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DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTULUI

- relatia medic-pacient a suferit o continua transfomare, in sensul cd a trecut de la o relatie
oarecum de subordonare-de dependenta a pacientului fatd de medic-la o relatie de egalitate, de

parteneriat

- in prezent, pacientul este liber sa aleagd medicul care sa 1l trateze, avand in vedere calitatea si

costurile actului medical

- pentru a putea mentine in echilibru relatia medic-pacient este necesara participarea acestuia din

urma la adoptarea deciziilor in ceea ce priveste starea sa de sanatate

- medicul trebuie sa actioneze intotdeauna doar in interesul pacientului pe parcursul acordarii

ingrijirilor de sanatate

- pe parcursul exercitarii profesiei, medicul trebuie sd depund toate eforturile in vederea

garantarii autonomiei si a drepturilor pacientului

- pornind de la conceptul de echitate in domeniul sanatatii, a avut loc dezvoltarea unei politici de
promovare a drepturilor pacientilor, potrivit careia intreg personalul medical are
responsabilitatea individuala si, in acelasi timp comund, In cunoasterea si respectarea acestor

drepturi

- promovarea drepturilor pacientilor constituie un pas important in realizarea reformei sanitare in

tara noastra
- trebuie facuta o distinctie Intre drepturile sociale si drepturile individuale ale pacientilor

- drepturile sociale ale pacientului sunt legate de obligatiile asumate de societate, implementate
de guvern sau de alte organisme publice ori private si care vizeaza asigurarea nivelului cantitativ

optim de servicii medicale (de ingrijiri de sandtate) pentru Intreaga populatie

- drepturile sociale sunt direct legate de accesibilitatea la serviciile de sanatate si sunt apreciate in

mod colectiv, fiind in stransa legatura cu nivelul de dezvoltare a societatii in ansamblul ei



- drepturile individuale ale pacientului se refera la integritatea persoanei, la confidentialitatea

datelor transmise de catre pacient medicului, fiind intim legate de drepturile si libertatile omului

- la data de 21 ianuarie 2003 a fost adoptata Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului,
potrivit cdreia "pacientul are dreptul la ingrijiri medicale de cea mai naltd calitate de care
societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale, precum si dreptul

de a fi respectat ca persoand umana, fard nicio discriminare,, (art. 2 din Legea nr. 46/2003)

- potrivit art. 1 lit. b) din Legea nr. 46/2003, prin discriminare se intelege distinctia care se face
intre persoanele aflate 1n situatii similare pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice,

originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale

- aceste dispozitii se completeazad cu cele ale art. 663 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sdnatitii, conform cdrora “medicul, medicul dentist, asistentul
medical/moasa nu pot refuza sa acorde asistentd medicala/ingrijiri de sanatate pe criterii etnice,

religioase si orientare sexuala sau pe alte criterii de discriminare interzise prin lege”

- actul normativ in cuprinsul cédruia se regasesc reglementate drepturile pacientilor la nivel

national este Legea nr. 46 din 21 ianuarie 2003 (publicatd in M.Of. Nr. 51 din 29 ianuarie 2003)

- Legea nr. 46/2003 constituie un izvor national de drept medical
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Drepturile pacientului recunoscute prin L. nr. 46/2003
» dreptul la ingrijirea sanatatii

» dreptul de a fi informat

> dreptul la a doua opinie medicala

» dreptul de a alege furnizorul de servicii medicale

» dreptul la confidentialitatea datelor transmise

» dreptul la respectarea vietii private



% Dreptul pacientului la ingrijirea sanatatii (dreptul la ingrijiri medicale)

- orice persoana are dreptul de a primi ingrijirile cele mai potrivite si de a beneficia de terapii a
caror eficacitate este recunoscutd si care garanteazd cea mai bund securitate sanitard in

comparatie cu cunostintele medicale confirmate

- corelativ dreptului pacientului de a primi ingrijiri atente, constiincioase si conforme cu datele
actuale ale stiintei, in sarcina intregului personal medical existd obligatia de a acorda ingrijiri
atente, constiincioase si conforme, In vederea diagnosticarii bolii, a stabilirii tratamentului si a

vindecarii sau a imbunatatirii starii de sdnatate a pacientului

la ingrijirile cele mai potrivite stdrii sale de sanatate, continuarea ingrijirilor, precum si

securitatea sanitara
- acest acces la ingrijirile medicale se refera la acele terapii a caror eficacitate este recunoscuta

