagubiri pentru prejudiciul cauzat in
cadrul sistemului de sanatate. Cu toate acestea, singura posibilitate (sistem bine stabilit) pentru a fi
compensat este prin instanta de judecata.

Persoana poate ataca actiunile nelegitime ale organelor de stat si ale factorilor de decizie care i-au
prejudiciat sandtatea. Pacientii au dreptul la repararea prejudiciilor aduse pacientilor de unitétile
medico-sanitare prin normele de tratament, factori nocivi generati prin incalcarea regimului
antiepidemic, normelor sanitar-igienice, prescrierea de medicamente sau aplicarea de tratamente
necorespunzatoare, care le-a agravat starea de sdndtate, provoaca dizabilitate, pericliteaza viata
pacientului sau se soldeazd cu moartea lui [2 art.19].
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In esentd, prejudiciul cauzat victimei poate fi: (a) prejudiciu material; (b) prejudiciu moral; (c)
biologic (d) prejudiciu ce tine de cheltuieli de judecatd si de executare a unei eventuale hotarari
judecatoresti.

La categoria prejudiciului material pot fi atribuite orice pierderi materiale pe care le-a suportat
victima. Codul Civil reglementeaza aspectul recuperarii prejudiciului material (art. 1418):

(1) In caz de vitamare a integritatii corporale sau de alti vatamare a sanatatii, autorul prejudiciului
are obligatia sa compenseze persoanei vatamate salariul sau venitul ratat din cauza pierderii sau
reducerii capacitdtii de munca, precum si cheltuielile suportate in legaturd cu vatamarea sanatatii —
tratament, alimentatie, protezare, Ingrijire, cumpdararea unui vehicul special etc.

(2) Determinarea salariului (venitului) nerealizat din cauza vatdmarii integritatii corporale sau altei
vatdmari a sanatatii se efectueaza conform legii.

(3) La determinarea salariului nerealizat (venitului ratat) nu se iau 1n considerare pensia de
dizabilitate, stabilitd persoanei vatamate in legatura cu vatamarea integritatii corporale sau cu o alta
vatdmare a sandtdtii si nici alte indemnizatii sau sume, platite pe linia asigurarilor sociale de stat.

(4) Volumul despagubirilor ce se cuvin persoanei vatamate poate fi marit prin lege sau contract.

Prejudiciul moral se repara de autorul prejudiciului in caz daca, urmare a actiunilor sale, victima a
avut suferinte psihice sau fizice. Legea nu stabileste marimea minimd si pe cea maximad a
prejudiciului moral care poate fi incasat in folosul victimei. Sunt stabilite doar criterii de apreciere a
marimii prejudiciului moral, cum ar fi: caracterul si gravitatea suferintelor psihice sau fizice cauzate
persoanei vatdmate, circumstantele cauzarii prejudiciului, gradul de vinovatie al autorului
prejudiciului, masura in care compensarea prejudiciului moral poate aduce satisfactie victimei.

In cazul in care persoanei i s-a cauzat un prejudiciu moral (suferinte psihice sau fizice) prin fapte ce
atenteaza la drepturile ei personale nepatrimoniale, instanta de judecatd are dreptul sa oblige
persoana responsabila de reparatia prejudiciului prin echivalent banesc. Reparatia prejudiciului moral
se face si in lipsa vinovdtiei autorului, faptei ilicite, in cazul in care prejudiciul este cauzat prin
condamnare ilegald, atragere ilegald la raspundere penala, aplicare ilegald a arestului preventiv,
aplicarea ilegala in calitate de sanctiune administrativa a arestului, muncii neremunerate etc.
Marimea compensatiei pentru prejudiciu moral se determind de catre instanta de judecatd in functie
de caracterul si gravitatea suferintelor psihice sau fizice cauzate persoanei vatamate, de gradul de
vinovatie al autorului prejudiciului, daca vinovétia este o conditie a raspunderii, si de masura in care
aceastd compensare poate aduce satisfactie persoanei vatamate. Caracterul si gravitatea suferintelor
psihice sau fizice le apreciaza instanta de judecata, ludnd in considerare circumstantele in care au fost
cauzate si statutul social al persoanei vatamate [22 art.1422, 1423].
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STUDIU DE CAZ

La 12 august 2013, B.D. s-a adresat cu cerere de chemare in judecata impotriva unei institutii
medicale private cu privire la constatarea faptului, repararea prejudiciului material si moral. In
motivarea actiunii reclamantii au indicat ca, la data de 27.06.2012, B.D. a incheiat contractul cu
Spitalul privat privind procurarea pachetului preplatit pentru nastere. Conform clauzelor
contractului, institutia medicala a garantat ca va acorda servicii medicale in corespundere cu
toate cerintele legislatiei in vigoare. Gravida a fost luata la evidenta in cadrul Spitalului si a
efectuat toate examinarile medicale prescrise. Conform cartelei medicale, sarcina a decurs fara
devieri de la norme. La solicitarea gravidei de a naste prin o operatie cezariand, avand ca motiv
gradul inalt de miopie (-7,5), ginecologul a incurajat-o sa nasca pe cale naturala, deoarece
parametrii sarcinii erau foarte buni si a asigurat-o verbal ca nasterea va fi asistata de un
profesor de specialitate si sefa maternitdtii, respectiv, se va pregati sala de operatie si in caz de
aparitie a celei mai mici complicatii, urgent se va recurge la operatia cezariand.

La data de 24.07.2012, aproximativ la ora 00:30, fiind in a 40-a saptamdna de sarcind, Buda
realizat ca s-au inceput contractiile prenatale. La ora 00:45, a contactat telefonic ginecologul si
a informat-o despre contractii, care la acel moment se repetau cu intervalul de 7 min.
Ginecologul i-a sugerat sa vina la spital si i-a spus ca se apropie §i ea, deoarece locuieste in
apropiere. Aproximativ la ora 01:20, gravida a ajuns la spital impreunda cu sotul, care urma sa
asiste la nastere. La ora 02:20, cdnd intervalul contractiilor era din 2 in 2 min., B.D. a fost
examinata prealabil de moasa, iar la acel moment ginecologul inca nu reusise sa ajunga la
spital. Dupa examinare, moasa a anuntat ca uterul e deschis complet §i ca in scurt timp urmeaza
sa aiba loc nasterea. Aproximativ la ora 02:30 s-a rupt punga amniotica. Moasa i-a propus sa
meargd in sala de nastere, spundandu-i cd tocmai a sosit si ginecologul. In timpul examindrii,
ginecologul a intrat in panica, sustindnd ca a aparut o problema majora. Emotionata la
maximum $i cu mana in vaginul pacientei, a inceput sa sune la telefonul mobil. A fost contactata
sefa maternitdtii, care a fost rugata sa vina de urgenta la spital. La scurt timp, medicul a rugat
moasa sa o inlocuiasca, aceasta preluand pozitia mdnii in vagin pentru a impiedica iesirea
fatului, ca in acest rastimp sd fie contactat si pregatit personalul necesar, care urma sa participe
la interventia chirurgicald - cezariana, iar pacienta a fost transportatd in sala de operatii. In
sala de operatie era foarte mare panica, iar pregatirile de operatie au durat, deoarece se astepta
sosirea personalului din echipa de operatie, pe cand B.D. avea dureri foarte mari. La
rugamintea de a interveni mai repede, i se raspundea ,,acusa, acusa’.

Moasa a rugat-o sa nu se incordeze, sustindnd ca fatul iese si de la aceasta sufera foarte mult.
La un moment, moasa a propus sa i se permita sa nasca natural, insa medicul a refuzat. Doar
cand in sala de operatie a aparut sefa maternitatii, i s-a administrat anestezia pentru a da start
interventiei chirurgicale. Fatul a fost extras la ora 03:02, la 25.07.2013. Conform epicoriei de
externare, fatul a fost supus resuscitarii, care a durat intre orele 03:05 si 03:20. Dupa o zi de
aflare in sectia de terapie intensiva pentru noi-nascuti la acest spital, copilul a fost transferat in
sectia de terapie intensiva la Institutul Mamei si Copilului, unde a fost supus terapiei intensive

inca doua saptamani, fiind conectat la aparatul de respiratie, apoi transferat in sectia patologie.

-
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(Din cauza starii instabile §i critice a nou-ndscutei, aceasta a fost supusa numeroaselor

investigatii in institutii medicale nationale, insa, dat fiind faptul ca echipamentul disponibil in
centrele medicale din tara nu sunt suficiente pentru a stabili diagnoza definitiva si a estima
tratamentul necesar, au fost nevoiti sa efectueze investigatii si in institutiile medicale de peste
hotarele tarii.

Initial, copilul D.B. a fost diagnosticat cu encefalopatie hipoxia-ischemica, dereglari de tonus
muscular, alimentatie prin sonda nazi-gastrica, epilepsie simptomaticd, crize partiale motorii cu
generalizare secundara. Treptat, numarul afectiunilor a crescut, cauzdand o stare a sanatatii si mai
critica. Potrivit rapoartelor clinice intocmite de medicii din institutiile medicale din Italia, exista
riscul ca odata cu cresterea fetitei sa apara si alte patologii care pot fi generate de diagnosticele
existente, precum si inrautdtirea celor diagnosticate la moment, fiind recomandat un complex de
tratamente §i masuri de recuperare. Starea critica a copilului impunea ingrijire medicala si
tratamente costisitoare si de lunga durata in centre medicale din strainatate, in speranta unei
reabilitari, care i-ar permite sa duca un mod normal de viata pe viitor. Fetita a supravietuit doar

3 ani si 4 luni.

