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CONSIMTAMANTUL INFORMAT

¢ Definitia consimtamdntului informat

- in conformitate cu dispozitiile art. 660 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, "pentru a
fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc pentru
pacient, dupd explicarea lor de catre medic, medic stomatolog, asistent
medical/moasa, pacientului i se solicitd acordul scris*

- conditia privind consimtamantul informat al pacientului in practica medicala este
reglementata si la nivel international in cuprinsul art. 5 alin. (1) din Conventia
europeand pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fata de
aplicatiile biologiei si medicinei

- potrivit art. 5 alin. (1) din Conventia europeand pentru protectia drepturilor
omului si a demnitdtii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei, “o
interventie in domeniul sandtatii nu se poate efectua decdt dupa ce persoana vizata
si-a dat consimtamantul liber si in cunostinta de cauza”

- prin semnarea formularului de consimtdmant, pacientul isi exteriorizeaza vointa
de a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament

- exprimarea consimtamantului informat al pacientului pentru fiecare interventie
medicala confera plus valoare principiului inviolabilitdtii persoanei umane

- fundamentul principiului inviolabilitdtii consta in respectarea integritatii fizice, a
libertatii si a autodeterminarii fiecdrei persoane, avand ca scop realizarea si
protejarea demnitatii umane

- principiul inviolabilitdtii persoanei umane constituie de asemenea, unul dintre
principiile fundamentale ale dreptului medical

- din punct de vedere al obiectului sau, consimtamantul pacientului in vederea

efectudrii unui act medical trebuie sa fie unul punctual



- consimtdmantul informat al pacientului indeplineste mai multe functii

* Functiile consimtamantului informat
- 0 prima functie pe care consimtamantul informat al pacientului o indeplineste este
cea eticd
- prin intermediul functiei etice a consimtdmantului informat se urmareste
instaurarea unui "echilibru de forte" intre partile raportului juridic medical(medic-
pacient), dandu-se prioritate ludrii unor decizii rationale, care corespund exclusiv
interesului medical al pacientului
- cea dea doua functie a consimtamantului informat are in vedere promovarea si
respectarea autonomiei pacientului
- prin exprimarea consimtamantului, are loc protejarea libertdtii de decizie si
demnitatea pacientului
- consimtamantul informat constd in exprimarea unui drept de optiune pe care
pacientul il are, de a accepta sau de a refuza un act medical, conferindu-i
posibilitatea de a evalua in deplinad cunostiintd de cauza alternativele disponibile,
precum si riscurile pe care le implica fiecare dintre acestea
- potrivit art. 660 alin. (2) din cuprinsul Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatatii, “in obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, medicul
stomatolog, asistentul medical/moasa sunt datori sa prezinte pacientului informatii
la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia"
- art. 660 alin. (3) — Legea nr. 95/2006
- dispozitiile art. 660 alin. (3) statueaza faptul ca, informatiile transmise de catre
medic pacientului trebuie sd aibd in vedere diagnosticul, natura si scopul
tratamentului, riscurile si consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de
tratament, riscurile si consecintele lor, dar si prognosticul bolii in situatia

neaplicarii tratamentului



- deplina intelegere de catre pacient a informatiilor comunicate de cétre personalul
medical, in ceea ce priveste alternativele existente, riscurile pe care fiecare dintre
acestea le implica, dar si metodele terapeutice prin care acestea sunt efectuate se
afla la baza consimtamantului informat

- informarea adecvatd a pacientului constituie o conditie sine qua non pentru

exprimarea valabild a consimtamantului

Consimtamantul informat al pacientului implica o serie de componente:

» dezvaluirea adevarului despre starea de sanatate a pacientului prin
furnizarea de informatii relevante de catre personalul medical in ceea ce
priveste diagnosticul si tratamentul medical

» capacitatea de decizie a pacientului, constand in alegerea sau respingerea
unei interventii medicale, comunicarea consimtdmantului si aprecierea
consecintelor deciziei luate