- dreptul la ingrijiri medicale este un drept subiectiv medical care nu se confunda cu drepturile

naturale la viata, integritate corporala

- in temeiul acestor drepturi naturale, titularul determinat (o anume persoana fizica) poate solicita
subiectului pasiv nedeterminat (tuturor celorlalte persoane), sd aiba in principiu o conduita
negativa, prin abtinerea de la orice actiune sau inactiune care i-ar putea afecta viata/integritatea

corporala

- potrivit art. 34 din Constitutia Romaniei, statul nu garanteazd sanatatea cetdtenilor, ci
garanteazad dreptul la ocrotirea sanatatii, statul avand obligatia de a oferi cetatenilor organizarea
unui sistem de asistentd medicald care sda confere posibilitatea acestora de a atinge starea

anatomica si fiziologica de sanatate

- in baza dreptului subiectiv la ingrijiri medicale, beneficiarul serviciului medical (pacientul)
poate solicita furnizorului de servicii medicale ca prin conduita sa profesionald sa ofere

premisele atingerii starii anatomice si fiziologice de sanatate

- art. 29 alin. (1) si alin. (2) din Legea nr. 46/2003



- medicul, medicul dentist sau asistentul medical au obligatia de a accepta pacientul in situatii de
urgentd, cand lipsa asistentei medicale poate pune in pericol, In mod grav si ireversibil, sanatatea

sau viata pacientului

- pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din

afara spitalului

- CU exceptia cazurilor de urgentd aparute in situatii extreme, interventiile medicale asupra
pacientului se pot efectua numai dacd existd conditiile de dotare necesare si personal acreditat

(art. 30 alin. (1) si (2) din Legea nr. 46/2003)

- potrivit art. 35 alin. (1) din L. nr. 46/2003, pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue

pana la ameliorarea satii sale de sanatate sau pana la vindecare

- pacientul are dreptul sa beneficieze de asistentd medicala de urgentd, de asistenta stomatologica

de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu (art. 36 din Legea nr. 46/2003)
% Dreptul de a fi informat

- Legea nr. 46/2003 reglementeazd in mod expres acest drept al pacientului in Capitolul II,
intitulat "Dreptul pacientului la informatia medicala*, dar si in Capitolul III, numit

"Consimtamantul pacientului privind interventia medicala"

- potrivit art. 4 din Legea nr. 46/2003, pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la

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

- pacientul trebuie sd fie informat asupra naturii procedurii medicale ce urmeaza a fi efectuata,

asupra riscurilor implicate, dar si a consecintelor acesteia

- pacientul corect informat poate sa accepte sau sa refuze serviciul medical, obiectivul fiind acela
de a permite pacientului sa dispund de toate datele necesare pentru Intelegerea situatiei medicale,

cu scopul de a fi in mdsura sa consimta liber la actele medicale si tratamentele prescrise

- pentru a mentine un echilibru In relatia medic-pacient este necesara participarea acestuia din

urma la adoptarea deciziilor privind starea sa de sanatate



- dreptul la informare al pacientului are doud componente esentiale, si anume dreptul de a fi
informat cu privire la serviciile medicale disponibile si dreptul de a fi informat cu privire la

propria stare de sanatate

- S-a exprimat opinia in literatura juridicd de specialitate, potrivit careia existd un drept la
informare individuald, care priveste starea de sanatate a pacientului si un drept la informare

colectiva, care se refera la asistenta medicala disponibila

- este necesar sd se realizeze de catre medic informarea pacientului cu privire la consecintele
posibile ale interventiei medicale, astfel incat acesta din urma sd poatd compara beneficiile

estimate si riscurile posibile ce pot sa survina

- Tn ceea ce priveste publicitatea serviciilor de sanatate, pacientul are dreptul de a fi informat cu

privire la serviciile medicale disponibile

- tot in cadrul publicitatii serviciilor de sanatate este inclus si dreptul pacientului de a fi informat
cu privire la modalitatea de acces si utilizare a acestor servicii, identitatea si statutul profesional
al furnizorilor de servicii de sandtate, dar si cu privire la regulile si obiceiurile pe care trebuie sa

le respecte pe durata spitalizarii

- alaturi de informarea cu privire la serviciile medicale existente si cu privire la propria stare de
sanatate, pacientul are dreptul sa primeasca la externare un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si, la cerere, o copie a

inregistrarilor investigatiilor de inalta performanta, o singura data (art. 12 din L. nr. 46/2003)

- pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de medic i-ar cauza suferinte, putand alege o alta persoand care sa fie informata in

locul sau

-in ceea ce priveste dreptul pacientului la informare, acesta trebuie sa fie incunostiintat si a
posteriori cu privire la riscurile medicale ce pot aparea in urma investigatiilor, tratamentului sau

actiunilor de preventie

- consecinta respectdrii dreptului pacientului la informare constd in exprimarea unui

consimtamant informat din partea acestuia cu privire la eventualele interventii medicale



- obtinerea consimtdmantului informat al pacientului decurge din dreptul sau la informare

- profesionistul din domeniul medical nu are dreptul de a expune pacientul la anumite riscuri,

fara a-l avertiza in prealabil asupra acestora

- in consecintd, prin exprimarea consimtamantului informat (acordului informat) pacientul
accepta riscurile cu privire la care a fost incunostintat, iar nu si pe cele despre care nu I s-a oferit

nicio informatie, desi trebuie facut acest lucru
- art. 8 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului

- dreptul la informare al beneficiarului serviciului medical si obligatia corelativa a furnizorului
de servicii medicale presupun oferirea de informatii in limba materna sau intr-o limba pe care
pacientul o cunoaste (se poate utiliza si o altd modalitate de comunicare decét cea verbald), prin

utilizarea unui limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate

- cerinta minimalizdrii terminologiei de specialitate este impusa, avand in vedere ca informatiile

transmise pacientului trebuie sa fie de natura a-1 lamuri cu privire la obiectul prestatiei medicale

*

¢ Dreptul la a doua opinie medicala

- avand 1n vedere greutatea morald pe care luarea unei decizii Intr-o problema atat de delicata
cum este cea referitoare la prestarea unui serviciu medical o are asupra beneficiarului serviciului

medical, legiuitorul a reglementat n mod expres dreptul pacientului la a doua opinie medicala

- potrivit art. 11 din cuprinsul Legii nr. 46/2003, "pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o

alta opinie medicala®

- dreptul la a doua opinie medicala nu este o simpla aptitudine formala de a face o solicitare, ci

este un drept la obtinerea unui rezultat concret

- ori de cate ori medicul considera necesar sd ceara parerea unui coleg pentru elucidarea
diagnosticului, formularea planului terapeutic sau a indicatiei unei interventii, va propune

pacientului sau apartinatorilor acestuia, un consult medical

- consultul medical poate avea loc si dacd propunerea vine din partea pacientului sau

apartinatorilor acestuia, medicul curant avand obligatia de a respecta dorinta pacientului



- dacd 1n urma consultului medical avizul celor chemati difera in mod fundamental de cel al

medicului curant, pacientul trebuie sa fie informat
¢ Dreptul la confidentialitatea datelor transmise si la respectarea vietii private

- dreptul la confidentialitatea informatiilor si la respectarea vietii private a pacientului este

reglementat in cuprinsul dispozitiilor art. 21-25 din Legea nr. 46/2003

- fiecare sistem legislativ national este confruntat cu provocarea de a implementa reguli legale,
care sa reglementeze intr-un mod adecvat metodele de procesare a informatiei medicale, in asa
fel incat sa asigure eficienta sistemului, pe de-0 parte, iar pe de alta, parte sa impiedice accesul

ilegal la aceste informatii
- motivele confidentialitatii sunt evidente n acest domeniu

- tratamentul medical este adesea o chestiune privata, in timpul cdruia pacientii discuta

problemele personale si confidentiale cu medicii lor

- anumite probleme pot reprezenta aspecte ultrasensibile ori chiar stnjenitoare pentru pacient, in

timp ce altele pot dduna acestuia daca sunt divulgate publicului

- dreptul pacientului la respectarea secretului medical reprezintd o ilustrare a dreptului la viata
privatd, in mod particular adaptata la informatiile medicale, personale si confidentiale pe care

personalul medical ajunge sa le cunoasca in cadrul intalnirii private dintre el si pacient

- potrivit art. 21 din Legea nr. 46/2003, "toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar

si dupa decesul acestuia®

- In ceea ce priveste informatiile acoperite de secretul medical, Legea nr. 95/2006 privind

reforma in domeniul sanatatii se refera generic la "informatiile privind sandatatea persoanelor

- Legea nr. 95/2006 este mai lacunara decat Legea nr. 46/2003 in aceastd privintd, deoarece

restrange obiectul secretului medical doar la informatiile privind sanatatea persoanelor

- in virtutea respectdrii dreptului la viatd privata al oricdrei persoane, art. 21 din Legea nr.