Analiza cazului
Reclamantii considerd ca personalul institutiei medicale private a comis urmatoarele greseli: nu a
fost asiguratd prezenta echipei de interventie chirurgicala pe timp de noapte, nu a fost asigurat
controlul medical corespunzator pand la inceperea efectiva a nasterii in vederea depistarii
complicatiei, care impunea nasterea prin cezariana, lipsa pregatirii corespunzatoare a personalului
medical prezent pana la sosirea sefei maternitatii, pentru a reactiona prompt si corect, in caz de
necesitate prin interventie chirurgicala, in cazul unor complicatii neprogramate, in asemenea mod,
ca sd prevind consecintele negative pentru fat, impiedicarea nasterii pe cale naturald a copilului,
taraganarea efectudrii cezarienei pe motivul Intarzierii sosirii personalului medical calificat. Din
aceste considerente, a fost afectatd grav, pe alocuri iremediabil, sanatatea nou-nascutei.
Reclamantii au solicitat constatarea faptului ca actuala stare a sanatatii copilului D.B. este
consecinta greselilor comise de catre personalul Spitalului si repararea prejudiciului material si
moral Tn suma de 2 000 000 lei, precum si cheltuielilor de judecata. Ulterior, reclamantii si-au
concretizat cerintele, solicitdind incasarea de la institutia medicala a sumei de 239 147 euro,
formata din cheltuielile suportate in anii 2012-2015. Prin hotararea Judecatoriei Centru mun.
Chisinau din 06 noiembrie 2015, actiunea a fost admisa partial, fiind incasat din contul institutiei
in beneficiul familiei B.D., prejudiciul material in total suma de 24 924,05 euro, suma de 188,96
dolari SUA, suma de 579 037,64 lei, suma de 29 750 ruble si suma de 37,39 RON. S-a incasat din
contul spitalului privat in beneficiul statului taxa de stat in suma de 18286,19 lei. In rest, cerintele
reclamantilor cu privire la constatarea faptului, incasarea prejudiciului material pentru perioada
anilor 2016-2018 si Incasarea restului prejudiciu moral, au fost respinse ca fiind neintemeiate.
Nefiind de acord cu hotararea primei instante, aceasta a fost contestata Prin decizia Curtii de Apel
Chisinau din 04 mai 2016 s-au respins apelurile declarate, fiind mentinuta hotararea Judecatoriei

Centru mun. Chisindu din 06 noiembrie 2015. y
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La 01 iulie 2016, spitalul privat a declarat recurs, solicitind casarea deciziei instantei de apel si

hotararii primei instante, cu emiterea a unei noi hotirari, de respingere a cerintelor. in sustinerea
recursului s-a invocat dezacordul cu dispozitiile judecétoresti in partea contestatd, considerandu-
le neintemeiate si ilegale prin faptul cd, nu au fost constatate si elucidate pe deplin toate
circumstantele pricinii i au fost aplicate si interpretate eronat normele de drept material.

La 28 septembrie 2016 Curtea Suprema de Justitie (CSJ) a mentinut decizia Curtii de Apel
Chisindu si a obligat institutia medicala sa le plateasca parintilor D.B. despagubiri morale si
materiale in valoare de peste 1 mln. de lei. Decizia este executorie si irevocabila.

STUDIU DE CAZ

Cetateanul P. a actionat in judecata Ministerul Sanatatii si spitalul raional C., solicitand
repararea prejudiciului material si moral in marime de 500 000 lei, care i-a fost cauzat prin
infectarea cu virusul HIV in urma transfuziei de sdnge efectuata de catre medicii spitalului
raional.

Analiza cazului
Aceastd cauzd a fost examinatd de mai multe instante de judecatd, inclusiv de catre Curtea
Supremad de Justitie, care a admis actiunea civild inaintatd de pacientul P., Tnaintatd Ministerului
Sanatatii si spitalului raional C. Plenul Curtii Supreme de Justitie a decis cd repararea
prejudiciilor cauzate persoanei in urma infectarii revine institutiei medicale, in care aceasta a
fost infectatd. Actiunea cetateanului P. a fost admisd integral si spitalul a fost obligat sa achite

dauna pricinuitd prin contaminarea cu virusul HIV. )
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CAPITOLUL III.
DREPTURILE PRESTATORILOR DE SERVICII MEDICALE

Daca angajatii din sistemul sandtdtii nu sunt in masura sa-si exercite pe deplin drepturile, ei pot fi
descurajati sau se pot simti neputinciosi In realizarea atributiilor si respectarea drepturilor
pacientilor. Este de remarcat faptul cd standardele relevante din Declaratia ONU privind aparatorii
drepturilor omului (1998) stipuleaza faptul cd furnizorii de asistenta medicald se bucura de aceleasi
drepturi de baza ca si pacientii si sunt, totodata, aparatorii acestor drepturi prin activitatea lor de zi
cu zi. Numeroase tratate internationale si conventii includ drepturi formulate pentru a proteja
angajatii si pentru a asigura medii de lucru sigure si sdnatoase. Organizatia Natiunilor Unite si
agentiile ei, inclusiv Organizatia Internationala a Muncii, au elaborat standarde internationale ale
muncii si monitorizeaza implementarea lor. In acest capitol vor fi prezentate drepturile-cheie ale
prestatorilor de servicii de sanatate.

3.1. Dreptul la munca si salarizare echitabila

Dreptul la muncd este unul dintre drepturile fundamentale ale omului care presupune dreptul
oricarei persoane de a obtine posibilitatea sa-si castige existenta printr-o munca liber aleasd sau
acceptatd si, in acelasi timp, valorificarea aptitudinilor fizice si intelectuale, fapt ce permite
obtinerea unor beneficii materiale, precum si Incadrarea in viata social-politica.

Dreptul la munca este stipulat intr-un sir de acte legislative si normative ale Republicii Moldova, cu
reglementarea principiilor de bazd ale raporturilor de munca, drepturilor si ale obligatiilor
angajatorilor si ale salariatilor.

Articolul 43 al Constitutiei Republicii Moldova proclama ca orice persoana are dreptul la munca, la
libera alegere a muncii, la conditii echitabile si satisfacatoare de munca, precum si la protectia
impotriva somajului. Dreptul la negocieri in materie de muncad si caracterul obligatoriu al
conventiilor colective sunt garantate.

Dreptul la munca este definit ca un drept al persoanei de a-si alege liber locul de munca, profesia,
meseria sau activitatea sa. Nimeni, pe toata durata vietii sale, nu poate fi obligat s munceasca sau
sd nu munceasca intr-un anumit loc de munca sau intr-o anumitd profesie, oricare ar fi acestea.
Orice act juridic, Incheiat cu nerespectarea prevederilor stipulate anterior, este nul [23 art.6].

Prin Constitutie este interzisa munca fortata (art.44). Prin termenul de munca fortata se presupun
situatiile cand [23 art. 7 alin. 5]:

 sunt incdlcate termenele stabilite de plata a salariului sau de achitare partiala a acestuia;

e apare cerinta angajatorului fatd de salariat de a-si Indeplini obligatiile de munca in lipsa unor
sisteme de protectie colectivd sau individuala ori in cazul in care indeplinirea lucrarii cerute
poate pune in pericol viata sau sdnatatea salariatului.

Fiecare medic are dreptul [7 art.14]:
- sa fie asigurat cu loc de munca dupd incheierea studiilor postuniversitare si sa-si desfasoare
activitatea medicald conform specializarii si calificarii obtinute;
sa fie remunerat conform functiei ocupate, gradului de calificare profesionala, stiintifico-didactica,
rezultatelor activitatii sale.

54

Y N



3.2. Dreptul la conditii decente de munca

Lucratorii medicali au dreptul sa fie asigurati cu conditii adecvate pentru a-si desfasura activitatea
profesionala cu respectarea regulilor si tehnologiilor de acordare a asistentei medicale. Activitatea in
conditii de munca decente este o conditie importantd pentru prestarea serviciilor de inaltd calitate de
catre furnizorii de servicii medicale. Lucratorii medicali si cei farmaceutici sunt inclusi in categoria
de salariati care activeaza in conditii de munca nefavorabile — grele si deosebit de grele, daunatoare
si deosebit de daunatoare.

Orice persoand are dreptul la conditii echitabile si satisfacatoare de munca. Constitutia RM obliga
toti angajatorii sd garanteze conditii de lucru sigure pentru angajatii sai. Masurile de protectie includ
securitatea, igiena si regimul de munca, repausul si odihna, precum si alte situatii specifice. Este
garantat dreptul la negocieri Tn materie de munca si aplicarea caracterului obligatoriu al conventiilor
colective [art.43].

Legislatia nationald acorda lucratorilor medicali dreptul de a solicita conditii de lucru adecvate de la
angajatorii lor. Fondatorii institutiilor medico-sanitare (curative, profilactice, epidemiologice,
farmaceutice si de altd naturd) sunt responsabili de asigurarea financiard si tehnico-materiala a
acestor institutii, precum si de organizarea asistentei medicale si calitatea ei [2 art. 4 pt.3].

Lucratorii medicali au dreptul sa fie asigurati cu conditii pentru a-si desfdsura activitatea
profesionala cu respectarea regulilor si tehnologiilor de acordare a asistentei medicale [7 art.14].
Persoanelor angajate in lucrdri cu conditii de muncd grele si vatamatoare din ramura ocrotirii
sanatati li se stabilesc sporuri de compensare, care se aprobd prin Conventiile colective incheiate in
ramurile respective si prin contractele colective de munca. Marimile concrete ale sporurilor de
compensare, in cuantumurile negociate anual in Conventia colectiva (nivel national), se stabilesc in
functie de gradul de nocivitate al lucrarilor indeplinite.

Administratia institutiilor medicale este responsabila de organizarea unor conditii si circumstante de
muncd care ar duce la Incdlcarea normelor morale si de comportament din partea angajatilor.

Factorii de decizie din cadrul institutiei, imputerniciti cu functii de control sau administrare, trebuie
sa ia masurile necesare pentru prevenirea cazurilor de incalcare a normelor de conduitd a angajatilor,
care duc la situatii de conflict, epuizare psihologica si afectare morala a acestora [8].

3.3. Dreptul la protectie sociala

Orice persoana, indiferent de functia pe care o exercitd, de durata activitatii sale, de salariul de care
beneficiaza, se bucurd de o protectie sociald din partea statului. Intr-un stat democratic, protectia
sociald reprezintd un element fundamental al politicilor statale, deoarece prin punerea acestuia in
aplicare se realizeazd prevenirea, diminuarea sau inlaturarea consecintelor unor evenimente
considerate ca ,,riscuri sociale” pentru nivelul de trai al populatiei.

Legislatia Republicii Moldova in vigoare include prevederi de protectie sociald a mai multor
categorii de persoane, cum ar fi: somerii, persoanele cu dizabilitati, copiii, tinerii, unele categorii de
persoane care activeaza in conditii nefavorabile de munca — grele si deosebit de grele, vatamatoare si
deosebit de vatamatoare, precum si reiesind din starea de sanatate, conditiile de munca sau de efortul
intelectual si cel psthoemotional, si alte categorii.
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Existd situatii in care persoana are dreptul de a beneficia de protectia sociala complementara, care
poate surveni in caz de deces, incapacitate de munca, boald profesionala etc.

Constitutia RM garanteazd dreptul oricdrei persoane la protectie impotriva somajului (art.43),
precum si dreptul la negocieri in muncad si aplicarea caracterului obligatoriu al conventiilor
colective.