» adeziunea voluntara (decizia independentd) privind interventia medicala

¢ Conditiile de valabilitate ale consimtamantului informat

v consimtdmantul informat trebuic si provind de la o persoana cu
discernamant

v' consimtadmantul informat al pacientului trebuie s fie exprimat cu intentia de
a produce efecte juridice

v consimtdmantul informat al pacientului trebuie sa fie exteriorizat

v consimtamantul pacientului nu trebuie si fie alterat de vreun viciu de

consimtamant



* Consimtamdntul informat presupune discernamdntul emitentului (al
pacientului)

- aceastd cerintda de valabilitate a consimtdmantului are ca si fundament
posibilitatea ca pacientul sa aiba puterea de a evalua singur efectele juridice care se
produc in relatia sa cu personalul medical ca urmare a manifestarii sale de vointa
- 1in sistemul juridic romanesc persoanele fizice cu capacitate de exercitiu deplina
sunt prezumate cd au discerndmantul necesar pentru a putea exprima un
consimtamant valabil
- potrivit art. 37 din Codul civil, capacitatea de exercitiu reprezinta aptitudinea
persoanei de a incheia singura acte juridice civile
- conform dreptului comun, "capacitatea de exercitiu deplina incepe la data cdnd
persoana devine majora‘ (art. 38 alin. (1) din Codul civil)
- 1n acelasi sens cu cele exprimate anterior, dispozitiile art. 661 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, “varsta legala pentru exprimarea
consimtamantului informat este de 18 ani”
- cu toate cd minorul are capacitate juridicd inca de la nastere, datorita varstei
fragede, slabiciunii fizice si lipsei de experientd, legea stabileste ca acestia sa-si
manifeste vointa prin intermediul reprezentantilor legali (parinti, tutori, curatori)
pana la implinirea varstei de 18 ani
- pacientii minori nu isi pot exprima singuri un consimtamant valabil in ceea ce
priveste supunerea lor la metode de preventie, diagnostic sau tratament cu potential
de risc pentru sandtatea, integritatea lor corporala ori pentru viata acestora
- Legea nr. 95/2006 reglementeaza o serie de ipoteze de exceptie, in care pacientii
minori isi pot exprima singuri consimtdmantul in absenta parintilor sau a
reprezentantului legal al acestora
- aceastd situatie de exceptie este stipulatd in cadrul art. 661 din cuprinsul Legii nr.

95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
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Pacientii minori isi pot exprima consimtiamdntul in absenta parintilor sau a
reprezentantului legal in urmadtoarele cazuri:

» in situatiile de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi
contactati, iar minorul are discernamantul necesar pentru a intelege situatia
medicala in care se afld

» in situatiile medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor
sexuale si reproductive, la solicitarea expresa a minorului in vdarsta de peste
16 ani

- art. 662 alin. (1) si (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii

- potrivit art. 662 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, "medicul curant, asistentul
medical/moasa raspund atunci cand nu obtin consimtdmantul informat al
pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in care
pacientul este lipsit de discernamant, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai
apropiatd nu poate fi contactat, datorita situatiei de urgenta"

- din lecturarea art. 661 din Legea nr. 95/2006 rezulta ca obligatia de informare ce
i1 incumba medicului trebuie indeplinitd vizavi de pacientul ce are discernamant si
capacitate deplind de exercitiu

- In 1poteza 1n care pacientul nu indeplineste aceste conditii, obligatia de informare
ce 11 incumbd medicului se va indeplini de catre acesta in relatia cu parintii,
reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiatd a minorului

- Legea nr. 95/2006 reglementeazd si ipoteza privind situatia in care personalul
medical se afla in imposibilitatea de a comunica cu reprezentantul legal sau ruda
cea mai apropiata a pacientului minor

- art. 662 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

- conform art. 662 alin. (2), "atunci cand reprezentantul legal sau ruda cea mai

apropiatd nu poate fi contactat, medicul, asistentul medical/moasa pot solicita
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autorizarea efectuarii actului medical autoritatii tutelare sau pot actiona fara
acordul acesteia in situatii de urgenta, cand intervalul de timp pana la exprimarea
acordului ar pune in pericol, In mod ireversibil, sdnatatea si viata pacientului*

