DREPTURILE PACIENTULUI

LEGEA 46/2003
NORME DE APLICARE ORDIN 1410/2016



ISTORIC

« 10 DECEMBRIE 1948 - ADUNAREA GENERALA A ORGANIZATIEI NATIUNILOR UNITE
ADOPTA

e

« 28 AUGUST - 7 OCTOMBRIE 1944, LA CONFERINTELE DE LA DUMBARTON OAKS (SUA), S-A
ELABORAT PROIECTUL UNDE EXPERTII SUA, MARII BRITANII,
UNIUNII SOVIETICE SI CHINEI AU STABILIT CA ONU VA TREBUI SA FACILITEZE
SOLUTIONAREA PROBLEMELOR INTERNATIONALE IN DOMENIUL ECONOMIC SI SOCIAL S|
SA FAVORIZEZE RESPECTAREA DREPTURILOR OMULUI SI LIBERTATILOR
FUNDAMENTALE.

« 25 APRILIE 1945 - INFIINTAREA



ISTORIC

_J * 1944 - OLANDA - OMS PRIN BIROUL REGIONAL PENTRU EUROPA CU PARTICIPAREA A 36
STATE REDACTEAZA

> FIECARE PERSOANA ARE DREPTUL LA AUTODETERMINARE, INTEGRITATE,
SECURITATE SI INTIMITATE, RESPECTANDU-I-SE CONVINGERILE FILOZOFICE,
VALORILE MORALE SI CULTURALE.

> DREPTUL LA PROTECTIA CORESPUNZATOARE A SANATATII (MASURI PREVENTIVE S
CURATIVE)

> NECESITATEA INFORMARII ASUPRA SERVICIULUI DE SANATATE.

> PROBLEMA CONSINTAMANTULUI INFORMAT - CONDITIE PRELIMINARA PENTRU
ORICE INTERVENTIE MEDICALA



ISTORIC

- DREPTURILE OMULUI PRESUPUN PRACTICI SOCIALE MENITE SA ASIGURE ATINGEREA
VALORILOR SI ASPIRATIILOR MEMBRILOR SOCIETATII, INCLUSIV

e

. - DREPTUL
ORICARUI OM LA SANATATE S| BUNASTARE, DREPTUL DE A AVEA UN STANDARD DE
VIATA CARE SA-I PERMITA MENTINEREA STARII DE SANATATE. UNDE VINDECAREA NU
ESTE POSIBILA - AMELIORAREA PRIN MIJLOACE MEDICALE, DAR NU NUMAI A
SIMPTOMATOLOGIE PENTRU:

- MENTINEREA CALITATI VIETII;
- PASTRAREA DEMNITATII BOLNAVULUI:
- IN TIMPUL VIETII;
- PE PERIOADA TERMINALA;
- DUPA MOARTE. S



ISTORIC

_J + 1996 - COMPLETAREA DECLARATIEI CU MENTIONAREA DREPTULUI MEMBRILOR UNEI
SOCIETATI LA
CARE SA-I PERMITA:
- MENTINEREA SANATATII SALE FIZICE S| MINTALE;
- DISPONIBILITATEA FACILITATILOR DE INGRIJIRE MEDICALA;
- ACCESIBILITATEA MEMBRILOR SOCIETATII LA INGRIJIRI MEDICALE;
- ACCEPTUL BOLNAVULUI PENTRU INGRUIRI;
- CALITATEA INGRIJIRILOR.



ISTORIC

_, + 20 IANUARIE 2003 — PROMULGAREA IN ROMANIA A
ACT NORMATIV ESENTIAL PENTRU STABILIREA UNOR RAPORTURI CLARE INTRE
INSTITUTIILE DE SANATATE S| PERSONALUL DIN ACEST DOMENIU SI INTRE ACESTIA SI
BENEFICIARII PRESTATIILOR MEDICALE.
- SANATATEA POPULATIEI — VALOARE FUNDAMENTALA, DEFINITORIE PENTRU iINSASI
EXISTENTA FIINTEI UMANE.
> PENTRU PACIENT: SE CREAZA CADRUL INSTITUTIONAL CARE SA-I PERMITA SA
BENEFICIEZE DE INGRIJIRI MEDICALE DE CEA MAI BUNA CALITATE.
> PENTRU CORPUL MEDICAL: GARANTIA PRESTARII SERVICIILOR MEDICALE CU
RESPECTAREA NORMELOR DE DEONTOLOGIE S| ETICA MEDICALA; RESPECTAREA
NORMELOR LEGALE N VIGOARE.




ISTORIC

_ + DREPTURILE PACIENTULUI POT FI ABORDATE $I DIN PERSPECTIVA DREPTURILOR
CORPULUI MEDICAL VERSUS OBLIGATIILE PACIENTULUIL.

« PREMISA ESENTIALA — INDEPLINIREA DE CATRE STAT A OBLIGATIEI DE A ASIGURA
CADRUL CORESPUNZATOR CARE INCLUDE RESURSELE UMANE, FINANCIARE S|
MATERIALE NECESARE.