Legislatia nationald prevede anumite garantii sau/si compensatii in caz de incetare a contractului
individual de munca [23 art. 183, art.184, art.185, art.186.]. Sunt descrise cazurile in care se poate
realiza desfacerea contractului individual de munca din initiativd angajatorului [23 art.86].
Conducatorii institutiei medicale au dreptul, in limita fondului de salarizare, sa premieze angajatii si
sd acorde ajutoare materiale, in baza unui Regulament despre premiere si acordare a ajutorului
material, elaborat de fiecare institutie in colaborare cu organul sindical, iar in lipsa acestuia — cu
reprezentantii alesi de salariati [23 art.21, alin.2].

Dreptul la concediu de odihnd anual platit este garantat pentru toti salariatii si nu poate fi obiectul
vreunei cesiuni, renuntari sau limitari. Orice Intelegere prin care se renunta, total sau partial, la acest
drept este nuld. Orice salariat care lucreaza in baza unui contract individual de munca beneficiaza de
dreptul la concediu de odihna anual.

Totodata existd un sir de acte normative care stipuleaza dreptul persoanelor la concedii sociale si
indemnizatii precum sunt:

1. Indemnizatii pentru incapacitate temporara de munca si/sau alte prestatii de asigurari sociale.
Persoanele asigurate in sistemul de asigurari sociale au dreptul la indemnizatii in urméitoarele
cazuri:

a) boli generale si accidente nelegate de munca;

b) prevenire a imbolnavirilor (carantind);

c) recuperare a capacitatii de munca;

d) acordarea concediului de maternitate (sarcind si lauzie);
e) acordarea concediului pentru Ingrijirea copilului bolnav.

2.Indemnizatii in cazuri de deces.

Acestea constituie o prestatie unicd care se acordd in scopul sustinerii financiare a familiei
decedatului sau a persoanei care a suportat cheltuielile de deces. Din categoria de membru de
familie, care poate beneficia de o astfel de prestatie din partea Casei Nationale de Asigurari Sociale,
fac parte: sotul (sotia) persoanei decedate; parintii persoanei decedate; copiii in varstd de pana la 18
ani sau, in caz daca isi fac studiile la sectia cu frecventa la zi la o institutie de invatdmant — pana la
absolvire, insa pana la atingerea varstei de 23 de ani, precum si copiii inapti pentru munca,
indiferent de varsta, daca si-au pierdut capacitatea de munca pana la atingerea varstelor mentionate.
Cuantumul ajutorului de deces este stipulat in Legea bugetului asigurarilor sociale de stat pentru
fiecare an de gestiune.

3.Sustinerea tinerilor angajati.

Absolventii studiilor postuniversitare de rezidentiat si ai invatamantului mediu medical si
farmaceutic care, imediat dupa absolvire, se angajeaza, conform repartizarii, in orase si in sate
(comune), in primii 3 ani de activitate, beneficiazd din contul bugetului de stat de anumite
compensatii si indemnizatii conform prevederilor legale in vigoare.
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3.4. Dreptul la perfectionarea cunostintelor profesionale

Formarea profesionald continua include orice proces de instruire, in cadrul caruia un salariat, avand
deja o calificare ori o profesie, isi completeazd competentele profesionale prin aprofundarea
cunostintelor Intr-un anumit domeniu al specialitdtii de baza sau prin deprinderea unor metode sau
procedee noi aplicate in cadrul specialitatii respective [23 art.212].

Perfectionarea continua a cunostintelor si abilitatilor profesionale, pe parcursul intregii activitati,
este considerata si o obligatie morald a lucratorului medical si farmaceutic, acesta tinzand mereu sa-
si perfectioneze nivelul profesional si moral si s ridice autoritatea si prestigiul profesiunii medicale
pentru a merita stima si increderea pacientilor si a colegilor sdi. Autoinstruirea este o
responsabilitate importantd si permanentd a membrilor comunitatii medicale si farmaceutice [8
pct.7, pet.15, pct.16].

Medicii au dreptul de a-si imbunatati nivelul de pregatire profesionald si a trece atestarea. Pentru
mentinerea calificarii si ridicarea nivelului de pregatire si de responsabilitate profesionald, medicii
sunt supusi atestdrii cu o periodicitate de cel putin 5 ani, In vederea stabilirii gradului de calificare
[7 art.12, art.14].

Angajatorul are obligatia de a asigura conditii necesare si a favoriza formarea profesionald a
angajatilor. In acest scop, institutia medico-sanitard sau cea farmaceutici publici sau privati este
obligatd sa aloce cel putin 2 la sutd din fondul de salarizare al unitatii (daca contractul colectiv de
muncd nu prevede altceva) pentru formarea profesionala a lucrdtorilor medicali sau celor
farmaceutici.

Persoanele, care nu au exercitat activitatea de medic sau de farmacist mai mult de 3 ani si care
doresc sa le exercite, isi vor actualiza cunostintele in cadrul furnizorilor de educatie medicalad
continud, urmand sid li se autorizeze ulterior exercitiul profesiunilor medico-sanitare sau
farmaceutice de catre Ministerul Sanatatii.

Legislatia in vigoare prevede garantii si compensatii in cazul in care salariatii Tmbind munca cu
studiile in institutiile de invatdmant, superior si mediu de specialitate, precum si an cazul imbinarii
muncii cu studiile in Tnvatdmantul postuniversitar specializat (masterat).

3.5. Dreptul la independenta profesionala

Dreptul la libertatea profesionala include libertatea prescriptiilor si actelor medicale care specialistul
le considera necesare in limitele standardelor aprobate. Dreptul la judecata profesionalad
independenta ofera profesionistilor din sanatate posibilitatea de a lua decizii in mod independent,
fara orice influentd nejustificata, spre beneficiul pacientului.

Libertatea opiniei si a exprimarii este un drept fundamental, protejat la nivel national de Constitutie,
prin care oricdrui cetitean i1 este garantatd libertatea gindirii, a opiniei, precum si libertatea
exprimadrii in public prin cuvant, imagine sau prin alt mijloc posibil (art. 32 pt. 1).

Medicul se bucura de independenta profesionald, libertatea prescriptiilor si actelor medicale care le
considera necesare, fiind responsabil de deciziile luate, in limitele standardelor aprobate si cu
interzicerea rationamentului de rentabilitate economica sau de ordin administrative [8, pct.7 (2)].
Recomandarile si prescriptiile clinice trebuie si se bazeze pe dovezi stiintifice. In cazul aplicarii
unor metode noi, trebuie sa primeze interesul pacientului, iar acestea nu pot fi utilizate decat dupa
evaluarea raportului risc-beneficiu.
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Este important de a mentiona ca, lucratorii medicali nu trebuie sd accepte ca obligatiile stipulate n
contractele lor de munca sa le afecteze independenta profesionald in luarea unor decizii medicale,
atunci cand respectarea acelor obligatii nu duce spre beneficiul pacientului.

Lucratorii medicali si farmaceutici au dreptul de apdrare contra interventiei unor persoane sau
autoritati ale administratiei publice, In exercitiul profesiunii, exceptie facand cazurile de culpa
profesionala. Totusi, ei poartd raspundere pentru incompetenta profesionald si incalcare a
obligatiunilor profesionale, conform legislatiei in vigoare [2 art. 14, art.15].

3.6. Dreptul la un proces echitabil si un recurs efectiv

Fiecare persoana are dreptul la satisfactie efectivd din partea instantelor judecatoresti competente
impotriva actelor care violeaza drepturile, libertétile si interesele sale legitime. Nicio lege nu poate
ingradi accesul la justitie. Constitutia RM prevede ca orice persoana acuzata de un delict este
prezumata nevinovatd pana cand vinovatia sa va fi dovedita in mod legal, in cursul unui proces
judiciar public, In cadrul cdruia i s-au asigurat toate garantiile necesare apararii sale (art. 20, art.21).
Incilcarea dreptului la un proces echitabil include: refuzul de a permite reclamantului si participe
la judecarea cauzei si sa aibd ocazia sd informeze reprezentantii legali In mod corespunzator,
informarea unei parti privind data recursului doar dupa ce acesta a avut loc, refuzul unui tribunal
administrativ de a admite probe cruciale si esecul de a permite unei parti aflate in litigiu de a
formula argumente contra declaratiilor celorlalte parti.

Prestatorii de servicii de sandtate sunt subiecti potentiali pentru o serie de proceduri civile si
administrative-masuri disciplinare, acuzatii de neglijentd medicala, masuri administrative, cum ar fi
avertismente, mustrari, suspendarea activitatilor etc. Ei au dreptul de a se bucura de un proces
cuvenit si de audiere echitabila.

Modul de aparare a drepturilor din exercitiul profesiunii, de reparare a prejudiciului adus
lucratorilor medicali si farmaceutici este stabilit de lege [2 art.13 pct.3].

Dreptul exercitarii profesiunii de medic este protejat de stat. Astfel, intru apdrarea drepturilor sale
profesionale si cetdtenesti, medicul este in drept [7 art. 15]:

a) sa apeleze la organele de drept nationale si internationale conform legislatiei in vigoare;

b) sd ceara solutionarea de catre instanta contenciosului administrativ a unui litigiu generat de un
act administrativ, fie de nesolutionarea in termene legale a unei cereri privind recunoasterea unui
drept consfintit de lege, in care cealaltd parte este o autoritate publicd sau un functionar al acestei
autoritati, potrivit legislatiei in vigoare;

c) sd 1 se repare prejudiciul cauzat prin vatdmare a sanatatii in legaturd cu activitatea profesionala
specificd in conditii de permanent risc pentru sanatate si viata;

d) sa apeleze la sustinerea organizatiilor neguvernamentale intru apdrarea drepturilor si intereselor
profesionale;

e) sa i se garanteze independenta morala, economica si profesionald, protectie sociala;

f) sa fie sustinut de angajator la etapa examindrii in instantd a litigiilor in cazul exercitarii activitatii
conform reglementarilor in vigoare.
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3.7. Dreptul de a refuza asistenta unui pacient

