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INSTRUMENTE DE LUCRU
* Legislatie
*Foaia Clinica de observatie generala
*Ghiduri de diagnostic si tratament

*Proceduri si protocoale

*Standarde ciclul Il de acreditare ANMCS -
Referinata 3 Etica medicala si drepturile
pacientului



DEFINITII

*Pacient
*Discriminare
*Ingrijiri de sanatate
*Interventie medicala

*Ingrijiri terminale



DREPTUL DE A FI RESPECTAT CA PERSOANA
UMANA

* Art. 1 Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina

* Partile la Conventie recunosc "/mportanta asigurarii demnitatii
fiintei umanée’, constienti fiind de faptul ca utilizarea abuziva a
biologiei si medicinei poate conduce la "acte care pun in pericol
demnitatea umanad’ si sunt "hotarate sa ia masurile proprii
garantarii demnitatii fiintei umane si a drepturilor si libertatilor
fundamentale ale persoaner’.



Human Kidneys grown in rats

GROWING HUMAN KIDNEYS IN
RATS SPARKS ETHICAL DEBATE
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DREPTUL PACIENTULUI LA INFORMATIA MEDICALA

Pacientul are dreptul de a fi informat:

* cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le
utiliza

* asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de servicii de
sanatate

* asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte pe
durata spitalizarii

* asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a
riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si
nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date
despre diagnostic si pronostic



DREPTUL PACIENTULUI LA INFORMATIA MEDICALA
* CUM?

* Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limba]
respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate.

* In cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana,
informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori intr-o
limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta
forma de comunicare.

* Daca pacientul nu este cetatean roman, informatiile i se aduc
la cunostinta intr-o limba de circulatie internationala sau, dupa
caz, se va cauta o alta forma de comunicare.



DREPTUL DE A NU FI INFORMAT

* Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie
informat in cazul in care informatiile prezentate de catre medic
i—ar cauza suferinta

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

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



A DOUA OPINIE

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



CONSIMTVAMANTUL PACIENTULUI LA INTERVENTIA
MEDICALA

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 pacientului.

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

* In cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de
urgenta, consimtamantul reprezentantului legal nu mai este
necesar.



"COBAIUL" UMAN

Consimtamantul pacientului este obligatoriu 1n 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 si daca cercetarea
este facuta si In interesul pacientulu



STOCAREA IMAGINILOR CU PACIENTUL

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o
unitate medicala fara consimtamantul sau, cu
exceptia cazurilor 1In care imaginile sunt
necesare diagnosticului sau tratamentului si
evitarii suspectarii unei culpe medicale.




DREPTUL LA CONFIDENTIALITATEA INFORMATIILOR 5l
VIATA PRIVATA A PACIENTULUI

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

* Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in
cazul Tn 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 DE A FI UITAT

(a) datele cu caracter personal nu mai sunt necesare pentru indeplinirea
scopurilor pentru care au fost colectate sau prelucrate;

(b) persoana vizata isi retrage consimtamantul pe baza caruia are loc
prelucrarea, in conformitate cu articolul 6 alineatul (1) litera (a) sau cu articolul 9
alineatul (2) litera (a), si nu exista niciun alt temei juridic pentru prelucrarea;

() persoana vizata se opune prelucrarii in temeiul articolului 21 alineatul (1) si
nu exista motive legitime care sa prevaleze in ceea ce priveste prelucrarea sau
persoana vizata se opune prelucrarii in temeiul articolului 21 alineatul (2);

(d) datele cu caracter personal au fost prelucrate ilegal;

(e) datele cu caracter personal trebuie sterse pentru respectarea unei obligatii
legale care revine operatorului in temeiul dreptului Uniunii sau al dreptului
intern sub incidenta caruia se afla operatorul;

(f) datele cu caracter personal au fost colectate in legatura cu oferirea de servicii
ale societatii informationale mentionate la articolul 8 alineatul (1).



LIMITE JURIDICE

Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai
daca exista conditiile de dotare necesare si personal acreditat.

* Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta
aparute in situatii extreme.