« PRIN ELABORAREA FIECARUI ACT NORMATIV LEGIUITORUL A URMARIT CLARIFICAREA
UNOR CONCEPTE CARE AU FACUT POSIBILE:

> ABORDARI SI INTERPRETARI DIFERITE;

» EXTINDEREA SFEREI DE REGLEMENTARE;

> IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE PUBLICA;

» PROTEJAREA DREPTURILOR $I INTERESELOR LEGITIME ALE
PARTICIPANTILOR LAACTUL MEDICAL.
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e

PACIENTUL ARE CU PRIVIRE LA:
= SERVICIILE MEDICALE DISPONIBILE, PRECUM SI LA MODUL DE A LE UTILIZA.
= IDENTITATEA SI STATUTUL PROFESIONAL AL FURNIZORILOR DE SERVICII DE

SANATATE.

REGULILOR S| OBICEIURILOR PE CARE TREBUIE SA LE RESPECTE PE DURATA
SPITALIZARII.

STARE SA DE SANATATE, INTERVENTIILE MEDICALE PROPUSE, RISCURILE
POTENTIALE ALE FIECAREI PROCEDURI, ALTERNATIVELE EXISTENTE LA
PROCEDURILE PROPUSE, INCLUSIV ASUPRA NEEFECTUARII TRATAMENTULUI SI
NERESPECTARII RECOMANDARILOR MEDICALE, PRECUM S| DATE DESPRE
DIAGNOSTIC SI PROGNOSTIC.
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DREPTUL PACIENTULUI LA INFORMATIA MEDICALA

_ = INFORMATIILE SE ADUC LA CUNOSTINTA PACIENTULUI INTR-UN LIMBAJ

RESPECTUOS, CLAR, CU MINIMALIZAREA TERMINOLOGIE| DE SPECIALITATE;

= IN CAZUL IN CARE PACIENTUL NU CUNOASTE LIMBA ROMANA, INFORMATIILE | SE
ADUC LA CUNOSTINTA IN LIMBA MATERNA ORI IN LIMBA PE CARE O CUNOASTE SAU,
DUPA CAZ, SE VA CAUTA O ALTA FORMA DE COMUNICARE

= DACA PACIENTUL NU ESTE ROMAN, INFORMATIILE | SE ADUC LA CUNOSTINTA INTR-
O LIMBA DE CIRCULATIE INTERNATIONALA SAU DUPA CAZ SE VA CAUTA O ALTA
FORMA DE COMUNICARE. (LEGEA 191/2017)



DREPTUL PACIENTULUI LA INFORMATIA MEDICALA

—
= DREPTUL IN LEGATURA CU INFORMATIILE
= PACIENTUL ARE DREPTUL DE A CERE IN MOD EXPRES SA NU FIE INFORMAT SI DE
AALEGE O ALTA PERSOANA CARE SA FIE INFORMATA IN LOCUL SAU.
= RUDELE SI PRIETENII POT FI INFORMATI DESPRE EVOLUTIA INVESTIGATIILOR,
DIAGNOSTIC SI TRATAMENT, CU ACORDUL PACIENTULUI
= PACIENTUL ARE DREPTUL DE A CERE S| DE A OBTINE O ALTA OPINIE MEDICALA.
= PACIENTUL ARE DREPTUL SA SOLICITE SI SA PRIMEASCA, LA EXTERNARE, UN
REZUMAT SCRIS AL INVESTIGATILOR, DIAGNOSTICULUI, TRATAMENTULUI SI
INGRIJIRILOR ACORDATE PE PERIOADA SPITALIZARII SI LA CERERE O COPIE A O,

INREGISTRARILOR INVESTIGATIILOR DE INALTA PERFORMANTA O SINGURA DATA
(LEGEA 50/2016) -

- \/ -/ .




DREPTUL PACIENTULUI LA INFORMATIA MEDICALA

= IPOTEZA IN CARE MOTIVE SERIOASE POT JUSTIFICA TEMEREA CA INFORMATIILE
FURNIZATE AR PRODUCE PACIENTULUI O AGRAVARE A STARII DE SANATATE
INFORMATIA NU VA FI COMUNICATA PACIENTULUI.

= PRACTICA, IN CAZUL BOLNAVILOR CU O BOALA TERMINALA SE CONFRUNTA CU

DOUA OPINII OPUSE:
> PRIMA SUS]’INE TEZA ADEVARULUI ABSOLUT, COMUNICAT IN MOD OBLIGATORIU

PACIENTULUI.
» A DOUA SUSTINE CA BOLNAVUL TREBUIE MENAJAT.



= INTERVENTIE MEDICALA = ORICE EXAMINARE, TRATAMENT SAU ALT ACT MEDICAL iN
SCOP DE DIAGNOSTIC PREVENTIV, TERAPEUTIC ORI DE REABILITARE

= PACIENTUL ARE DREPTUL SA REFUZE SAU SA OPREASCA O INTERVENTIE MEDICALA
ASUMANDU-SI, IN SCRIS, RASPUNDEREA PENTRU DECIZIA SA; CONSECINTELE
REFUZULUI SAU ALE OPRIRII ACTELOR MEDICALE TREBUIE EXPLICATE PACIENTULUL.

= CAND PACIENTUL NU TSI POATE EXPRIMA VOINTA, DAR ESTE NECESARA O INTERVENTIE
MEDICALA DE URGENTA, PERSONALUL MEDICAL ARE DREPTUL SA DEDUCA ACORDUL
PACIENTULUI DINTR-O EXPRIMARE ANTERIOARA A VOINTEI ACESTUIA.