Medicul este in drept sa refuze efectuarea interventiei medicale, din motive bine intemeiate.
Legislatia in vigoare prevede ca, medicul este in drept sa refuze asistenta unui pacient (cu exceptia
situatiilor de urgentd) in urmdtoarele situatii [7 art.18 pct.3]:
1.In lipsa unei competente profesionale in domeniu sau a posibilitatilor tehnico-medicale
necesare efectudrii interventiei medicale. Lucritorul medical sau farmacistul poate folosi
numai calificarea la care are dreptul conform pregatirii profesionale, cu exceptia cazurilor de
urgenta vitala [8 pct.8]. Lucratorul medical poate refuza efectuarea unui act medical din motive
profesionale temeinice care pot fi argumentate prin lipsa cunostintelor suficiente si a calificarii
specifice in domeniu sau in cazul unor posibilitati tehnico-materiale limitate pentru a efectua
asistenta solicitatd [8 pct.69]. Totodata, lucratorul medical si farmaceutic nu poate fi obligat sa
si exercite profesia in conditii ce ar putea compromite calitatea ingrijirilor medicale si a actelor
sale profesionale, cu exceptia urgentelor medico-chirurgicale vitale [8 pct. 32]. In cazul cand
medicul nu poate oferi asistenta medicala pacientului conform solicitdrii, acesta este obligat sa
il readreseze unui alt specialist cu calificarea corespunzatoare necesitatilor pacientului sau sa il
asiste in redirectionarea catre o altd institutie medicald unde existd conditiile necesare amplorii
actului medical solicitat.
2.In cazul unor contradictii dintre efectuarea interventiei medicale si principiile etico-morale
ale medicului. Un medic este liber, conform propriilor convingeri, sa refuze, de exemplu,
cererea de Intrerupere voluntard a sarcinii, insa, atentionam ca, aceastd afirmatie este valabila
doar 1n cazul cand sarcina nu prezinta risc pentru viata femeii care solicita efectuarea avortului.
In cazul cand asistenta solicitati contravine valorilor si convingerilor medicului, acesta este
obligat sa directioneze pacientul cétre un alt specialist cu competente profesionale similare, care
poate oferi serviciile solicitate (de ex.: un ginecolog care practica efectuarea avortului la
solicitare). Lucratorul medical si farmacistul nu vor asista si nu vor indemna bolnavul la
sinucidere sau autovatamari prin sfaturi, recomandari, imprumut de instrumente si alte mijloace,
precum si va refuza orice explicatie sau ajutor in acest sens [8 pct. 73]. Lucratorul medical se va
abtine de la orice act sau faptd care poate prejudicia imaginea, prestigiul sau interesele legale
ale institutiei n care activeaza sau ale pacientului [8 pct.7].
3.In cazul imposibilititii credrii unui contact terapeutic cu pacientul. Lucritorul medical poate
refuza sa acorde asistentd medicalda atunci cand devine imposibila stabilirea unui contact
terapeutic cu pacientul care manifesta o implicare psihoemotionald negativa. In astfel de cazuri
lucratorul medical va indrepta pacientul catre un alt lucrator medical, cu calificare similara,
pentru acordarea asistentei medicale necesare [8 pct. 70]. De exemplu, dacad un medic nu poate
stabili o relatie psiho-emotionald adecvatd cu un anume pacient, repartizat in salonul sau din
sectie sau de pe sectorul sdu, medicul poate solicita superiorilor sdi ca acesta sa fie transferat in
grija altui medic cu competente si calificare similare.

RETINETI! Medicul nu poate refuza sd ofere servicii de ingrijire medicald unui pacient aflat in
situatii de urgenta.
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CAPITOLUL 1IV.
RESPONSABILITATILE PACIENTULUI

Fiecare persoand, in momentul in care intrd in relatie cu prestatorii de servicii medicale trebuie sa isi
asume respectarea unui sir de obligatii, stipulate in legislatia in vigoare [1, art.7].

4.1. Responsabilitatea pentru sanatatea proprie si a altor persoane

Comportamentele nesdndtoase duc ulterior la deteriorarea calitdtii vietii pacientului, excluderea sau
limitarea participarii n viata sociald, dar si la cheltuieli mari pentru sistemul de sandtate necesare
pentru tratamente costisitoare. Pacientul trebuie sa aibd grija de propria sandtate si sanatatea celor
care il inconjoara prin urmatoarele:

* sd duca un mod de viatd sandtos, excluzand actiunile premeditate ce dauneazad sandtatii lui si a
altor persoane (fumat, consum de alcool excesiv, neglijarea bolilor contagioase);

* sa Intreprinda masuri profilactice obligatorii, in lipsa contraindicatiilor medicale, inclusiv prin
imunizari, a caror neindeplinire ameninta propria sdnatate si creeaza pericol social;

* sa se inregistreze, pe lista unui medic de familie si s monitorizeze regulat starea de sdnatate
prin prezentarea la controale medicale periodice;

* 1in cazul in care cunoaste cd suferd de o boald ce prezinta pericol social, sa respecte masurile de
precautie in contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucratorii medicali;

e sa comunice lucratorului medical informatii complete despre bolile suportate si cele curente,
inclusiv in caz de donare benevolad a sangelui, a substantelor lichide biologice, a organelor si
tesuturilor;

e sa anunte lucratorii medicali despre contactele cu persoane infectate (ex: TBC, COVID,
hepatite).

4 )

Raspunderea pentru comportamentul a pacientului care a dus la prejudicii altor persoane:

e Nerespectarea masurilor de prevenire sau combatere a bolilor epidemice, dacd aceasta a
provocat raspandirea unei asemenea boli, se pedepseste cu amenda In marime de la 720 la
1000 de unitati conventionale sau cu Inchisoare de pana la 3 ani [9 art.2015].

e Dacd o persoand care, stiind cd suferd de o boala venericd, o transmite altei persoane se
pedepseste cu amendd in marime de la 500 la 850 unitati conventionale sau cu munca
neremuneratd in folosul comunitatii de la 120 la 200 de ore, sau cu inchisoare de pana la 1
an. Aceeasi actiune savarsitd asupra a doud sau mai multor persoane sau cu bund-stiinta
asupra unui minor se pedepseste cu amendd in marime de la 550 la 1050 unitati
conventionale sau cu munca neremunerata in folosul comunitatii de la 180 la 240 de ore, sau
cu inchisoare de pana la 2 ani [9 art.211].

e Contaminarea cu maladia SIDA de catre o persoand care stia ca sufera de aceasta boala se
pedepseste cu inchisoare de la 1 la 5 ani. Contaminarea a doud sau mai multor persoane sau
cu buna-stiintd asupra unui minor, se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 8 ani [9 art.212].

. J
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RETINETI!

Medicii nu sunt in drept sa isi schimbe comportamentul sau sa aibad atitudini diferite fata de
pacientii care au ajuns in situatii de sanatate dificile, cu patologii cauzate de comportamentul sau
nesandtos (consum de alcool, fumat sau obezitate). Responsabilizarea pacientului precum si
pedepsirea acestuia poate fi doar in cazul daunelor si prejudiciilor aduse altor persoane!

(OBLIGATIA LUCRATORILOR MEDICALI A

Pentru a-si asigura sanatatea, locuitorii republicii trebuie sd posede cunostinte despre modul de
viatd sdnatos, igiena individualda, alimentatia rationald, prevenirea nasterii de copii cu
dizabilitati, a maladiilor, despre inadmisibilitatea abuzului de medicamente, despre simptomele
bolilor, despre daunele alcoolului, stupefiantelor si substantelor psihotrope [2 art. 18 (1)].

Astfel, medicii sunt obligati, in exercitarea profesiei, sa promoveze educatia pentru sdnatate si
sd organizeze masuri profilactice [7 art.5], sa sustind sanatatea fizica si mintala a omului, prin
promovarea un mod sandtos de viatd si prevenirea imbolndvirilor in randul populatiei [8 pct.7
4a].

Informarea, educarea populatiei cu privire la comportamentele nocive, riscurile pentru sdnatate
si modul sanatos de viata trebuie sa fie prioritate in activitatea lucratorilor medicali si a
institutiilor din sistemul de sdnatate.

Totodatd, in cazurile cand este evidenta actiunea neglijentd, abuziva din partea unei persoane
infectate cu maladii contagioase, medicii au obligatia sd raporteze autoritdtilor relevante despre
riscurile si/sau prejudiciul cauzat urmare a comportamentului iresponsabil al acestui pacient,

chiar si cu riscul de incédlcare a confidentialitatii [7 art.13 pacte)].
. J

4.2. Responsabilitatea in cadrul unei institutii medicale

Fiind internat intr-o institutie medico-sanitara, pacientul trebuie:

 sa prezinte documentele necesare pentru a beneficia de asistenta (polita AOAM, buletin etc.);

* sarespecte regulile de comportament stabilite Tn institutia respectiva;

* sd excluda utilizarea drogurilor, a altor substante psihotrope si a alcoolului;

e sd respecte drepturile si demnitatea altor pacienti, inclusiv, sd respecte intimitatea si
confidentialitatea altor pacienti, fiind interzisa fotografierea, inregistrari video ale pacientilor
sau vizitatorilor, fara acordul acestor persoane;

e sa respecte regulile de igiena personald, precum si regulile de mentinere a curateniei in
institutie, linistea si ordinea publica;

e sd utilizeze cu atentie si sd nu deterioreze bunurile institutiei medico-sanitare, fiind
responsabili pentru daunele materiale aduse institutiei;

 sa achite serviciile medicale, daca nu este asigurat sau daca serviciile nu sunt acoperite de stat.

\

Réaspunderea pentru comportamentul neadecvat in institutia medicala
Actul de huliganism savarsit pe teritoriul sau in incinta unei institutii medico-sanitare se
pedepseste cu amenda in marime de la 750 la 1350 unitati conventionale sau cu inchisoare de
\pﬁné la 5 ani [9 art.287].

J
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Pentru a avea temei de a cere pacientului un comportament adecvat, conform unor reguli stabilite
ale institutiei medico-sanitare, este important de a organiza procesul de informare si
responsabilizare a pacientului chiar din momentul primului contact cu acesta. Legislatia in
vigoare stipuleaza ca pacientul are dreptul sa isi cunoasca drepturile, dar si obligatiile. De aceea,
institutia medicala trebuie sa organizeze procesul de informare a pacientului cu privire la
obligatiile sale de comportament 1n incinta institutiei si in relatie cu personalul medical. Aceasta
trebuie sa fie facut prin acorduri informate necesar a fi semnate de pacient la internare si prin
plasarea in locuri vizibile a regulilor de comportament a pacientilor in incinta institutiei medico-
sanitare.

KOBLI GATIA LU CRATORILOR MEDICALI

Pacientul trebuie sa fie informat despre consecintele care urmeaza in caz de nerespectare a

~

regulilor interne ale institutiei si prevederile prin care poate fi penalizat. Pacientul trebuie sa
semneze formularul de acord informat la internare, ca dovada ca este cunoscut cu conditiile.