SANCTIUNI

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

Art. 192. - (1) Uciderea din culpa a unei persoane se pedepseste cu
inchisoarea de la unu la 5 ani.

(2) Uciderea din culpa ca urmare a nerespectarii dispozitiilor legale
ori a masurilor de prevedere pentru exercitiul unei profesii sau meserii
ori pentru efectuarea unei anumite activitati se pedepseste cu
inchisoarea de la 2 la 7 ani. Cand incalcarea dispozitiilor legale ori a
masurilor de prevedere constituie prin ea insasi o infractiune se aplica
regulile privind concursul de infractiuni.

(3) Daca prin fapta savarsita s-a cauzat moartea a doua sau mai
multor persoane, limitele speciale ale pedepsei prevazute in alin. (1) si



SPETA

* Pacienta de sex feminin, in varsta de 31 de ani, se prezinta la
clinica care are contract cu angajatorul sau, deoarece i s-a
facut rau de mai multe ori in ultimul timp

* Este insotita de un coleg, deoarece nu a vrut sa se prezinte de
bunavoie

* Declara ca are de regula o alimentatie neregulata, stres pe fond
profesional, ciclu menstrual neregulat, cu perioade de
amenoree secundara, fara antecedente patologice si heredo-
colaterale, stare generala buna, afebrila (36,6 C)

* Are o greutate de 39,5 kg la o Tnaltime de 165 cm, afirma ca a
slabit 4 kg 1n ultimele trei luni, desi "am fost slaba
dintotdeauna



CINE O CONSULTA

* Medic specialist medicina muncii, 4 ani experienta
* Fara programare
* Intr-o unitate fara sectie de urgenta sau cu specific de urgenta

* Se recolteaza sange pentru analize (fiind vineri, rezultatele
analizelor sosesc luni)

* Se stabileste diagnostic prezumtiv anorexie nervoasa si i se
stabileste programare pentru a doua zi la medicul psihiatru din
aceeasi unitate



CERCETARI ULTERIOARE

»Raportul Colegiului Medicilor din Mun. Bucuresti

Pacienta nu a prezentat tabloul clinic al unei urgente medicale.
Conduita medicului a fost adecvata cazului.

»Raportul Colegiului Medicilor din Romania
Mentine solutia Colegiului local
> INML

Decesul s-a produs ca urmare a decompensarii functiei cardiace
survenite pe fondul denutritiei cronice severe - casexie, caracterizat
prin disparitia aproape completa a tesutului adipos, diminuarea
accentuata a masei musculare, catabolism accentuat, modificari
distrofice pluriorganice si alterari hidroelectrolitice.

Masurile terapeutice si investigatiile recomandate au fost adecvate
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INVESTIGATII PARACLINICE

(CARE NU AU FOST SOLICITATE IN REGIM DE URGENTA)

*Evidentiaza hiperglicemie marcata (1309mg/dl)
* Hemoglobina glicozilata arata valori de 14,7%

*Concluzia este ca pacienta suferea, de un timp
neprecizat inaintea decesului, de diabet
zaharat, probabil insulinodependent, cu
decompensare severa



SOLUTIA INSTANTEI

* Condamna inculpata, medicul X, la pedeapsa de un_ an
inchisoare cu suspendarea conditionata a executarii, pe durata
unui termen de incercare de 3 ani

* Admite Tn parte actiunea civila (a rudelor pacientei) si obliga
medicul Tn solidar cu unitatea medicala si asiguratorul la plata a
100.000 euro cu titlu de daune morale si 5.000 lei cu titlu de
daune materiale

* Obliga medicul 1n solidar cu unitatea medicala si asiguratorul la
plata a 9.000 lei cu titlu de cheltuieli de judecata catre partile
civile (rudele pacientei)




CE AR FI PUTUT FACE MEDICUL DIN
PUNCT DE VEDERE JURIDIC?

»Daca se constata o potentiald situatie de urgenta,
pacientul trebuia indreptat spre o unitate cu
specific (inclusiv prin apelarea numarului unic de
urgenta)

»Daca pacientul refuza acest lucru, refuzul sau
trebuia consemnat in scris (eventual in fisa) si
confirmat prin