46/2003 este mult mai cuprinzator decat dispozitia legala din Legea nr. 95/2006



- respectarea caracterului confidential al informatiilor referitoare la sanatatea persoanei constituie
un principiu esential al sistemului juridic din statele semnatare ale Conventiei Europene a

Drepturilor Omului

- respectarea caracterului confidential al informatiilor este un principiu capital nu doar pentru
protejarea vietii private a persoanelor bolnave, dar si pentru a apara increderea lor in corpul

medical si in serviciile de sanatate Tn general

- 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 (art. 22 din Legea nr. 46/2003)

- in acelasi sens, art. 16 din Codul deontologic al medicului dentist stipuleaza obligatia medicului

dentist de a pastra secretul profesional

- art. 25 alin. (2) din Legea nr. 46/2003 stipuleaza in randul exceptiilor de la obligativitatea
confidentialitatii cazurile in care pacientul reprezintd un pericol pentru sine sau pentru sandtatea

publica
- secretul medical partajat — art. 23 din L. nr. 46/2003

- conform art. 23 din L. nr. 46/2003, “in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de
servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu

mai este obligatorie*

- aceasta dispozitie legala citata anterior vorbeste despre conceptul de secret medical partajat

intre mai multi furnizori de produse si servicii medicale implicati in tratarea pacientului

- medicina a devenit in ultimul timp o profesie de echipa, informatiile medicale fiind, in acest

sens, necesarmente partajate Tntre membrii echipei medicale

- in astfel de ipoteze, informatiile pe care pacientul le dezvaluie sunt revelate intregii echipe

medicale

- Legea nr. 46/2003 statueaza in art. 21 cd "toate informatiile privind starea pacientului,
rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt

confidentiale chiar si dupa decesul acestuia‘



- art. 24 din cuprinsul Legii nr. 46/2003 vorbeste despre inopozabilitatea confidentialitatii fata de

pacientul Tnsusi, stipuland faptul cé pacientul are acces la datele medicale personale
- art. 9 din Legea nr. 46/2003

- In situatia in care pacientul desemneazd o persoand care sd fie informata despre starea sa de
sandtate n locul sdu, fatd de aceastd persoand nu trebuie pastratd confidentialitatea datelor
(“pacientul are dreptul de a cere Tn mod expres sa nu fie informat si de a alege o altd persoana

care sa fie informata in locul sau*)
- dreptul la viata privata al pacientului este reglementat si in cuprinsul art. 74 din Codul civil

- nerespectarea confidentialitatii datelor transmise de catre pacient de catre personalul medical

duce la incalcarea dreptului la viatd privata

- potrivit art. 74 din Codul civil, poate fi considerata ca atingere adusa vietii private "difuzarea de
materiale contindnd imagini privind o persoand aflatd la tratament in unitatile de asistenta
medicala, precum si a datelor cu caracter personal privind starea de sanatate, problemele de
diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legiturd cu boala si cu alte diverse fapte,
inclusiv rezultatul autopsiei, fara acordul persoanei in cauza, iar in cazul in care aceasta este

decedata, fara acordul familiei sau al persoanelor indreptatite*

- potrivit Conventiei europene pentru protectia drepturilor omului si a demnitdtii fiintei umane
fatd de aplicatiile biologiei si medicinei, orice persoand are dreptul la respec tarea vietii sale

private in ceea ce priveste starea sa de sanatate
% Dreptul de a alege furnizorul de servicii medicale

- beneficiarul serviciului medical (pacientul) are dreptul de a alege furnizorul de servicii
medicale cu luarea in considerare a mai multor factori printre care, dotarea tehnica si calitatea
personalului medical, experienta si rezultatele precedente, inclusiv prin evaluarea raportului

calitate-onorariu
- in sistemul privat de sanatate exercitarea acestui drept nu ridica nicio problema

- in sistemul public de sanatate exercitarea acestui drept poate ridica unele dificultéti
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- art. 230 alin. (2) lit. a) — L. 95/2006

- potrivit art. 230 alin. (2) lit. a) din L. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, “asiguratii
au dreptul sa aleaga furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asigurari de sanatate la

care se asigura“

- In ceea ce priveste alegerea medicului de familie, odata inscris pe listele unui asemenea medic,
pacientul asigurat este obligat sd ramand inscris minim 6 luni, dupa care isi poate schimba

medicul de familie, prin inscrierea pe listele altui medic
- in ceea ce priveste alegerea medicului specialist, aceasta alegere este una limitata