Totodata, regulile de comportament 1n cadrul institutiei trebuie sa fie afisate in locuri vizibile,
scrise cu font citet si de marime adecvatd, pentru a putea fi cunoscute de catre pacienti in
momentul cand intrd in incinta institutiei. Aceasta informatie trebuie expusa, pe langa limba de
stat, si in toate limbile vorbite de catre populatie in regiunea unde se afla institutia (ex.: rusa,
gdgauza, ucraineand), pentru a creste nivelul de compliantd a pacientilor cu regulile institutiei

medico-sanitare.
\ J

4.3. Responsabilitatea In relatia cu personalul medical

In calitate de pacient, fiecare persoani trebuie:
e sd urmeze cu strictete planul de ingrijire si recomandarile medicului si sd excluda utilizarea
produselor farmaceutice si a medicamentelor fara prescrierea si acceptul medicului curant;
e sd comunice cu exactitate simptomele si istoricul sau medical;
e sa 1si asume deciziile legate de tratament, dupd ce a primit toate informatiile necesare si
pentru care a semnat formularul de acord informat sau de refuz;
e sd urmeze tratamentul recomandat de medic si instructiunile care 1-a acceptat;
e sdrespecte programarea pentru interventia medicald;
e sd se comporte respectuos fatd de personalul medical.
In ultimii ani se observa o tendintd in populatie de a manifesta nemultumirea fati de calitatea
serviciilor medicale prin expunerea opiniei pe retele de socializare sau in surse media online. Cu
regret, uneori, aceste acuzatii poartd un caracter jignitor si umilitor, putdnd fi pasibile de
raspundere civild sau contraventionala.

Defaimarea in sensul Legii nr.64 din 23.04.2010 reprezintd o actiune de raspandire a informatiei
false care lezeaza onoarea, demnitatea si/sau reputatia profesionala a persoanei.

Conditii esentiale: informatia sa fie falsd; este defaimatoare si permite identificare persoanei
vizate in informatie. Sanctiuni propuse celui care a emis defaimarea: dezmintirea; obligatia de
reparare a prejudiciului moral si/sau material; eventual, scuze publice.
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Calomnia, spre deosebire de defaimare, este o contraventie, reglementata de Codul
Contraventional al Republicii Moldova. Aceasta constd in raspandirea cu bund stiintd a unor
informatii mincinoase ce defdimeaza o altd persoana. Calomnia implica: intentie directd (buna
stiintd); informatie mincinoasd; prejudiciu clar la adresa onoarei/demnitatii. Sanctiuni posibile:
amenda de la 48 la 72 de unitdti conventionale; munca neremunerata in folosul comunitatii de la
20 1a 60 de ore.

Ultragierea lucratorului medical, adica jignirea premeditatd a onoarei, demnitdtii sau reputatiei
profesionale a acestuia, in exercitiul functiunii se sanctioneaza [21, art.77°]:

(1) cu amenda de la 10 la 25 de unitati conventionale aplicatd persoanei fizice.

(2) in cazul cand este insotitd de acte de huliganism si/sau vatamare corporald, daca aceste
actiuni nu constituie infractiune, se sanctioneazad cu amenda de la 50 la 150 de unitati
conventionale aplicatd persoanei fizice sau cu arest contraventional de pana la 15 zile.

Huliganismul, insotit de aplicarea violentei sau de amenintarea cu aplicarea unei asemenea
violente, impotriva medicului sau a lucrdtorului medical aflat in exercitiul functiunii, se
pedepseste cu amendd in marime de la 750 la 1350 unitati conventionale sau cu Inchisoare de
pana la 5 ani.

Huliganismul agravat, cu aplicarea sau cu Incercarea aplicdrii armei sau a altor obiecte pentru
vatamarea integritatii corporale sau sanatatii se pedepseste cu Inchisoare de la 3 la 7 ani [9,
art.287].

4 )
STUDIU DE CAZ

Pacientul U.1L, internat intr-o institutie medicala, a iesit de pe teritoriul institutiei si a revenit
in salon cu cdteva sticle de alcool pe care a inceput si le consume. In acel moment a fost
observat de o asistenta medicala care a intrat pentru a-i administra tratamentul prescris.
Asistenta i-a cerut sa nu consume alcool, fiindca este interzis si este contraindicat in timpul
administrarii tratamentului. Pacientul a refuzat, a ridicat vocea la ea, a insultat-o si a numit-
0 cu cuvinte necenzurate, cerandu-i sa iasa din salon. Asistenta a chemat medicul de garda,
care, la fel, i-a cerut pacientului sa inceteze consumul de alcool. Drept rezultat, pacientul a
agresat fizic si verbal medicul.

Analiza cazului
Medicul a apelat serviciul 112, iar organele de politie venite la fata locului au amendat
pacientul pentru actiuni huliganice si ultragierea personalului medical. Totodata, pacientul
a fost externat,fiindcd nu a respectat regulamentul intern al institutiei si nu a urmat

recomandarile medicilor.
\_ J
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4 )
STUDIU DE CAZ

Pacienta D.F. internata intr-o institutie medicala, fiind deranjata de faptul ca personalul
auxiliar spala podeaua in salon dimineata, a inceput s-o agreseze verbal, ridicand vocea si
filmand atdt femeia de serviciu, cat si alte femei aflate in acelasi salon. Femeia de serviciu i-a
comunicat ca isi indeplineste obligatiile la ora stabilita de managementul institutiei si ca
pacienta nu respecta regulile de igiend, deoarece in jurul patului sau erau urme de noroi de la
incaltamintea de afara, precum si multe resturi alimentare aruncate pe jos. Deoarece pacienta
continua sa strige si sa filmeze personalul si alti pacienti, fara acordul acestora, a fost apelat
serviciul 112.

Analiza cazului
Politia a intocmit un proces verbal contraventional in privinta pacientei si i-a aplicat o amenda
pentru huliganism. Pe acelasi caz, pacienta risca inclusiv sa fie externatd din spital pe motiv ca

nu a respectat regulile de comportament, precum si a filmat alti pacienti fara acordul lor.
g J
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_ CAPITOLUL V. )
PARTICULARITATI DE COMUNICARE iN RELATIA
MEDIC-PACIENT

Relatia medic-pacient se bazeaza pe un proces de comunicare amplu, care depinde de foarte multi
factori si circumstante precum: starea de sdnatate a pacientului, nivelul de intelegere si
compliantd, posedarea limbii, mediul in care are loc comunicarea etc. Starea de afect, frica si
boala pot fi bariere serioase in stabilirea unui contact adecvat cu persoana bolnava si apartinatorii
acestuia. Din acest motiv, comunicarea insuficientd sau problematicd devine cauza cea mai
frecventd in dezvoltarea conflictelor si manifestarea nemultumirii pacientilor fatd de calitatea
actului medical.

5.1. Comunicarea asertiva

O particularitate a procesului de comunicare 1n relatia medic-pacient este comunicarea asertiva,
adica personalul medical trebuie sd comunice Intr-un mod empatic, clar si respectuos, mentinand
demnitatea pacientului si autoritatea profesionala. Anume in astfel de comunicare pacientul se va
simti ascultat, respectat si implicat in deciziile medicale, iar medicul va putea obtine o buna
cooperare in tratamentul prescris. O comunicare clard si empaticd va reduce neintelegerile,
frustrarea si agresivitatea verbala, protejand astfel echilibrul emotional atat al medicului, cat si al
pacientului si familiei sale.
Pentru a stabili o comunicarea eficienta, personalul medical trebuie sa atraga atentia la contextul
procesului de comunicare in ansamblu, inclusiv:

e Locul si mediul comunicarii
Atunci cand comunicarea are loc in mijlocul unui coridor galdgios, in prezenta altor persoane,
cand medicul este grabit, este evident cd, nu poate fi vorba despre o comunicare satisfacatoare.
Pacientul va prefera sa discute intr-un spatiu separat, linistit, s aibd posibilitatea sd adreseze
intrebari si sd primeasca la ele raspunsuri clare.

e Ascultarea activa din partea medicului
A asculta activ inseamna a auzi informatiile oferite de pacient, a intelege nu doar cuvinte, dar si
emotiile, a observa starea sa psihica si toate elementele care insotesc cuvintele. Pacientul trebuie
sd stie ca este ascultat, iar aceastd impresie va fi transmisd prin intermediul limbajului non-verbal
(ex.: miscari aprobatoare ale capului) sau verbal (ex.: Intrebari in directa legaturd cu ce spune
pacientul; rezumarea informatiilor oferite de pacient; preluarea cuvintelor pacientului; verificarea
intelegerii).

o [Intelegerea situatiei medicale in ansamblu
Pacientul trebuie incurajat sa spuna ,,povestea” simptomelor si a bolii sale. Doar astfel poate fi
inteleasd situatia medicald Tn ansamblu, inclusiv, aspectele psihologice si tiparul comportamental
al pacientului. Medicul trebuie sd inspire incredere pentru ca pacientul sa fie deschis in
comunicarea unor aspecte intime sau jenante, dar importante pentru diagnostic si tratament.

e Dialog progresiv
Studiile aratd ca, intr-un dialog medical, doctorul vorbeste aproximativ 70% din timp, iar
pacientul doar 30%.
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Este important de a incuraja exprimarea pacientilor, pentru a ajunge la o abordare centrata pe
pacient, prin care esenta comunicarii se concentreazd spre individualitatea si particularitatile
specifice psiho-sociale ale fiecdrui pacient in parte.

e [nvdtarea reciprocd
Medicul trebuie sa fie deschis sa invete sa isi adapteze comunicarea si maniera de prezentare a
informatiilor, analizdnd permanent interactiunile cu pacientii sai si lectiile desprinse din ele.

Principiile comunicarii asertive in context medical
1. Asigurati controlul emotional, voce calma. Mesajul trebuie sa fie expus clar, fara ambiguitati.
Ex.: ,, Primiti aceste pastile dimineata, inainte de micul dejun, timp de 10 zile. ”
2. Demonstrati empatie, ardtati ca intelegeti starea emotionald a pacientului si va pasa.
Ex.: ,, Inteleg cd va este teamd de procedurd. Haideti si discutim de ce anume v este frica?”’
3. Respectati pacientul, tratindu-1 ca pe un partener in procesul de tratament, nu un subordonat.
Ex.: ,, Doar dvs. decideti daca incepem tratamentul astazi sau dupa ce mai analizati.”
4. Fiti sincer cu pacientul. Oferiti transparenta cu referire la situatia despre pacient.
Ex.: ,, Cred ca va fi mai sigur sa repetam analiza, pentru a evita orice eroare.”
5. Oferiti explicatii, nu acuzatii si reprosuri. Fiti constructiv. Propuneti colaborare.
Ex.: ,, Analizele nu s-au imbunatatit, probabil din cauza incalcarii regimului alimentar. Haideti

]

sa vedem cum il putem ajusta.’