> CONSIMTAMANTUL PACIENTULUI PRIVIND INTERVENTIA MEDICALA _

= IN CAZUL IN CARE PACIENTUL NECESITA O INTERVENTIE MEDICALA DE URGENTA,
CONSIMTAMANTUL REPREZENTANTULUI LEGAL NU MAI ESTE NECESAR

= IN CAZUL IN CARE SE CERE CONSII\/ITAMANTUL REPREZENTANTULUI LEGAL, PACIENTUL
TREBUIE SA FIE IMPLICAT IN PROCESUL DE LUARE A DECIZIEI ATAT CAT PERMITE
CAPACITATEA LUI DE TNTELEGERE.

= IN CAZUL IN CARE FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE CONSIDERA CA INTERVENTIA
ESTE IN INTERESUL PACIENTULUI, IAR REPREZENTANTUL LEGAL REFUZA SA TSI DEA
CONSIMTAMANTUL, DECIZIA ESTE DECLINATA UNEI COMISII DE ARBITRAJ DE
SPECIALITATE, CONSTITUITA DIN 3 MEDICI PENTRU PACIENTII INTERNATI IN SPITALE SI
DIN 2 MEDICI PENTRU PACIENTII DIN AMBULATORIU .
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CONSIMTAMANTUL PACIENTULUI PRIVIND INTERVENTIA MEDICALA |

—

. CONSIMTAMANTUL PACIENTULUI ESTE OBLIGATORIU PENTRU RECOLTAREA, PASTRAREA,
FOLOSIREA TUTUROR PRODUSELOR BIOLOGICE PRELEVATE DIN CORPUL SAU, IN VEDEREA
STABILIRII DIAGNOSTICULUI SAU A TRATAMENTULUI CU CARE ACESTA ESTE DE ACORD.

= CONSIMTAMANTUL PACIENTULUI ESTE OBLIGATORIU IN CAZUL PARTICIPARII SALE IN
INVATAMANTUL MEDICAL CLINIC SI LA CERCETAREA STIINTIFICA.

= NU POT FI FOLOSITE PENTRU CERCETARE STIINTIFICA PERSOANELE CARE NU SUNT CAPABILE SA
iSI EXPRIME VOINTA, CU EXCEPTIA OBTINERII CONSIMTAMANTULUI DE LA REPREZENTANTUL
LEGAL S| DACA CERCETAREA ESTE FACUTA SI IN INTERESUL PACIENTULUI.

= PACIENTUL NU POATE FI FOTOGRAFIAT SAU FILMAT INTR-O UNITATE MEDICALA FARA
CONSIMTAMANTUL SAU, CU EXCEPTIA CAZURILOR IN CARE IMAGINILE SUNT NECESARE
DIAGNOSTICULUI SAU TRATAMENTULUI SI EVITARII SUSPECTARII UNEI CULPE MEDICALE.

- \/ -/ .



PACIENTUL ARE ACCES LA DATELE MEDICALE PERSONALE.

TOATE INFORMATIILE PRIVIND STAREA PACIENTULUI, REZULTATELE INVESTIGATIILOR,
DIAGNOSTICUL, PROGNOSTICUL, TRATAMENTUL, DATELE PERSONALE SUNT CONFIDENTIALE
CHIAR SI DUPA DECESUL ACESTUIA.

INFORMATIILE CU CARACTER CONFIDENTIAL POT FI FURNIZATE NUMAI IN CAZUL IN CARE
PACIENTUL iSI DA CONSIMTAMANTUL EXPLICIT SAU DACA LEGEA O CERE IN MOD EXPRES.

IN CAZUL IN CARE INFORMATIILE SUNT NECESARE ALTOR FURNIZORI DE SERVICII MEDICALE
ACREDITATI, IMPLICATI IN TRATAMENTUL PACIENTULUI, ACORDAREA CONSIMTAMANTULUI NU
MAI ESTE OBLIGATORIE.



DREPTUL LA CONFIDENTIALITATEA INFORMATIILOR SI VIATA
PRIVATA A PACIENTULUI

= ORICE AMESTEC IN VIATA PRIVATA, FAMILIALA A PACIENTULUI ESTE INTERZIS, CU
EXCEPTIA CAZURILOR IN CARE ACEASTA IMIXTIUNE INFLUENTEAZA POZITIV

DIAGNOSTICUL, TRATAMENTUL ORI INGRUJIRILE ACORDATE SI NUMAI CU
CONSIMTAMANTUL PACIENTULUL.

= SUNT CONSIDERATE EXCEPTII CAZURILE IN CARE PACIENTUL REPREZINTA PERICOL
PENTRU SINE SAU PENTRU SANATATEA PUBLICA. !!!



DREPTUL FEMEII LA VIATA PREVALEAZA IN CAZUL IN CARE SARCINA REPREZINTA UN
FACTOR DE RISC MAJOR SI IMEDIAT PENTRU VIATA MAMEL.

PACIENTUL ARE DREPTUL LA INFORMATIILE, EDUCATIA SI SERVICIILE NECESARE
DEZVOLTARII UNEI VIETI SEXUALE NORMALE SI SANATATII REPRODUCERII, FARA NICI
O DISCRIMINARE.