- daca exceptia prevazuta limitativ de lege este ca medicul poate actiona in cazuri
de urgenta fard consimtdmantul reprezentantului legal sau al rudei cele mai
apropiate a pacientului lipsit de discerndmant, care nu pot fi contactati, rezultd ca
in situatii obisnuite, fard urgentd, cand acestia pot fi contactati, consimtamantul lor
este necesar

- Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului reglementeaza situatia in care,
fiind necesar consimtamantul reprezentantului legal al minorului, acesta refuza sa
consimta la efectuarea actului medical, 1ar furnizorul de servicii medicale
considera ca interventia este in interesul pacientului

- prin urmare, potrivit art. 17 alin. (1) din Legea nr. 46/2003, “in cazul in care
furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este
declinata unei comisii de arbitraj de specialitate"

- Intr-o asemenea situatie, Legea nr. 46/2003 instituie reguli si cu privire la
componenta comisiei de arbitraj

- conform art. 17 alin. (2) din Legea nr. 46/2003, “comisia de arbitraj este
constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spitale sau din 2 medici pentru
pacientii din ambulator”

- in ceea ce priveste conditia de validitate a consimtamantului pacientului privind
existenta discernamantului acestuia, trebuie avuti in vedere si o serie de factori
externi care pot influenta capacitatea pacientului de a intelege care sunt efectele

deciziilor sale in plan medical



- capacitatea pacientului de a intelege care sunt efectele deciziilor sale in plan
medical poate fi temporar afectatd de factori externi, ca de exemplu: confuzia,
socul, oboseala, durerea sau medicatia

- acesti factori externi pot determina incapacitatea pacientului de "a cantari"
informatiile primite si de a decide in cunostiintd de cauza

- nu este suficient ca nivelul capacitatii pacientului sd fie redus, ci capacitatea
acestuia trebuie sa fie erodatd intr-un asemenea grad incat aptitudinea de a decide
sa lipseasca

- incapacitatea pacientului poate aparea si ca urmare a deficientelor de comunicare
in relatia cu medicul

- incapacitatea poate rezulta dintr-o tulburare pur fizica ce deterioreaza capacitatea
pacientului de a comunica

- Incapacitatea poate fi temporara, in cazul vatamarilor produse (ex: accident) sau

permanentd, ca de pilda ipoteza pacientului aflat intr-o stare vegetativa permanenta

*  Consimtamantul informat al pacientului trebuie exprimat cu intentia de a
produce efecte juridice

- intentia de a produce efecte juridice prin exprimarea consimtamantului
pacientului nu poate fi retinutd atunci cand manifestarea de vointa a acestuia este
prea vaga
- dacd in timpul unei interventii medicale dentare medicul informeaza pacientul cu
privire la oportunitatea extractiei si a maselii vecine celei bolnave, avand in vedere
ca existd sanse mari ca si aceastd masea sa se Tmbolndveasca, gestul de clipire al
pacientului nu poate fi interpretat in sensul unui consimtdmant valabil

- in aceasta situatie este nevoie de o aprobare expresa din partea pacientului



*  Consimtamdntul informat al pacientului trebuie sa fie exteriorizat
- consimtamdntul medical explicit cuprinde permisiunea specifica a pacientului de
a fi tratat printr-un anumit act medical care prezinta riscuri potentiale (interventiile
anestezice, interventiile chirurgicale, interventiile diagnostice invazive,
tratamentele medicale agresive sau orice procedurda medicald/chirurgicald cu risc
potential pentru viata pacientului sau integritatea sa corporald ori psihica)
- obligativitatea exprimdrii consimtamantului in mod expres se aplicd numai cu
privire la procedurile medicale cu potential de risc, si nu pentru toate interventiile
medicale
- in cazul interventiilor medicale cu potential de risc, manifestarea de vointa
trebuie sa fie una expresd, constientd, exprimatd in urma unei informari detaliate,
clare a pacientului, despre potentialele riscuri pe care respectiva interventie
medicald le presupune, dar si despre pericolele la care acesta este expus in lispa
efectudrii actului medical
- in practica medicald, pacientul iti poate exprima consimtimdntul si in mod
implicit, aceasta reprezentand o alta variantd prin care se poate concretiza acordul
pacientului la actul medical
- In momentul in care pacientul solicitd asistentd de specialitate, implicit isi
exprima consimtamantul la efectuarea unei interventii medicale
- acest consimtamant implicit nu il cuprinde si pe acela pe care legiuitorul roman
il califica drept consimtamant informat cu privire la supunerea pacientului la o
metodad de preventie, diagnostic sau tratament cu potential de risc pentru acesta
- procesul medical fie ca are ca scop stabilirea unui diagnostic, fie ca este unul
curativ sau unul de reabilitare ar fi excesiv Ingreunat de necesitatea exprimarii
exprese a vointei pacientului cu privire la efectuarea oricdrei interventii medicale
- tehnica utilizata este aceea a prezumarii consimtamadntului pacientului care a

