MINISTERUL MUHUCTEPCTBO
SANATATII 3IPABOOXPAHEHUS
AL REPUBLICII MOLDOVA E PECINYBJUKU MOJIJOBA

Llentp 3n0opoBbsi Baiimakaus
KaHTtemupckoro paiiona

s. Baimaclia, str . Brazilia,5 cesio baiimakaus, ya.Bpasuius 5,
Tel.:(273) 43-7-41 Ten.:(273)43-7-41

e-mail: ¢s.baimaclia@ms.md e-mail: cs.baimaclia@ms.md
www.csbaimaclia-ro.webnode.ro www.csbaimaclia-ro.webnode.ro

Centrul de Sanitate Baimaclia
raionul Cantemir

IMSP ,,Centrul de Sinitate Baimaclia”
ORDIN

din 02.01.2025 nr.42

» Cu privire la intrarea in vigoare a politicii IMSP CS Baimaclia
cu privire la protejarea dreptului pacientului si pracedurile interne”

In temeiul Legii nr.263 din 27.10.2005 al Republicii Moldova “cu
privire la protejarea dreptului pacientului si procedurile interne”

ORDON :
1. Intrarea in vigoare a Politicii IMSP CS Baimaclia cu privire la protejarea
dreptului pacientului si procedurile interne.

2. Prezentul ordin sa fie adus la cunostintd personalului medical.
3. Controlul indeplinirii prezentului ordin mi-1 asum personal.

Sef-interimar

IMSP CS Baimaclia Alexei Negru




APROBAT:
o X

POLITICA TMSP CS BAIMACLIA CU PRIVIRE LA
PROTEJAREA DREPTURILOR PACIENTULUIL
SI PROCEDURILE INTERNE

2025




1. DISPOZITII GENERALE
1:1 Prezenta politica institutionala se instituie conform legislatiei in vigoare:

a) Declaratia promovarii drepturilor pacientilor in Europa, autorizatd de -catre

Consultarea Europeand OMS asupra Drepturilor Pacientilor, in 1994, la Amsterdam;

b) Constitutia RM nr. 1 din 29.07.1994;

¢) Codul Administratival RM nr. 116 din 19.07.2018;

d) Legii nr.263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitétile pacientului;

e) Legii nr.10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice;

f) Legii nr.411 din 28.03.1995 ocrotirii sanatatii;

g) Legii nr.264 din 27.10.2005 cu privire la executarea profesiunii de medic;

h) Legea nr.1402 din 16.12.1997 cu privire la sanadtatea mental;

i) Legiinr.133 din 08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal;

j) Ordinul MS nr.425 din 20.03.2018 cu privire la aprobarea Ghidului privind

aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor etc.

1:2 Drepturile Pacientului sunt drepturi care se inscriu in Drepturile Fundamentale ale
Omului. Aceste drepturi au ca obiectiv promovarea pe termen lung in cadrul sistemului de
sandtate publicd a autonomiei pacientilor, susfinutd de dreptul natural la viatd, integritate
corporala si sdnatate.
apara interesele in calitatea sa de pacient. Oricarui drept al pacientului 1i corespunde o
obligatie a cuiva (a medicului, a institutiei medicale, a autoritatii publice sau a statului) de a
satisface acest drept. Drepturile pacientului presupun accesul echitabil la servicii medicale;
calitatea serviciilor medicale; 'respectarea pacientului ca fiinfda umana, a demnitafii si
integritatii sale de om.
1:4 Pacientul este nu doar persoana bolnavad, dar si cea sdnitoasd care are nevoie sau
utilizeaza servicii de s@ndtate sau care participa benevol, in calitate de subiect uman, la
cercetari biomedicale.
1:5 Drepturile pacientului — drepturi derivate din drepturile fundamentale ale omului la viata
si sanatate, care includ drepturi sociale ce {in de accesibilitate, echitate si calitate in obtinerea
asistentei medicale, precum si drepturi individuale ce tin de respectarea pacientului ca fiinta
umana, a demnitatii si integritatii lui, realizate in cadrul utilizarii serviciilor de sanatate sau in
legatura cu participarea lui benevola, in calitate de subiect uman, la cercetari biomedicale.
1:6 Reprezentant legal al pacientului — persoana care poate reprezenta, in conditiile legii,
fara procurd, interesele unui pacient minor sau ale unui pacient in privinta cdruia a fost
instituitd o masura de ocrotire judiciara.
1:7 Ruda apropiata - persoana care se afla in relatii de rudenie cu pacientul (parinti, copii,
frati drepti si surori drepte, bunici), inclusiv sotul (sotia), si care in ultimii citiva ani s-a aflat
cel mai mult in contact cu acesta sau a fost desemnata de pacient, cind acesta avea capacitatea
de exercifiu, pentru a-i reprezenta interesele in relatiile stabilite de prezenta lege.
1:8 Garantare a drepturilor pacientului - sistem de obligatii, stabilite prin acte juridice, ce
asigura realizarea drepturilor si responsabilitatilor pacientului.
1:9 Servicii de sanatate - complex de masuri orientate spre satisfacerea necesitétilor
populatiei in ocrotirea si recuperarea sanatatii, realizate cu folosirea cunostintelor profesionale
medicale si farmaceutice.