DREPTUL FEMEII DE A HOTARI DACA SA AIBA SAU NU COPII ESTE GARANTAT, CU
EXCEPTIA CAZULUI IN CARE-I ESTE PUSA VIATAIN PERICOL.

PACIENTUL, PRIN SERVICIILE DE SANATATE, ARE DREPTUL SA ALEAGA CELE MAI
SIGURE METODE PRIVIND SANATATEA REPRODUCERII.

ORICE PACIENT ARE DREPTUL LA METODE DE PLANIFICARE FAMILIALA EFICIENTE S
LIPSITE DE RISCURI.
~ o/



e

= IN CAZUL IN CARE FURNIZORII SUNT OBLIGATI SA RECURGA LA SELECTAREA
PACIENTILOR PENTRU ANUMITE TIPURI DE TRATAMENT CARE SUNT DISPONIBILE IN
NUMAR LIMITAT, SELECTAREA SE FACE NUMAI PE BAZA CRITERIILOR MEDICALE,
ELABORATE DE MS SI ADUSE LA CUNOSTINTA PUBLICULUI

= INTERVENTIILE MEDICALE ASUPRA PACIENTULUI SE POT EFECTUA NUMAI DACA
EXISTA CONDITIILE DE DOTARE NECESARE SI PERSONAL ACREDITAT.

= SE EXCEPTEAZA DE LA PREVEDEA DE MAI SUS CAZURILE DE URGENTA APARUTE IN
SITUATII EXTREME.



DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT $SI INGRIJIRI
MEDICALE

= PACIENTUL ARE DREPTUL LA INGRIJIRI MEDICALE TERMINALE PENTRU A PUTEA MURI IN
DEMNITATE.

= PACIENTUL POATE BENEFICIA DE SPRIJINUL FAMILIEI, AL PRIETENILOR, DE SUPORT
SPIRITUAL, MATERIAL SI DE SFATURI PE TOT PARCURSUL INGRIJIRILOR MEDICALE.

= LA SOLICITAREA PACIENTULUI, IN MASURA POSIBILITATILOR, MEDIUL DE INGRIJIRE S|
TRATAMENT VA FI CREAT CAT MAI APROAPE DE CEL FAMILIAL.



DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT SI INGRIJIRI
MEDICALE

= PACIENTUL INTERNAT ARE DREPTUL SI LA SERVICII MEDICALE ACORDATE DE CATRE UN
MEDIC ACREDITAT DIN AFARA SPITALULUI.

= PERSONALUL MEDICAL SAU NEMEDICAL DIN UNITATILE SANITARE NU ARE DREPTUL SA
SUPUNA PACIENTUL NICI UNEI FORME DE PRESIUNE PENTRU A-L DETERMINA PE
ACESTA SA-L RECOMPENSEZE ALTFEL DECAT PREVAD REGLEMENTARILE DE PLATA
LEGALE DIN CADRUL UNITATII RESPECTIVE.

= PACIENTUL POATE OFERI ANGAJATILOR SAU UNITATII UNDE A FOST INGRIJIT PLATI
SUPLIMENTARE SAU DONATII, CU RESPECTAREA LEGII.



DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT SI INGRUJIRI
4 MEDICALE

—~ = PACIENTUL ARE DREPTUL LA INGRIJIRI MEDICALE CONTINUE PANA LA AMELIORAREA
STARII SALE DE SANATATE SAU PANA LA VINDECARE.

= CONTINUITATEA INGRIJIRILOR SE ASIGURA PRIN COLABORAREA SI PARTENERIATUL
DINTRE DIFERITELE UNITATI MEDICALE PUBLICE SI NEPUBLICE, SPITALICESTI Sl
AMBULATORII, DE SPECIALITATE SAU DE MEDICINA GENERALA, OFERITE DE MEDICI,
CADRE MEDII SAU DE ALT PERSONAL CALIFICAT. DUPA EXTERNARE PACIENTIl AU
DREPTUL LA SERVICIILE COMUNITARE DISPONIBILE.

= PACIENTUL ARE DREPTUL SA BENEFICIEZE DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA, DE
ASISTENTA STOMATOLOGICA DE URGENTA SI DE SERVICII FARMACEUTICE, IN PROGRAM
CONTINUU.
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DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT SI INGRUJIRI
MEDICALE

CONSACRAT PRINTR-O
MULTITUDINE DE ACTE NORMATIVE.

= ART. 117 DIN LEGEA NR. 3/1978 - ,TOTI PACIENTII AU DREPTUL LA ASISTENTA MEDICALA
GENERALA $I DE URGENTA®

= ART. 1 ALIN. 2 DIN LEGEA NR. 1000/1998 - ,ASISTENTA DE SANATATE PUBLICA ESTE
GARANTATA DE STAT“

= ART. 2 DIN LEGEA NR. 46/2003 - ,PACIENTII AU DREPTUL LA INGRIJIRI MEDICALE DE CEA
MAI INALTA CALITATE ....A



DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT SI INGRUJIRI
4 MEDICALE

—

= PROBLEMA ESTE DACA SI IN CE MASURA PACIENTII iSI POT VALORIFICA INTEGRAL SI
EFICIENT ACEST DREPT CONSACRAT INTR-O FORMA ATAT DE GENEROASA.