- alegerea medicului specialist de catre pacient este una limitata n cadrul sistemului asigurarilor
sociale de sanatate, deoarece raportul juridic cu medicul specialist se realizeaza urmare a scrisorii

medicale de trimitere realizati de catre medicul de familie

- in cazul asistentei medicale private cu plata directd a serviciului medical aceasta alegere este
deplind, nefiind necesard o trimitere din partea medicului de familie, care sa directioneze

pacientul spre un anumit furnizor

% Obligatiile pacientului - Obligatia de informare a personalului medical

- pacientul prin prezentarea in fata medicului sau a celuilalt personal medical in vederea stabilirii
diagnosticului si a aplicarii tratamentului este obligat sd furnizeze informatiile necesare acordarii

serviciului medical

- in vederea tratarii unei afectiuni, medicul inainte de a realiza examinarea clinicd va intervieva
pacientul, pentru ca prin descrierea simptomelor percepute anterior sa poatd stabili o conduita

diagnostica si terapeutica corecta

- obligatia de informare a personalului medical este corelativd dreptului la informare pe care 1l

are orice medic

- uneori particularitdtile bolii impun ca pacientul sa informeze medicul si in legatura cu anumite
aspecte legate de sfera privata, aspecte care pot indirect clarifica diagnosticul sau pot creiona

anumite conduite terapeutice
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- aspectele ce tin de stilul de viata al pacientului trebuie transmise medicului (ex: obiceiurile

alimentare ale pacientului, despre particularitatile locului de munca etc.)

- poate exista si situatia In care medicul este cel care din nestiintd sau din neglijentd nu cere

anumite informatii care pot influenta stabilirea diagnosticului si conduita terapeutica ulterioara

- de multe ori pacientul nu stie ce informatie este utila si necesara pentru stabilirea diagnosticului
de catre medic, astfel incat medicul este cel care, in baza obligatiei sale de a acorda Ingrijri

atente, constiincioase si conforme cu datele actuale ale stiintei, trebuie sd ceara aceste informatii

- lipsa de informare a medicului datorata propriei sale culpe constituie o incdlcare a obligatiei de

a acorda Ingrijri din partea medicului si nu poate fi pusa in sarcina pacientului

- o alta obligatie ce incumba pacientului in relatia cu medicul curant este accea privind

respectarea prescriptiilor si recomanddrilor medicale impuse de acesta

R/

¢ Obligatia de a respecta prescriptiile si recomandarile medicale

- pacientul are obligatia de a urma tratamentul medical indicat de cédtre medic, raspunderea
medicului neputand fi antrenatd in ipoteza In care pacientul nu respectd prescriptia sau

recomandarea medicala

- medicul are insa obligatia de a-1 informa pe pacient cu privire la consecintele neefectudrii

tratamentului si a nerespectarii recomandarilor medicale

- nerespectarea prescriptiei medicale de catre pacient reprezintd o cauza de exonerare de

raspundere in ceea ce il priveste pe medic

- neindeplinirea obligatiei de respectare a prescriptiei medicale nu produce nicio consecinta
juridica pentru pacient, efectele producandu-se doar in plan social, si anume agravarea starii de

sandtate urmare a propriei conduite a titularului dreptului la sanatate

- exista totusi situatii in care nerespectarea prescriptiei medicale produce consecinte juridice, Tn

cadrul raportului juridic medic-pacient

- intreruperea relatiei dintre pacient si medic la initiativa acestuia din urma - art. 664 alin. (1) lit.

c) din Legea nr. 95/2006
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- potrivit art. 664 alin. (1) lit. c) din Legea nr. 95/2006, "atunci cand medicul, medicul dentist,
asistentul medical/moasa au acceptat pacientul, relatia poate fi intrerupta de catre medic atunci
cand pacientul manifestd o atitudine ostild si/sau ireverentioasd fatd de acesta™ (ostilitatea
pacientului Tn cazul nostru manifestandu-se prin nerespectarea prescriptiilor si a recomandarilor

medicale)

- aceasta intrerupere a relatiei dintre medic si pacient este conditionatd de notificarea prealabila
si scrisa a pacientului, cu minimum 5 zile Thainte, doar in masura in care acest fapt nu pune in

pericol starea sdnatatii pacientului

¢ Obligatia de a plati contravaloarea serviciului medical prestat

- in ceea ce priveste serviciile medicale cuprinse in pachetul de baza, persoanele asigurate sunt
obligate sa vireze contributia pentru asigurdrile sociale de sanatate la Fondul unic de sanatate,

inainte ca serviciul medical sa se fi prestat

- odata ce pacientul si-a indeplinit aceastd obligatie prealabila, acesta va beneficia de serviciile

medicale cuprinse in pachetul de baza

- in ceea ce priveste serviciile medicale ce exced pachetului de servicii de baza, va avea loc o

plata directa cu ocazia prestarii serviciului medical
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