solicitat servicii de specialitate, mai putin pentru cele cu potential de risc
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- prin simplul fapt al neopunerii, pacientul consimte in mod implicit la orice
interventie medicala fara potential de risc

- Legea nr. 46/2003 reglementeazd ipoteza consimtamantului prezumat al
pacientului in practica medicala

- astfel, potrivit art. 14 din cuprinsul Legii nr. 46/2003, “cand pacientul nu isi poate
exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de urgenta, personalul
medical are dreptul sd deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioard a
vointei acestuia"

- ipoteza consimtamantului prezumat al pacientului este reglementata si in cadrul
legislatiei internationale

- potrivit Conventiei privind drepturile omului si biomedicina, vor fi luate in
considerare de catre medic dorintele exprimate anterior cu privire la o interventie
medicald de catre un pacient care, in momentul interventiei, nu este intr-o stare
fizica sau psihica care sa 1i permita exprimarea vointei

- ipoteza consimtdmantului prezumat presupune ca si conditie prealabila
imposibilitatea pacientului de a-si manifesta vointa Tn momentul in care interventia
medicald este necesara

- pentru aplicarea teoriei consimtdmantului prezumat al pacientului mai este
necesar si ca interventia medicald sa fie una urgentd, neputand sa sufere nicio
amanare

- sintagma "personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o
exprimare anterioard a vointei acestuia® da nastere unei a treia conditii pentru
aplicarea ipotezei consimtamantului prezumat si anume, exprimarea unei
manifestari de vointa exprese de catre pacient, anterior momentului interventiei

medicale ce se impune a se efectua de de urgenta
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o Consimtamdntul pacientului nu trebuie sa fie alterat de vreun viciu de
consimtamant

- aceasta cerinta se referd la necesitatea caracterului constient, liber si determinat al
consimtamantului pacientului
- nu orice acord de a urma un tratament medical reprezintd din punct de vedere
juridic un consimtamant valabil
- consimtdmantul pacientului la prestarea serviciului medical ar putea fi viciat ca
urmare a unei false reprezentari proprii asupra realitatii, determinata de
complexitatea tehnica a actului medical sau inducerii tacite sau exprese a unei false
reprezentdri asupra realitatii de catre furnizorul de servicii medicale
- pentru a evita vicierea consimtamantului pacientului, legiuitorul roman a instituit
in favoarea pacientului un drept la informare medicala, in incercarea de a reduce
probabilitatea unei false reprezentari a realitatii
- prin urmare, este imperior necesar ca vointa exprimata a pacientului sa fie libera,
data in absenta oricarei constrangeri si al oricarui mijloc doloziv
- In cadrul relatiei medicale, exista situatii in care personalul medical apeleaza la o
serie de mijloace dolozive pentru a induce pacientul in eroare, constrangandu-1 sa
isi exprime consimtdmantul la efectuarea interventiei medicale
- pentru intelegerea in detaliu a acestui viciu de consimtamant, trebuie sa plecam
de la definitia juridica a dolului
- art. 1214 alin. (1) din cuprinsul Codului civil
- conform art. 1214 alin. (1) din Codul civil, consimtdmantul este viciat prin do/
atunci cand una dintre parti s-a aflat intr-o eroare provocata de manoperele
frauduloase ale celeilalte parti ori cand aceasta din urma a omis, in mod fraudulos,
sd o informeze pe cealaltd parte asupra unor imprejurdri pe care se cuvenea sa i le

dezvaluie
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- raportul dintre medic si pacient este putin distorsionat din punct de vedere
stiintific, furnizorul de servicii medicale aflandu-se intr-o pozitie superioara in
raport cu pacientul