= CALITATEA ACTULUI MEDICAL ESTE DIMINUATA UNEORI PRIN: INCALCAREA NORMELOR
DE ETICA PROFESIONALA S| PRIN LIPSA RESURSELOR FINANCIARE S| MATERIALE
NECESARE.

= IN MOD INEVITABIL SE PUNE PROBLEMA IN CE MASURA STATUL iSI INDEPLINESTE
OBLIGATIILE SPECIFICE TINAND DE ASIGURAREA SANATATII POPULATIEI SI, PRIN
ACEASTA, A CALITATII VIETII.

23



DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT SI INGRUJIRI
4 MEDICALE

—

= LEGEA CU PRIVIRE LA DREPTURILE PACIENTILOR VA FI URMATA SI DE O LEGE CU
PRIVIRE LA DREPTURILE FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE?

= IN CADRUL UNUI RAPORT CONTRACTUAL CU DREPTURI S| OBLIGATII CORELATIVE
LEGIUITORUL A INSTITUIT MAI MULTE DREPTURI IN FAVOAREA PACIENTILOR SI MAI
MULTE OBLIGATII IN FAVOAREA CORPULUI MEDICAL.

= APELAND LA SERVICIILE DE SANATATE, PACIENTII iSI VALORIFICA UN DREPT, iN TIMP CE
PRESTAND ACESTE SERVICIl, FURNIZORII iSI INDEPLINESC O OBLIGATIE
PROFESIONALA: ETICA, MORALA

24



ACCESUL LA INGRIJIRI DE SANATATE - SERVICIILE MEDICALE

-

SERVICII MEDICALE
NU PUTEM VORBI DESPRE SERVICII MEDICALE ,GRATUITE“ N MOD ABSOLUT DEOARECE:

¢ INDIFERENT DE SITUATIE, MEDICII CE PRESTEAZA ASTFEL DE SERVICII NU
DESFASOARA MUNCA IN MOD VOLUNTAR, Cl SUNT REMUNERAT]I.

¢ COSTUL ACESTOR ACTIVITATI ESTE ACOPERIT DIN FONDUL NATIONAL UNIC DE
ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE.

¢ SUMELE UTILIZATE PENTRU FINANTAREA SERVICIILOR MEDICALE PROVIN DIN
SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT, DOBANZI, DONATII, SPONSORIZARI,\/ALTE VENITURI,
DAR MAI ALES DIN CONTRIBUTIILE PLATITE DE SI PENTRU ASIGURATI.

~

DECI, BENEFICIEM DE SERVICII MEDICALE "C\S/RATUITE" DACA PLATIM CONTRIBUTIA

ASIGURARILE SOCIALE DE SANATATE. .
"/ \/ -/



ACCESUL LAINGRIJIRI DE SANATATE - SERVICIILE
9 MEDICALE

UNITATILE SANITARE TREBUIE SA ASIGURE ACCESUL EGAL AL PACIENTILOR LA INGRUJIRI
MEDICALE, FARA DISCRIMINARE PE BAZA DE RASA, SEX, VARSTA, APARTENENTA ETNICA,
ORIGINE NATIONALA, RELIGIE, OPTIUNE POLITICA SAU ANTIPATIE PERSONALA.

FIECARE UNITATE TREBUIE SA CUPRINDA IN REGULAMENTUL PROPRIU DE ORGANIZARE
S| FUNCTIONARE PREVEDERI REFERITOARE LA OBLIGATIA PERSONALULUI ANGAJAT
PRIVIND DREPTUL PACIENTILOR LA RESPECT CA PERSOANE UMANE. —/
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ACCESULALA INGRIJIRI DE SANATATE - SERVICIILE
~— MEDICALE

—

MONITORIZAREA EVOLUTIEI SARCINII SI A LAUZIEI, INDIFERENT DE STATUTUL DE
ASIGURAT AL FEMEII.

URMARIREA DEZVOLTARII FIZICE SI PSIHOMOTORII A SUGARULUI SI COPILULUI.
CONTROALELE PERIODICE, DESTINATE PERSOANELOR PESTE 18 ANI, IN VEDEREA
DEPISTARII BOLILOR CE POT AVEA CONSECINTE MAJORE IN MORBIDITATE Sl
MORTALITATE.

SERVICIILE MEDICALE DIN CADRUL PROGRAMULUI NATIONAL DE IMUNIZARI.

SERVICIILE DE PLANIFICARE FAMILIALA, INDIFERENT DE STATUTUL DE ASIGURAT AL
FEMEII. =

SERVICIILE MEDICALE STOMATOLOGICE PREVENTIVE (TRIMESTRIALE, PENTRU COPII|
PANA LA VARSTA DE 18 ANI S| SEMESTRIALE PENTRU TINERII CU VARSTE, CUPRI
INTRE 18 S| 26 ANI,  DACA SUNT ELEVI UCENICIQAU/ STUDENTI SI NU RE/:\I/_IZEAZA
VENITURI DIN MUNCA.




ACCESUL LAINGRIJIRI DE SANATATE - SERVICIILE
e MEDICALE

> SERVICII MEDICALE DE URGENTA.