Exemple de atitudine asertiva versus neasertiva

Situatie Neasertiv Asertiv Agresiv

., E important sd luati

Pacientul nu I
., Cum doriti, e tratamentul zilnic, altfel

., Dacd nu faceti ce spun, nu
va mai pot ajuta. Nu vrefi

respecta ) i efici S .. .
treaba dvs. nu va fi eficient. Scopul sd md ascultati — cdautati-vd
tratamentul nostru comun este sd vd o
S alt doctor!
faceti bine.
., Vi inteleg
ingrijorarea, dar
Pacientul e ,, Bine, faceti recomandarea mea ,, V-am spus deja! Nu mai
anxios si insistd | cum vreti...” medicald rémane intrebatil”

aceasta. Haideti sd ne

lamurim de ce insistati

5.2. Comunicarea in anumite situatii speciale

In activitatea medicald comunicarea medic-pacient depinde de multi factori contextuali, precum
este: natura informatiilor (comunicarea vestilor proaste), incdrcatura emotionald (situatii de
conflict, furie, agresivitate), caracteristicele anumitor categorii de pacienti (copii, batrani,
introvertit etc.). Medicul trebuie sd 1si adapteze maniera de comunicare particularitatilor specific
grupului respectiv din care face parte interlocutorul, fie pacient sau familia acestuia.
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5.2.1. Comunicarea vestilor proaste

Veste proasta inseamna orice informatie care afecteazd negativ perceptia pacientului despre viitor,

it schimbd sperantele, planurile de viatd sa ii provoacd teama si suferintd emotionala. Poate fi

vorba despre: diagnostic grav (cancer, boald cronica ireversibila, dizabilitate permanentd);

complicatii severe sau esec terapeutic; prognostic rezervat sau terminal; decesul unei rude

apropiate.

Principii etice fundamentale in comunicarea vestii proaste:

1. Respectul pentru demnitatea si autonomia pacientului. Pacientul are dreptul sa stie adevarul

despre starea sa de sanatate.

2. Empatia si compasiunea. Comunicarea trebuie facuta cu respect fatd de emotiile pacientului.

3. Sinceritate, dar fara cruzime. Medicul nu trebuie sa ascunda, dar nici sa ,,arunce” vestea

brusc, fara context sau sprijin.

4. Adaptarea la personalitatea pacientului. Nu toti pacientii vor sau pot primi aceeasi cantitate

de informatie dintr-o data.

La nivel international, cel mai frecvent utilizat in predarea comunicarii vestilor proaste este

modelul SPIKES, format din sase componente esentiale in organizarea procesului de comunicare.

Etapa

Ce face medicul

S — Setting
Locatia comunicarii.
Pregatirea cadrului.

Asigura intimitate, liniste, farad intreruperi. Se asaza la nivelul ochilor
pacientului. Medicul trebuie sa fie pregétit sa isi controleze propriile
emotii. Pregatiti un pahar cu apa, servetele uscate, scaun etc.

P — Perception
Perceptia pacientului.

Intreaba ce stie deja: ,,Cum ati inteles rezultatele analizelor de pdna
acum?”

I — Invitation
Invitatia la informare

Intreaba cat doreste pacientul si afle: ,, Doriti si discutim detaliile
medicale? Vreti sa cunoasteti rezultatele?”

K — Knowledge
Cunostinte / informatii
oferite

Spune vestea clar, in pasi mici, voce calma, pauze scurte. Evita jargonul
medical. Evitd expresii vagi (,nu e bine deloc”) sau tehnice (ex.:
,,metastaza difuza hepatica”), dar explica simplu ,, Boala s-a extins si
afecteaza acum si ficatul.”

E — Emotions
Raspunsul la emotiile

Lasa timp pentru reactie, ascultd tacerea, oferd empatie: ,,/mi dau
seama cat de greu e sa auzi asta.” Nu contraziceti emotiile (,, Nu fiti

Plan si rezumat

pacientului trist! "), ci validati-le: ,, Este firesc sa va simtiti coplesit acum.”
Speranta nu dispare chiar si in cazurile grave; ea se transforma: ,, Nu

S — Strategy & putem vindeca boala, dar putem controla simptomele si mentine

Summary calitatea vietii.” Oferd sperantd realistd si un plan concret: ,, Putem

incepe tratamentul care va controla boala. Vom fi alaturi de

dumneavoastra.”
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Medicul trebuie sa fie pregatit pentru reactiile pacientilor / rudelor la informatia trista, precum:
* Soc si neincredere (,, Nu se poate, e o greseala!”’). Se vor cauta dovezi suplimentare.
e Negare (,, Nu va cred. Ma simt bine, nu cred ca e atdt de grav.”). Trebuie sd accepte ca aceasta
1 se intdmpla anume lui/ei.
e Furie (,, De ce nu s-a descoperit mai devreme? ). Se cautd vinovatul.
* Tristete si teama (,, Ce se va intdmpla cu familia mea?”’) Frica fata de etapele urmatoare.
e Acceptare treptata. Se accepta strategia ulterioara propusa de medic.

Rolul medicului este sa insoteasca pacientul prin aceste faze, sd ofere raspunsurile in maniera
empatica, cu sustinere si rabdare.

RETINETI!

Scopul comunicarii nu este doar transmiterea informatiei, dar si ingrijirea emotionala, insotirea
pacientului in procesul de intelegere si acceptare a informatiei oferite. Comunicarea vestilor
proaste nu este doar o abilitate medicala, ci un act de umanitate. Un pacient nu va uita niciodata
cum 1 s-a spus informatia.

5.2.2. Comunicarea in situatii de conflict

In anumite situatii clinice, pacientii pot deveni furiosi sau agresivi din motivul unor diferente de
perceptie, asteptari, valori sau emotii, care duc la tensiuni si neintelegeri. Conflictele pot aparea
din mai multe cauze, printre care:

a) Lipsa sau distorsiunea comunicarii — medicul a oferit explicatii insuficiente despre diagnostic
sau tratament; a fost folosit un limbaj medical greu de inteles; pacientul are impresia cd nu este
ascultat sau respectat; pacientul a inteles gresit instructiunile privind tratamentul.

b) Diferente in asteptari — pacientul se astepta la vindecare rapidd, familia doreste solutii
miraculoase, insd medicul ofera un prognostic realist, familia insistd sa fie facut un tratament
inutil, insa medicul refuza.

¢) Emotii puternice — aflarea unor vesti proaste, oboseald extrema, frica, disconfort fizic (dureri),
neputinta, furia pe propria stare care se rasfrange pe relatia cu cei din jur; convingeri morale sau
religioase diferite.

d) Perceperea de lipsa de empatie — medicul a vorbit cu un ton rece sau grabit, care a fost
interpretat ca lipsa de interes, chiar daca medicul era poate oboist sau se grabea la alt pacient.

e) Probleme organizationale — de multe ori pacientii invinuiesc medicul de conditiile
organizatorice nesatisfacatoare ale institutiei (timp de asteptare exagerat, birocratie, conditii
precare, echipamente uzate, costuri mari etc.).

f) Consumul anumitor substante (alcool, droguri, efectul unor medicamente).

De obicei, lucratorii medicali adopta o atitudine defensiva si incearca a se dezvinovati cu explicatii
de ce furia pacientilor este nejustificati. Insa, o astfel de atitudine nu este constructiva si doar
creste intensitatea conflictului. Este important ca lucratorii medicali sa recunoasca conflictul si sa
aplice un management corect n gestionarea situatiilor respective.
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Principii de baza in gestionarea conflictului

* Controlul emotiilor proprii. Medicul trebuie sd rdmand calm, sa evite tonul defensiv sau
autoritar. Nu ridicati tonul! O atitudine neutrd si fermi reduce tensiunea. ,, [nfeleg cd sunteti
supdrat. Vid cd sunteti nemultumit.” Incercati si nu va implicati emotional in conflict si si nu
luati criticile pe nume personal.

* Ascultarea activa. Recunoasteti dreptul pacientului / familiei de a fi nemultumit si lasati
pacientul sd isi exprime nemultumirea fara intreruperi. Nu neglijati emotiile lor. Adresati
intrebari deschise, de concretizare. Reflecteazi emotia: ,, [nfeleg ca va simtiti supdrat pentru ca
nu au venit pana acum rezultatele.” Nu amenintati, nu ironizati si nu folositi sarcasmul!

* Clarificarea neintelegerii. Formuleaza problema expusd de pacient, apoi oferd informatia
completa, simplu si cu calm: ,, Din ce inteleg, sunteti nemultumit de durata asteptarii, corect?
Cu regret toti medicii au fost in operatie urgentda pana acum. Haideti sa vedem cum putem sa
va organizam consultatia.” Uneori, dacd este cazul, este important sd se aduca si scuzele de
rigoare pentru inconvenientele care au trezit nemultumirea pacientului, dacd acestea s-au
intdmplat din vina lucratorilor medicali (ex.: au fost incurcate rezultatele analizelor) sau din
motive organizatorice (ex.: intdrzieri birocratice, defectiunea aparatului etc.). Recunoasterea
vinei cu oferirea solutiilor de corectare a situatiei poate duce la calmarea conflictului.

e Evitarea argumentelor de autoritate, nu sunt admise expresii de tipul ,, Eu sunt medicul, stiu
mai bine”, care agraveaza conflictul. Acestea trebuie Inlocuite cu ,, Va explic de ce am ales
aceastda varianta’ .

* Centrarea pe scopul comun. Schimba atentia de la competitia pentru ,,cine are dreptate” la
scopul comun pentru ,,ce solutie gasim”, de exemplu: ,, Amdndoi ne dorim acelasi lucru: ca
Starea dvs. sa se imbunatdateasca”.

o Implicarea altor membri ai echipei. in cazurile dificile, poate fi chemat un mediator, un
psiholog sau superiorul medical pentru de-escaladarea tensiunii si restabilirea increderii in
echipa medicald sau institutia sanitard. Pastrati distanta, dacd observati ca pacientul are
tentativa de agresiune fizica si solicitati ca discutia sd continue in prezenta unor colegi sau
solicitati agentii de securitate, daca simtiti ca situatia degenereaza.

e Documentarea incidentului. Orice conflict verbal sau fizic trebuie consemnat in fisa
pacientului si, la nevoie, raportat institutional.

RETINETI!