- pacientul manifesta incredere fatd de medic, avand in vedere pozitia de care
acesta se bucura din punct de vedere al cunostiintelor profesionale dobandite de-a
lungul timpului

- medicul nu trebuie sd abuzeze de aceasta incredere acordatd de cdtre pacient,
utilizdnd mijloace de inducere in eroare a acestuia pentru a obtine consimtamantul
sau la efectuarea unui anumit act medical

- In practica medicald, vicierea consimtdmantului pacientului prin intermediul
dolului poate imbraca doud forme: dolul prin omisiune sau reticenta si dolul prin
comisiune

- n 1ipoteza dolului prin reticentd (omisiune), medicul nu impdrtaseste pacientului
toate detaliile importante ale actului medical, atat in ceea ce priveste executarea
acestuia, cat si in ceea ce priveste urmadrile pe care actul medical le poate produce

- pentru ca o astfel de manevra doloziva sa afecteze consimtamantul pacientului
este necesar ca acesta, la momentul exprimarii vointei sale, sa se afle in eroare cu
privire la elementele esentiale ale tratamentului medical

- pentru ca personalul medical sa fie acuzat de dol prin omisiune sau prin reticenta,
tacerea acestuia trebuie sa poarte asupra unor elemente cunoscute de catre el, iar
elementul asupra caruia poartd tacerea trebuie sd aiba un rol determinant in
formarea consimtamantului pacientului

- cu alte cuvinte, dacd pacientul cunostea de la bun inceput informatia pe care
medicul i-a ascuns-o, nu si-ar fi exprimat consimtamantul la actul medical

- in ceea ce priveste ipoteza dolului prin comisiune, acesta este mai rar intalnit in
practica medicala, deoarece este greu de imaginat ca un medic 1l induce in eroare

in mod activ pe pacientul sdu, distorsionand, din punct de vedere stiintific,
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informatia oferitd, cu scopul de a-l determina pe acesta la consimta la o anumita
interventie medicala

- vicierea consimtamantului pacientului prin intermediului dolului prin comisiune
(prin actiune) reprezintd o atitudine nu doar ilicita, dar si contrard deontologiei
profesionale

- un alt viciu de consimtdmant ce poate fi intalnit in practica medicala este violenta
(fizica sau morali)

- violenta constituie o constrangere fizicd sau morald exercitatd de catre medic
asupra pacientului, urmarindu-se prin aceasta vicierea consimtdmantului acestuia
din urma

- aceste presiuni (constrangeri fizice sau morale) pot proveni din partea medicului
sau din partea tertilor ori a celor in grija cdrora se afla pacientul

- pot exista situatii in care medicul recurge la o serie de presiuni, violente fizice
asupra pacientului, pentru a-l determina sa 1si exprime consimtamantul cu privire
la actul medical

- presiunile cele mai subtile asupra pacientului sunt cele morale

- in cazul constrangerilor de naturd morala exercitate asupra pacientului, atit natura
informatiilor furnizate de catre practicianul din domeniul medical, cat si maniera in
care acestea sunt oferite pot afecta considerabil consimtdmantul pacientului

- medicul trebuie sd recomande pacientului tratamentul cel mai indicat din punctul
sau de vedere, folosind termeni simpli, veridici, care se limiteaza intotdeauna doar
la aspecte medicale

- astfel, profesionistul din domeniul medical poate introduce in discursul sau
persuasiv toate argumentele reflectand adevarul medical, relevante pentru starea de

sanatate a pacientului si pentru evolutia previzibild a acesteia
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% Dreptul pacientului de a refuza interventia medicald dupd ce a fost
informat corespunzator