» SERVICII MEDICALE ACORDATE PERSOANEI BOLNAVE PANA LA DIAGNOSTICAREA
AFECTIUNII: ANAMNEZA, EXAMEN CLINIC, EXAMENE PARACLINICE S| DE LABORATOR

» TRATAMENT MEDICAL, CHIRURGICAL S| UNELE PROCEDURI DE RECUPERARE.

» PRESCRIEREA TRATAMENTULUI NECESAR VINDECARII, INCLUSIV INDICATIILE PRIVIND
REGIMUL DE VIATA SI MUNCA, PRECUM SI CEL IGIENO-DIETETIC. -~

N/



ACCESUL LAINGRIJIRI DE SANATATE - SERVICIILE
e MEDICALE

ASIGURATII AU DREPTUL LA SERVICII MEDICALE PROFILACTICE $I CURATIVE,
MEDICAMENTE, MATERIALE SANITARE, DISPOZITIVE MEDICALE $I ALTE MIJLOACE
TERAPEUTICE, SERVICII MEDICALE S| INGRIJIRE LA DOMICILIU, PRECUM SI LA
ACOPERIREA CHELTUIELILOR DE TRANSPORT SANITAR.



b)

d)

CAZ 1 DOAMNA MI, CASNICA, IN VARSTA DE 60 DE ANI, ESTE INTERNATA SI

DIAGNOSTICATA CU CANCER TIROIDIAN.

MEDICUL I COMUNICA DIAGNOSTICUL SI 1l SPUNE CA A DOUA ZI VA FlI OPERATA. A
DOUA ZI PACIENTA ESTE DUSA LA SALA SI SE INTERVINE CHIRURGICAL.

MEDICUL il COMUNICA DIAGNOSTICUL SI 1l SPUNE CA A DOUA ZI VA FI OPERATA.
INAINTE DE A FI DUSA LA SALA, ASISTENTA O PUNE SA SEMNEZE O HARTIE “CA ESTE
DE ACORD”, FARA A OFERI INFORMATII SUPLIMENTARE.

MEDICUL INFORMEAZA FAMILIA DOAMNEI DESPRE DIAGNOSTIC, PROPUNE
INTERVENTIA CHIRURGICALA S| SOLICITA ACORDUL SOTULUI PENTRU OPERATIE.

MEDICUL O INFORMEAZA PE DOAMNA MI CA SUFERA DE CARCINOM DIFERENTIAT

DERIVAT DIN CELULELE FOLICULARE, CA A DOUA ZI URMEAZA SA EFECTUEZE O

TIROIDECTOMIE TOTALA S| CA TREBUIE SA SEMNEZE PENTRU OPERATIE.

"\/ - ~./
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- INFORMATA FIND DE MEDIC ASUPRA DIAGNOSTICULUI SI POSIBILITATILOR
TERAPEUTICE, DOAMNA MI HOTARASTE CA NU DORESTE SA SE OPEREZE S| SOLICITA
EXTERNAREA.

 FAMILIA DOAMNEI MI NU ESTE DE ACORD SI FACE PRESIUNI ASUPRA MEDICULUI
PENTRU A O TINE SPITAL SI PENTRU EFECTUAREA OPERATIEI, MOTIVAND CA DATORIA
UNUI MEDIC ESTE DE A TRATA PACIENTUL

DECIZIA MEDICULUI?

31



« CAZ 2 CM, IN VARSTA DE 7 ANI, ESTE INTERNAT CU DG DE HEPATITA CRONICA CU VIRUS
C. IN CURSUL INTERNARII, MEDICUL RECOMANDA EFECTUAREA UNEI PUNCTII
HEPATICE.

- MEDICUL EFECTUEAZA PUNCTIA, NESOLICITAND ACORDUL PACIENTULUI, PE MOTIV CA
ACESTA NU ARE DISCERNAMANT PENTRU A LUA O ASEMENEA DECIZIE.

- MEDICII SOLICITA ACORDUL PARINTILOR, DAR ACESTIA REFUZA, MOTIVAND CA NU
CRED CA O PUNCTIE POATE ADUCE INFORMATII SUPLIMENTARE.

=
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« CAZ 3 MP, IN VARSTA DE 16 ANI, ESTE VICTIMA UNUI ACCIDENT RUTIER SI ESTE ADUS IN

COMA LA SPITAL. LA EXAMENUL ECOGRAFIC IN UPU SE EVIDENTIAZA HEMORAGIE
INTRABDOMINALA S| RUPTURA DE SPLINA.

- MEDICII INCEARCA SA CONTACTEZE PARINTII BAIATULUI, CARE INSA NU SUNT DE GASIT.
IN MASINA SE MAI AFLA S| PRIETENA ACESTUIA, CARE A SCAPAT NEVATAMATA, SI ISI DA
CONSIMTAMANTUL PENTRU OPERATIA PRIETENULUI SAU.



« CAZ 4 DOMNUL RI SE INTERNEAZA IN CLINICA DE ORTOPEDIE S| ESTE DIAGNOSTICAT
CU GONARTROZA. MEDICUL RECOMANDA PROTEZAREA TOTALA IMEDIATA, AFIRMAND
CA NU EXISTA ALTA VARIANTA TERAPEUTICA.

- DOMNUL RI NU DORESTE SA SE OPEREZE IMEDIAT, CI INTENTIONEAZA SA MAI STEA DE
VORBA S| CU UN ALT MEDIC SPECIALIST IN RECUPERARE MEDICALA PENTRU A VEDEA
IN CE MASURA SE POATE TEMPORIZA INTERVENTIA CHIRURGICALA.