O comunicare calma, clard si empatica este cel mai puternic instrument de prevenire si stingere a
conflictelor in activitatea medicald. Pacientul nu are nevoie sa stie ca medicul are dreptate, ci sa
simta ca medicului i pasa.
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4 )
STUDIU DE CAZ

Pacientul, domnul M., este internat pentru tratament cu antibiotic. Dupa doua zile, acuza ca ,, nu i
se face nimic” si ca ,,medicul nu stie ce face”. Devine agitat, ridica tonul si amenintd cd va pleca
din spital. Pacientul (iritat): ,,Eu nu mai stau aici! De doua zile doar ma intepati si nu simt nici o
imbunatatire! Ori schimbati tratamentul, ori plec acasa!”.

Medicul (calm, voce joasd, posturd relaxatd): ,./nfeleg cd sunteti nemultumit si e firesc sd fiti
ingrijorat cand nu vedeti o schimbare imediata. Haideti sa discutam ce va deranjeaza acum”.
Tehnica: Ascultare activa + validare emotionald (reduce tensiunea si face pacientul sa se simta

auzit).

Pacientul: ,,Mi-ati spus ca antibioticul o aiba efect repede, dar eu ma simt tot rau. Ceva e
gresit!”

Medicul: ,,Apreciez ca urmariti atent evolutia. Antibioticul pe care il primiti actioneaza in 48—72
de ore. Uneori organismul are nevoie de mai mult timp sa raspunda. Doriti sa va explic exact
rezultate de pana acum si ce urmeaza?”’

Tehnica: Explicare clara, non-defensiva, inlocuirea reprosului cu colaborare.

Pacientul: ,,Da, dar nu am incredere. Intru si ies asistentele, dar nimeni nu-mi spune nimic!”
Medicul: ,,/mi pare riu cd ati simtit asta. Este important sd va simfiti informat. Vi promit cd va
explic pe scurt evolutia si puteti intreba orice, fara graba. Haideti sa vedem impreuna analizele”.
Tehnica: asumarea responsabilitatii partiale + solutie concreta + transparenta.

Pacientul (mai linistit): ,,Daca ziceti ca se vede imbundatatire, raman. Dar vreau sa stiu sigur
totul”.

Medicul: ,,Inteleg. Ne dorim acelasi lucru: sa va reveniti complet. Eu vi promit sd va tin la
curent zilnic, iar dvs. va rog sa-mi spunefi imediat daca apar noi simptome. Asa putem lucra in
echipa”.

Tehnica: recentrare pe obiectiv comun (,,n01” vs. ,,eu vs. dumneavoastra”) + cooperare.

Analiza cazului
Au fost aplicate toate principiile comportamentului asertiv:
- control emotional (voce calma, fara acuzatii si ton ridicat);
- empatie verbala (,,inteleg cd sunteti nemultumit”);
- claritate (explicatii cu privire la durata tratamentului si evolutie);
- transparentd (acces deschis la rezultatele analizelor pacientului);
- responsabilitate (recunoaste lipsa comunicdrii §i promite imbunatatire);
- colaborare (propune sa ,,lucreze impreund”, restabileste increderea.

- J
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CAPITOLUL VI
) ROLUL MANAGERILOR
IN PROMOVAREA DREPTURILOR PACIENTULUI

Din punct de vedere legal, managerul institutiei medicale (directorul spitalului, al centrului de
sanatate, al policlinicii etc.) are responsabilitatea legala, morala si administrativa de a asigura:
 respectarea drepturilor pacientilor;
e furnizarea serviciilor medicale la standarde de calitate;
e existenta unui climat de incredere si siguranta intre pacient si personalul medical.
Managerul este garantul moral si legal al respectarii drepturilor pacientului in cadrul institutiei
medico-sanitare care o conduce si va fi mereu privit ca model si exemplu de comportament

6.1. Leadership etic

Angajatii unei institutii pot intelege ce se asteapta de la ei si cum ar trebui sa se comporte doar
atunci cand pot observa anumite modele de comportament etic. Primul model de comportament
care este monitorizat atent in cadrul organizatiilor este cel al managerilor, care trebuie si
demonstreze complianta cu standardele etice prin actiuni.

Prin leadership etic, transparentd si comunicare eficientd, el transforma situatiile de criza in ocazii
de crestere profesionala si institutionala.

Comportamentul si imaginea managerului va fi replicatd de catre angajati, la diferite niveluri.
Astfel, daca este considerat drept norma ca relatiile pe verticala sd fie bazate pe o comunicare
unilaterala, prin indicatii scurte, iar Indeplinirea acestora sa fie bazata pe supunere si frica, aceasta
abordare va fi prezentd, cel mai probabil, la toate nivelurile de management. Este greu de imaginat
ca putem constata un climat etic si integru intr-o organizatie unde managerul are probleme de
integritate, este oportunist, suspectat in acte de coruptie si mitd, are un comportament arogant si nu
detine autocontrol asupra emotiilor sale, permitandu-si impulsuri agresive in timpul comunicarii cu
angajatii.

Angajatii imita si repetd adesea comportamentul si integritatea comportamentald a managerilor si
supervizorilor lor. Este evident ca, standardele etice ale organizatiei sunt subminate, atunci cand
managerii comunica subordonatilor semnale contradictorii sau inconsecvente, iar comportamentul
ne etic al acestora poate stimula conduite respective din partea angajatilor.

Managerii se pot implica intr-o varietate de acte legate de imaginea si reputatia personald, care
diminueaza climatul etic al institutiei s1 motivatia angajatilor de a respecta valorile etice si de
integritate. Printre acestea sunt:

a) actiuni de profit sau de interes personal in afara intereselor organizatiei;

b) grad redus de competenta, care este un esec al imaginii manageriale;

c¢) implicarea managerului in acte lipsite de eticd pentru a avea avantaje institutionale pe termen
scurt, dar cu impact de duratd asupra celor din interiorul sau exteriorul organizatiei;

d) suprasolicitarea manageriald, prin care se propune incdlcarea unor prevederi legale pentru
atingerea unor scopuri, chiar si spre beneficiul de moment al institutiei.
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Astfel, managerii care nu reusesc sd ofere un model de comportament integru si adecvat si sa
instituie sisteme care sa faciliteze conduita etica, Impartasesc responsabilitatea cu cei care executa,
incalca si beneficiaza cu buna stiintd de pe urma abaterilor din organizatie. De exemplu, nu poti
solicita angajatilor disciplind si respectarea orelor de munca, atunci cdnd Insusi managerul mereu
este greu de gasit la locul de munca din motive neintemeiate.

Prin urmare, este important sd ne asiguram ca comportamentul liderului unei institutii medicale
reflectd cu acuratete motivele si intentiile pentru interesul superior al pacientilor si al angajatilor.
Pentru a reduce probabilitatea unui comportament ne etic, conducerea ar trebui sd creeze o
organizatie in care managementul de toate nivelurile actioneazd si se comporta ca model de
comportament etic.

6.2. Obligatia managerului In prevenirea si gestionarea incalcarilor

Managerul trebuie sd creeze un sistem intern care previne aparitia situatiilor de incalcare a
drepturilor pacientului, prin:

a) Elaborarea si aplicarea politicilor institutionale precum:

e Politica institutionald cu privire la respectarea drepturilor pacientului, codul de etica al
institutiei;

e Regulamente clare si proceduri privind informarea pacientului, elaborarea si semnarea
consimtdmantului informat, respectarea demnitdtii pacientilor (particularititile pacientilor
alolingvi, cu diferite valori religioase si particularitati culturale), managementul durerii,
protejarea confidentialitdtii informatiei medicale si a intimitdtii pacientilor, siguranta si
securitatea pacientilor etc.;

* Ghiduri interne pentru gestionarea reclamatiilor si sesizarilor (respectarea dreptului pacientilor
de a se plange), eliberarea informatiei medicale la solicitare etc.

Un manager responsabil integreaza respectarea drepturilor pacientului in strategia globala de
dezvoltare a institutiei, prin: promovarea unei culturi organizationale centrate pe pacient;
integrarea indicatorilor de respectare a drepturilor in evaluarea performantei personalului;
colaborarea cu organizatii de pacienti, publicarea periodicd a rapoartelor privind calitatea
serviciilor si satisfactia pacientilor.

b) Formarea si instruirea personalului prin:

e Organizarea periodicd de cursuri privind drepturile pacientului, comunicarea eticd si
managementul conflictelor, aprobarea unui program / plan institutional pentru instruiri in
aceste domenii;

* Promovarea culturii de sigurantd si respect reciproc in echipd. Evaluarea climatului etic al
institutiei si a nivelului de satisfactie a personalului medical angajat. Un manager trebuie sa
inteleagd ca angajatii nesatisfacuti de conditiile de munca, cei aflati in ardere profesionalad
(burn out) nu vor putea oferi servicii calitative si vor implica un risc mai mare de a incélca
drepturile pacientilor si a crea situatii de conflict si nemultumire din partea acestora.

c) Monitorizarea continua a calitatii prin:

* Implementarea unui sistem de feedback din partea pacientilor (cutii de sugestii, chestionare,

linii de incredere).
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e Analiza rezultatelor cu referire la evaluarea satisfactiei pacientilor. Crearea unor mecanisme si
cai eficiente de monitorizare a satisfactiei pacientilor pentru a intelege lacunele si
neconsecventele din cadrul institutiei si a propune solutii si cai de imbunatatire.

e Analiza plangerilor si identificarea cauzelor sistemice. Odata cu identificarea cauzelor, se va
lucra spre inlaturarea acestora, cu initierea masurilor corective institutionale (modificarea
procedurilor, instruiri suplimentare, supraveghere sporita etc.).

[ ]

Atunci cand apar plangeri sau suspiciuni de abuz, neglijentd ori comunicare inadecvatd, managerul
are datoria sd actioneze prin respectarea urmatoarelor principii:
a) Transparenta - asigura o investigatie obiectiva si transparenta:

» Constituie o comisie interna de anchetd, care include reprezentanti medicali, juridici si, daca e
necesar, ai pacientului.

* Analizeazd documentatia medicald, declaratiile partilor si circumstantele.

* Solicita comunicarea clard a deciziilor si rezultatelor anchetelor.

b) Echitate — protejeaza si respecta drepturile tuturor partilor in mod impartial:

e Tratament egal pentru toti, fara protectionism si preferinte neobiective.

» QGaranteaza confidentialitatea informatiilor medicale ale pacientului.

e QGaranteaza dreptul la aparare al lucratorului medical implicat si prezumtia nevinovatiei.