- refuzul pacientului de a fi tratat constituie expresie a dreptului pacientului la
autodeterminare
- potrivit Legii nr. 95/2006, cu exceptia cazurilor de forta majora, de urgenta ori
cand pacientul sau reprezentantii legali ai acestuia sunt in imposibilitate de a-si
exprima vointa sau consimtamantul, medicul actioneaza respectind vointa
pacientului si dreptul acestuia de a refuza sau de a opri interventia medicala
- libertatea/dreptul pacientului de a refuza insdnatosirea sa reprezintd expresia
unuia dintre principiile dreptului medical
- acest drept al pacientului de a refuza asistenta medicald sau ingrijirile de sanatate
reprezintd expresia principiului intangibilitdtii si inviolabilitdtii corpului uman
- refuzul actului medical, in urma informarii corespunzatoare a pacientului
reprezintd manifestarea negativd a exigentei consimtdmantului informat privind
acel act medical
- potrivit art. 13 din cuprinsul Legii nr. 46/2003, “pacientul are dreptul sa refuze
sau sa opreasca o interventie medicala asumandu-gsi, in scris, raspunderea pentru
decizia sa, consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului"
- refuzul de a consimti la efectuarea unui act medical poate fi fotal sau partial
- in ambele cazuri (refuz total sau refuz partial), refuzul produce efecte juridice si
anume, 1l impiedicd pe medic sd Inceapa sau sa continue tratamentul medical
adecvat pentru insanatosirea starii de sanatate a pacientului
- un pacient adult care nu suferd de nicio incapacitate mintala are un drept absolut
de a alege dacd doreste sa consimta la un anumit act medical sau daca il refuza, ori
daca alege un anumit tratament medical in defavoarea altuia

- art. 17 din Legea nr. 46/2003
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- in situatia in care medicul constatd lipsa de discerndmant a pacientului, iar
reprezentantul legal al acestuia refuzd sa 1si dea acordul privind metodele de
preventie, diagnostic si tratament, cu toate ca interventia medicala este in interesul
pacientului, unitdtile medicale au obligatia efectudrii cu celeritate a demersurilor
pentru constituirea comisiei de arbitraj

- potrivit art. 17 alin. (1) din Legea nr. 46/2003, "in cazul in care furnizorii de
servicii medicale considera ca interventia este in interesul pacientului, iar
reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei
comisii de arbitraj de specialitate"

- in cuprinsul art. 17 alin. (1) din Legea nr. 46/2003 se mentioneaza doar faptul ca
decizia privind acordul de efectuare a actului medical propus va fi declinata unei
comisii de arbitraj, fara sa se mentioneze obiectivele analizei acestei comisii

- 1n literatura juridica de specialitate a fost exprimata opinia potrivit careia, comisia
de arbitraj va verifica necesitatea interventiei medicale punand in balantd riscurile
si avantajele pe care le are pacientul in raport de actul medical ce urmeaza a fi
efectuat, urmarind cu prioritate interesul superior al pacientului

- art. 61 alin. (2) din Codul civil

- asa cum prevede art. 61 alin. (2) din NCC, interesul superior al fiintei umane
trebuie sd primeze asupra interesului unic al societdtii, iar in situatia particulara
analizata, comisia de arbitraj este garantul ,,binelui” fiintei uman

- totusi, in conditiile in care nu existd obiective clar prevazute de dispozitii legale
in functie de care sd se pronunte comisia de arbitraj, decizia acesteia poate fi
guvernata cu usurinta de arbitrariu

- linia de conduitd a cadrului medical aflat in fata unui refuz al actului medical
trebuie sd fie perfect trasata, astfel incat indiferent de amploarea refuzului, trebuie
sa-1 informeze pe pacient despre consecintele certe si despre cele posibile, precum

si despre riscurile atrase de opozitia sa
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- de la principiul suveranitdtii vointei pacientului in privinta efectudrii unei
interventii medicale, Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
stipuleaza o serie de situatii de exceptie, in care personalul medical este obligat sa
acorde asistenta medicald, indiferent de vointa pacientului

- o prima categorie de exceptii include cazurile de forta majora, precum si situatia
de urgenta in care se afla pacientul

- notiunea de fortd majora nu este definita in cuprinsul Legilor nr. 95/2006 sau
46/2003

- forta majora reprezintd un eveniment extern sferei de activitate a personalului
medical

- forta majora reprezintd o Imprejurare externd, care nu poate fi prevazuta, evitata
si ale cdrei consecinte nu pot fi inlaturate