- AFLAND DE ACEASTA INTENTIE A PACIENTULUI SAU, MEDICUL CHIRURG IL ANUNTA CA
NU MAI DORESTE SA L AIBA CA PACIENT SI CAIN VIITOR SA SE ADRESEZE ALTUI CADRU
MEDICAL.
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PACIENTUL NU ARE NICI O OBLIGATIE IN SENSUL MENTINERII SANATATII SAU AL PRIMIRII
VREUNUI TRATAMENT DE ORICE FEL.

EL ARE DREPTUL DE A REFUZA SAU DE A OPRI O INTERVENTIE MEDICALA.

ESTE LIBER SA ALEAGA TRATAMENTUL SAU LIPSA ORICARUI TRATAMENT, SAU DOAR
TRATAMENT PARTIAL.



—

—/ « CAZ 5 O FEMEIE DE 28 DE ANI FRECVENTEAZA UN PROGRAM DE ZI DE TERAPIE
OCUPATIONALA IN CADRUL UNUI SPITAL PSIHIATRIC LOCAL. PREZINTA RETARDARE
MINTALA USOARA, IAR LUNA TRECUTA A FOST DIAGNOSTICATA CU SIDA.

« CONFORM PSIHIATRULUI EI, AAVUT CAPACITATEA NECESARA PENTRU A DA UN
CONSIMTAMANT INFORMAT PENTRU TESTAREA HIV, DUPA O CONSILIERE ADECVATA. EA
S-A DOVEDIT AAVEA UN COMPORTAMENT SEXUAL PROMISCUU SI, DESI | S-A FACUT
PSIHOEDUCATIE IN LEGATURA CU BOALA SA, DESI ARE LA DISPOZITIE PREZERVATIVE S|
DESI A PROMIS CA VA FACE SEX PROTEJAT, EANU POATE PUR SI SIMPLU SA ACTIONEZE
IN CONCORDANTA CU CEEA CE STIE CA AR TREBUI FACUT.



—

— + PE PARCURSUL PROGRAMULUI DE ZI POATE FI SUPRAVEGHEATA, INSA DIN RELATARILE
MAMEI SALE REIESE CA IN COMUNITATE COMPORTAMENTUL EI PROMISCUU REPREZINTA
UN PERICOL ATAT PENTRU ACEASTA FEMEIE, CAT SI PENTRU ALTE PERSOANE.

« EFORTURILE DE A-1 INFRANA COMPORTAMENTUL SEXUAL PRIN INTERMEDIUL MEDICATIEI
NU AU AVUT SUCCES. EA ESTE FOARTE VOLUBILA, VINE LA SPITAL SINGURA CU TRENUL,
ARE MULTI PRIETENI SI TRAIESTE CU MAMA SI FRATII EI IN CADRUL COMUNITATII. MAMA
CONTACTEAZA TERAPEUTUL SI INTREABA DACA NU CUMVA FIICA EI AR TREBUI
INSTITUTIONALIZATA, PENTRU PROPRIA El SIGURANTA SI PENTRU SIGURANTA
CELORLALTI.



—

~ + PSIHIATRUL AR TREBUI SA INITIEZE PROCEDURA DE INTERNARE INVOLUNTARA A FEMEII,
DATORITA POTENTIALULUI PERICOL PENTRU SINE SI PENTRU CEILALTI.

 PSIHIATRUL AR TREBUI SA O INFORMEZE PE MAMA CA NU POATE INSTITUTIONALIZA
FEMEIA, DEOARECE NU ESTE BOLNAVA MINTAL, DAR CA VA RAPORTA CAZUL
AUTORITATILOR PUBLICE ALE JUDETULUI, CARE AR PUTEA LUA MASURI, INCLUSIV PRIN
IMPUNEREA UNEI CARANTINE, CU EMITEREA UNUI CERTIFICAT SCRIS CARE SA ATESTE
CA REPREZINTA UN POTENTIAL PERICOL PUBLIC.

« PSIHIATRUL AR TREBUI SA O INFORMEZE PE MAMA CA NU VA FACE NIMIC, DAR CA FEMEIA
AR TREBUI SA CONTINUE PROGRAMUL DE ZI, IN PARALEL CU EDUCATIE INTENSIVA CARE
5 L. s y y g <
SA O FACA SA INTELEAGA BOALA SA S1 SA O DETERMINE SA FACA SEX PROTEJAT.

- \/ -/ .
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- PROFESIONISTII DIN DOMENIUL SANATATII SUNT DATORI SA RESPECTE PUNCTELE DE
VEDERE ALE PACIENTILOR INCAPABILI.

« RESPECTUL PENTRU PACIENTUL A CARUI APTITUDINE DE AACTIONAAUTONOM ESTE
ALTERATA IMPLICA RESPECTAREA DREPTULUI LAAUTODETERMINARE S| A DREPTULUI DE
A PARTICIPA LA PROCESUL DE LUARE A DECIZIILOR, IN MASURA IN CARE NU EXISTA
RISCUL DE VATAMARE A PROPRIEI PERSOANE SAU AALTCUIVA. LUAREA IN
CONSIDERARE A DORINTELOR UNUI PACIENT ESTE FUNDAMENTALA, CHIAR SI IN CAZUL
DECIZIILOR CARE, PENTRU O PERIOADA MAI LUNGA SAU MAI SCURTA DE TIMP, TREBUIE
SA FIE LUATE DE CATRE ALTA PERSOANA DECAT PACIENTUL.