Evita judecarea publica sau sanctionarea fara probe.
¢) Respect pentru demnitatea umanda - comunicare clara §i etica cu pacientul
o In analiza cazurilor / incidentelor de incilcare se va evita orice forma de discriminare.
e Managerul (sau persoana delegatd) informeaza pacientul despre rezultatul anchetei si masurile
intreprinse.
d) Responsabilitate — asumarea greselilor institutionale si remedierea lor.
Managerul are un rol cheie in restabilirea imaginii institutiei dupa o situatie tensionatd sau o
eroare comisa:
e isi asumd responsabilitatea in numele institutiei si oferd solutii reparatorii (scuze oficiale din
partea institutiei, tratament gratuit, despagubiri, consiliere etc.).;
 ofera pacientului explicatii clare, sincere si respectuoase;
« faciliteaza reconcilierea dintre pacient si personalul implicat;
e demonstreaza prin actiuni concrete ca institutia respectd drepturile pacientilor si are ca scop
prioritar satisfactia Tnaltd a pacientilor sai.
e) Invdtare continud - transformarea erorilor in oportunitati de imbundtdtire.
Un manager trebuie sd promoveze solutii constructive In baza analizei plangerilor. Se recomanda de
a minimaliza metoda punitiva (pedepsele) pentru greselile medicale si de a promova metode
constructive de solutionare pentru a evitarea repetarii unor astfel de incidente 1n institutie.

RETINETI!

Transparenta si atitudinea empaticd a conducerii pot transforma un incident negativ intr-o
oportunitate de invatare institutionala si imbunatatirea continua a politicilor in cadrul institutiei
medicale care o conduce.
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CAPITOLUL VII.
COLABORAREA IN STITUTIONALA iN SOLUTIONAREA
CAZURILOR DE iNCALCARE A DREPTURILOR PACIENTULUI

7.1. Mecanisme de colaborare institutionala

Colaborarea institutionald reprezintd un instrument de bazd si o caracteristica distinctd a unei
guvernante moderne si transparente. Colaborarea intre institutii, indiferent de profil si specializare,
reprezintd un proces prin care institutiile medico-sanitare publice sau private isi unesc eforturile,
competentele si resursele pentru a solutiona Tn mod rapid, eficient si transparent o problema sau caz
sesizatd de un pacient care sustine ca i-au fost incdlcate drepturile la ocrotirea sanatatii.

Fiecare prestator de servicii medicale este in drept sd instituie la nivel de institutie proceduri clare de
colaborare cu diverse autoritati. De reguld colaborarea se realizeazd prin depunerea demersurilor
oficiale cu solicitarea de interventie sau de demarare a unor actiuni; scrisori de informare; incheierea
si semnarea acordurilor si parteneriatelor de colaborare; redirectionarea cererilor conform
competentelor sau sesizarea directd a organelor de drept cu solicitari de initiere a investigatiilor si
informare despre rezultatele obtinute.

Etapele procesului de colaborare:

l.inregistrarea s1 examinarea cererii
Dupa receptionarea si Inregistrarea unei cereri, in dependentd de continutul sesizat, se dispune
analiza si investigarea cazului la nivel intern de catre subdiviziunile competente: Comisia de Etica si
Deontologie, directia juridicd, comisiile formate temporar sau comisii din componenta cdrora sunt
implicati mai multi specialisti in domeniul medicinii sau sefi de sectii, departamente.

2.Raportarea cazului si implicarea altor autoritati
In cazurile complexe care ridica suspiciuni privind probleme sistemice in domeniul sanatatii; in
situatiile in care sunt necesare opinii specializate ale expertilor sau acumulare de material probator
detinut de alte entitdti; in cazurile in care se reclamd comiterea unei infractiuni, cazurile pot fi
raportate si/sau sesizate altor autoritati: Ministerul Sanatatii, Politia, Compania Nationald de
Asigurare in Medicind, Centrul de Medicina Legala, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, alti
prestatori de servicii medicale publici sau privati etc.

3.Colaborarea si furnizarea informatiilor
Colaborarea se finiseaza cu transmiterea cazului fie pentru examinare altor autoritati competente fie
prin furnizarea informatiilor solicitate Tn scopul examinarii multiaspectuale a cazului sesizat.

4.FEvaluarea si aplicarea sanctiunilor
In dependentd de concluziile formulate post colaborare, prestatorul de servicii medicale poate
constatata vinovatia personalului in comiterea unor abateri cu aplicarea sanctiunilor (avertisment,
mustrare, concediere) si poate formula recomandari pentru schimbarea practicilor pentru evitarea
producerii cazurilor similare pe viitor.
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7.2. Colaborarea interinstitutionala

Protectia drepturilor pacientului intra in sfera de competentd a mai multor institutii, astfel cadrul
legal instituie obligatia si dreptul institutiilor medicale de a coopera si colabora cu alte autoritati in
cazurile de abuz, malpraxis medical sau Incalcare a eticii sau conduitei medicale si de a imbunatati
mecanismele de comunicare interinstitutionala.
Scopul colaborarii interinstitutionale in domeniul ocrotirii drepturilor pacientului este de a:
 asigura transparentd, eficienta, coerenta si responsabilitate in procesul de investigare a cererilor
prin implicarea mai multor actori cu competente diferite dar orientate spre atingerea unui scop
comun;
 oferi pacientilor un mecanism eficient de aparare si protectie reald a drepturilor lor;
e imbunatati calitatea actului medical si increderea publicului in sistemul de sandtate prin
investigarea calitatii actului medical Tn mode corect si deplin;
* consolida increderea pacientilor in sistemul de sanditate;
e promova o culturd institutionala bazata pe colaborare, respect, transparenta si responsabilitate.

Sistemul si mecanismele de protectie a drepturilor pacientului nu pot functiona separat si izolat, ele
sunt interconectate si interdependente. Pentru solutionarea eficientd a unui caz concret, institutia
medicald poate recurge la suportul si implicarea altor autoritati pentru a obtine o opinie alternativa, o
expertiza juridica sau medicald sau pentru a informa publicul despre actiunile intreprinse pentru
solutionarea unei probleme sistemice.

Procesul de examinare si investigare a cererilor din sistemul sanatatii constd din urmatoarele
componente:

a. Institutiile medico-sanitare (publice si private)

Ministerul coordoneaza politicile iIn domeniul protectiei drepturilor pacientilor prin urmare poate fi
implicat n efectuarea unui control managerial al cazului pentru identificarea riscurilor si lacunelor
sistemice care genereaza violdri de drepturi. Totodata, Comisiile de specialitate permanente care
activeaza 1n cadrul Ministerului pot oferi expertiza medicala in evaluarea calitatii actului medical cu
formularea recomandarilor pentru repunerea in drepturi si evitarea producerii cazurilor similare in
alte institutii medicale. Subsecvent, Ministerul poate elabora modele de proceduri si standarde de
care trebuie sa se conduca si sa se ghideze prestatorii de servicii medicale in furnizarea serviciilor
echitabile, calitative si disponibile.

b. Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM)

CNAM poate fi implicatd in examinarea sesizarilor privind serviciile medicale oferite in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald sau in demararea unui control privind corectitudinea
gestiondrii s1 raportarii fondurilor utilizate.

c. Centrul de Medicina Legala

Implicarea expertilor din cadrul Centrului poate contribui semnificativ la aprecierea calitatii actului
medical, a conduitei si tacticii medicale prin furnizarea opiniilor de specialitate sau efectuarea
expertizelor medico — legale.
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Totodatd, colaborarea poate fi realizata si prin contributia in solutionarea cazului a expertilor
medicali inclusi Tn Registrul de stat al expertilor judiciari detinut de Ministerul Justitiei.

d. Agentia Nationala pentru Sanatate Publica (ANSP)

Agentia poate interveni in cazurile in care poate fi afectatd sanatatea publicd prin supravegherea
respectdri normelor sanitare si de siguranta in institutii.

e. Organele de ocrotire de drept

Institutiile medicale pot sesiza organele de politie sau procuratura in cazurile in care considera ca
prejudiciul adus sanatatii persoanei este rezultatul unor actiuni ilegale sau criminale indreptate in
privinta pacientului. In acest caz, redirectionarea cazului are loc fird acordul pacientului si are drept
scop demararea investigatiilor procesuale pentru stabilirea adevarului si a responsabililor. La fel,
institutiile medicale pot furniza informatii confidentiale privind starea de sanatate a unui pacient la
solicitarea motivata a organului de urmarire penald, a instantei judecatoresti in legatura cu efectuarea
urmaririi penale sau a procesului judiciar. In cadrul investigatiilor penale, prestatorii de servicii
medicale au obligatia de a colabora cu organele de urmarire penald furnizand explicatii, rezultate ale
anchetei interne, documentatia medicala etc.

f. Avocatul Poporului (Ombudsmanul)

Ombudsmanul poate fi implicat in furnizarea expertizei juridice a conformitatii politicilor si
practicilor institutionale; in monitorizarea respectarii drepturilor pacientilor in procesul de
examinare a cererilor. O astfel de colaborare se poate solda cu emiterea avizelor cu recomandari in
adresa autoritdtilor pentru repunerea in drepturi sau schimbarea practicilor abuzive, lipsite de etica
profesionald sau discriminatorii.

g. Centrul pentru protectia datelor cu caracter personal

Institutiile medicale publice sau private sunt operatori de date cu caracter personal deoarece toate
datele cu privire la starea de sandtate a pacientilor fac parte din categoria datelor speciale cu caracter
personal. O astfel de reglementare impune cerinte stricte privind asigurarea securitdtii datelor si
prelucrarea acestora in strictd conformitate cu cadrul legal. Institutiile medicale pot colabora cu
Centrul 1n cazurile in care se invoca incdlcarea confidentialitdtii datelor cu privire la sandtatea
pacientului prin furnizarea de opinii pe cazuri si ghidarea operatorilor de date in contextul aplicarii
corecte a legislatiei din domeniu.

h. Organizatiile necomerciale (asociatii obstesti, fundatii)

Colaborarea cu organizatiile necomerciale, in special cele specializate pe protectia drepturilor
pacientilor, poate fi realizatd prin readresarea cazului sau pacientului cétre acestea pentru a beneficia
de o gama de servicii pe care institutia nu o poate furniza. Spre exemplu, referirea catre asociatiile
specializate pe protectia victimelor violentei in familie a victimelor in cazurile de abuzuri sexuale,
victimelor care necesitd suport si evaluare psihologica etc.

RETINETI! Colaborarea interinstitutionald trebuie sa se bazeze pe respectarea confidentialitatii
datelor cu caracter personal, prin urmare impune acordul si informarea pacientului despre
transmiterea datelor cu caracter medical.
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