- Intr-o situatie de acest gen, cand intervine forta majora personalul medical este
obligat, potrivit Legii nr. 95/2006 sa acorde dacad este nevoie, asistentd medicala,
fara a tine seama de vointa pacientului

- in ceea ce priveste situatia de urgenta, Legea nr 95/2006 o defineste ca fiind aceea
in care intarzierea in acordarea asistentei medicale ar putea periclita in mod grav si
ireversibil viata sau sanatatea pacientului

- 0 a doua categorie de exceptii de la principiul suveranittii vointei pacientului in
privinta efectuarii unei interventii medicale se refera la situatia in care acesta sau
reprezentantii legali ai acestuia nu isi pot exprima consimtdmantul

- circumstantele ce caracterizeaza situatiile exceptionale descrise anterior nu sunt
cumulative, ci alternative

- prin urmare, pe de-o parte pot exista situatii de fortd majora sau de urgenta in care
pacientul sau reprezentantii legali ai acestuia isi pot exprima consimtdmantul, iar
pe de altd parte exista situatii in care acestia nu isi pot exprima consimtdmantul,

neaflandu-se insa Intr-un caz de forta majora sau de urgenta
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- in ambele situatii descrise anterior, personalul medical este obligat sd acorde

asistenta medicala, indiferent de vointa pacientului

% Retragerea consimtamdantului de cdtre pacient
- medicul trebuie sa acorde pacientului ragazul necesar pentru a putea cantari in
mod obiectiv informatiile ce i-au fost comunicate, urmind a-si exprima
consimtamantul in cunostintd de cauza
- in lumina dispozitiilor art. 13 din Legea nr. 46/2003, consimtdmantul pacientului
poate fi retras de catre acesta oricand pe parcursul acordarii ingrijirilor medicale
- aceasta trasaturd a consimtamantului pacientului, precum si dreptul pe care il are
pacientul de a refuza tratamentul medical subliniazd necesitatea implicarii
pacientului in decizia medicala
- decizia medicalad nu se ia individual de catre medic urmand ca pacientul doar sa
adere la aceasta hotarare
- recunoasterea si protectia juridicd a principiului inviolabilitatii si integritatii
corporale a pacientului include dreptul de retragere a consimtamantului, ulterior

exprimarii sale

% Consimtamdntul pacientului capabil implicat in cercetarea stiintifica
medicali

- studiile pe subiecti umani realizate corect si controlat sunt esentiale pentru a
verifica diferitele maladii si eficienta tratamentelor
- in conditiile Tn care nu toate studiile pe subiecti umani sunt justificate si
folositoare, dispozitiile legale sunt cele care dau directie acestui demers
- potrivit art. 19 din Legea nr. 46/2003, consimtamantul pacientului referitor la
participarea sa la studii medicale trebuie sd fie exprimat in mod particular vizand

procedurile si tratamentul la care va fi supus pe parcursul cercetdrii medicale
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- consimtdmantul pacientului implicat in cercetarea stiintifici medicald este
considerat a fi valabil doar dacd pacientul este corect informat in prealabil

- la fel ca in cazul tratamentului medical clinic, anterior implicérii pacientului in
cercetarea medicald, trebuie obtinut consimtdmantul acestuia

- motivat de faptul cd una dintre conditiile consimtamantului este ca vointa reald sa
fie constientd, acelasi art. 19 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului
prevede necesitatea implicarii in cercetarea stiintificd doar a persoanelor care au
discernamant

- potrivit art, 19 din Legea nr. 46/2003,"nu pot fi folosite pentru cercetare
stiintifica persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia
obtinerii consimtdmantului de la reprezentantul legal si dacd cercetarea este facuta
si in interesul pacientului®

- de la aceastd regula exista o exceptie reglementatd de partea finald a art. 19 din
Legea nr. 46/2003, care prevede ca persoanele care nu sunt capabile sa 1si exprime
vointa pot participa la cercetarea stiintificd medicald, In cazul in care se obtine
consimtamantul reprezentantului legal al persoanei lipsite de discernamant, dar

numai daca cercetarea respectiva se efectueaza si in interesul pacientului
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