- \/ -/ .
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« NU ORICE TIP DE JUDECATA PERTURBATA SAU DE GANDIRE DEZECHILIBRATA ANULEAZA
CAPACITATEA MINTALA A INDIVIDULUI. IATA DE CE CHIAR SI IN CAZUL PACIENTILOR CU
DEMENTA NU TREBUIE SA SE PRESUPUNA IN MOD AUTOMAT CA SI-AU PIERDUT
CAPACITATEA DE A CONSIMTI, DEOARECE ACEASTA CAPACITATE DEVINE LIMITATA
GRADUAL S| PROGRESIV, PE MASURA CE BOALA PROGRESEAZA.

« PACIENTII TREBUIE IMPLICATI IN CEL MAI INALT GRAD POSIBIL IN PROCESUL DE
ELABORARE A PLANULUI TERAPEUTIC, CHIAR SI ATUNCI CAND ESTE NECESAR S
CONSIMTAMANTUL REPREZENTANTULUI LOR LEGAL.



= CAZ 6 1.B., O FETITAIN VARSTA DE 5 ANI, ESTE ADUSA LA SPITAL DE CATRE PARINTI, CU
SIMPTOME CONSTAND iN FEBRA SI SLABICIUNE. IN URMA EXAMINARILOR SE
SUSPECTEAZA O LEUCEMIE LIMFATICA ACUTA (LLA), FIIND NECESARA O BIOPSIE OSOASA
PENTRU CONFIRMAREA DIAGNOSTICULUI. PARINTII SUNT INFORMATI IN LEGATURA CU
PROCEDURA DE ,RECOLTARE DE MADUVA OSOASA PRIN INTEPARE CU UN AC” SI ISI DAU
CONSIMTAMANTUL.

= [N MOMENTUL IN CARE SE CONFIRMA DIAGNOSTICUL DE LLA, SE EXPLICA PARINTILOR iN
CE CONSTA TRATAMENTUL CHIMIOTERAPEUTIC STANDARD, PRECUM SI CA ACESTAAR
FACE PROBABILA PRELUNGIREA VIETII CU CATIVA ANI.

= REALIZAND COSTUL IMPLICAT DE ACEST TRATAMENT SI FAPTUL CA ,SUCCESUL” NU ESTE\J

GARANTAT, PARINTII SUNT INNEBUNITI S| CONSIDERA CA NU MERITA SA FIE CONTINUAT
TRATAMENTULUL.

e

41

v Y - 9



sl

= AR TREBUI MEDICUL SA RESPECTE DECIZIA PARINTILOR?

1. DA. PARINTII SUNT TUTORII LEGALI Al COPILULUI SI SUNT IMPUTERNICITI SA IA ORICE
DECIZIE IN PRIVINTA INGRIJIRILOR DE SANATATE NECESARE.

2. NU. ECHIPA MEDICALA AR TREBUI SA SOLICITE ANALIZAREA CAZULUI DE CATRE
JUSTITIE, DEOARECE SUNT INGRIJORATI CA PARINTII NU ACTIONEAZA IN VIRTUTEA CELOR
MAI BUNE INTERESE ALE COPILULUIL.



sl

w,
= CAZ 7 DOAMNA M. P., IN VARSTA DE 39 DE ANI, SE PREZINTA LA SECTIA DE GINECOLOGIE,
SOLICITAND UN AVORT.
= ESTE INSARCINATA DE DOUA LUNI SI NU DORESTE COPILUL. AAVUT MAI MULTE
CONTACTE SEXUALE COMPLETE CU MAI MULTI BARBATI IN ULTIMII ANI SI ESTE
CONSUMATOARE DE HEROINA.
= MEDICUL SOLICITA CONSIMTAMANTUL EI INFORMAT PENTRU UN TEST HIV, DAR EA
REFUZA SA-SI| DEA CONSIMTAMANTUL.

e



= AR TREBUI MEDICUL SA EFECTUEZE TESTUL HIV SI ALTE ANALIZE PREOPERATORII FARA
CONSIMTAMANTUL El, CONSIDERAND CA INFECTIA CU HIV ESTE FOARTE PROBABILA?

1. NU. REGULA CONSIMTAMANTULUI INFORMAT NU AR TREBUI SA FIE INCALCATA.

2. DA, AVAND IN VEDERE CA MEDICUL ARE DREPTUL SA SE PROTEJEZE ATAT PE EL, CAT S|

ECHIPA SA MEDICALA.
3. DA, AVAND IN VEDERE CA TESTUL ADUCE BENEFICII PENTRU DOAMNA M. P. INSASI.



= DACA TESTUL ESTE NECESAR PENTRU STABILIREA DIAGNOSTICULUI SAU A
TRATAMENTULUI UNUI PACIENT, IAR PACIENTUL REFUZA TESTAREA, MEDICUL ARE
POSIBILITATEA SA REFUZE TRATAREA PACIENTULUI RESPECTIV