1:10 Prestatori de servicii de sinitate - institutii medico-sanitare si farmaceutice, indiferent
de tipul de proprietate si forma juridicd de organizare, medici si alti specialisti in domeniu,
alte persoane fizice si juridice abilitate cu dreptul de a practica anumite genuri de activitate
medicala si farmaceutica.

1:11 Interventie medicala (act medical) - orice examinare, tratament, cercetare clinici si
asistenfa sau altd actiune aplicatd pacientului cu scop profilactic, diagnostic, curativ (de
tratament), de reabilitare sau de cercetare biomedicald si executatd de un medic sau alt
lucrator medical.

1:12 Cercetare biomedicali (studiu clinic) - cercetare stiintifica care are drept scop studierea
parametrilor fiziologici, psihologici si a altor stiri ale organismului uman sub influenta
diferifilor factori, precum si testarea clinici a noilor metode de diagnostic, curativ-
profilactice, de reabilitare, a medicamentelor sau a altor remedii, realizata pe un subiect uman.
1:13 Consimtimintul pacientului privind interventia medicali — consimtamant
constientizat, care poate fi acordat de pacient sau de reprezentantul sau legal (in lipsa acestuia,
de ruda apropiatd) pentru efectuarea unei interventii medicale, exprimat benevol, in baza
informatiei multilaterale §i exhaustive primite de la medicul curant sau de la medicul care
efectueaza cercetarea biomedicald (studiul clinic), autentificat prin semndtura pacientului, a
reprezentantului sdu legal sau a rudei apropiate si a medicului in documentatia medicala
respectiva.

1:14 Secret medical - informatii confidentiale despre diagnosticul, starea sdnatatii, viata
privatd a pacientului, obtinute in urma examinrii, tratamentului, profilaxiei, reabilitarii sau
cercetarii biomedicale (studiului clinic), care nu pot fi divulgate persoanelor terte, cu exceptia
cazurilor prevazute de lege.

1:15 Informatii medicale - informatiile despre starea sanatitii fizice s psihice a pacientului,
precum si datele obtinute pe parcursul examindrii si tratamentului, activitatilor de profilaxie si
reabilitare a pacientului.

1:16 Eroare medicald — eroare profesionald comisi in exercitarea actului medical sau
medico-farmaceutic, generatoare de daune pacientului, atragand raspunderea civili a
personalului medical si a furnizorului de produse, prestatorului de servicii medicale, sanitare
si farmaceutice.

1:17 ingrijire terminali - Ingrijirea acordatd unui pacient in cazul in care, prin metode de
tratament disponibile, nu mai este posibild o imbunitatire a prognozei fatale, precum si
ingrijirea acordatd pacientului nemijlocit inainte de deces.

1:18 Tratament personalizat — aplicare a planului terapeutic adaptat la caracteristicile
genotipului molecular al pacientului, cu utilizarea de tehnologii inovationale avansate.

1:19 La nivel international drepturile pacientilor sunt stipulate in Declaratia promovarii
drepturilor pacientilor in Europa, autorizati de citre Consultarea Europeand OMS asupra
Drepturilor Pacientilor, in 1994, la Amsterdam. Declaratia reprezintd un set de principii
pentru promovarea si implementarea drepturilor pacientilor in statele europene membre ale
OMS si stipuleaza urmatoarele drepturi fundamentale ale pacientului: aplicarea drepturilor
omului in ingrijirile de sanitate; dreptul la informare, dreptul de a consimti, dreptul la
confidentialitate; dreptul la ingrijiri si tratament.



2. PRINCIPII DE BAZA A REALIZARII DREPTURILOR
PACIENTILOR SI DREPTURILE PACIENTULUI

2:1 In 2002 “Reteaua spiritului cetitenesc activ”® (Active Citizenship Network) a propus Carta
Europeana a Drepturilor Pacientilor. Ulterior, in 2005, Comitetul Economic si Social
European, elaboreazd un aviz cu privire la Drepturile Pacientului in care recunoaste toate
drepturile incluse in Cartd. Carta stipuleaza 14 drepturi, dupd cum urmeaza:

a) dreptul la masuri preventive;

b) dreptul la accesibilitate;

¢) informare corectd;

d) consimtamant informat;

e) alegere libera;

f) respectul intimitatii si confidentialitatii;

g) respectul pentru timpul pacientului;

h) respectarea standardelor de calitate;

1) dreptul la sigurantd; ;

j) dreptul la inovatie;

k) evitarea suferintei si durerii care nu sunt justificate;

I) dreptul la tratament personalizat;

m) dreptul de a manifesta nemulfumirea;

n) dreptul de a fi compensate prejudiciile.
2:2 In Republica Moldova o descriere detaliata a drepturilor si responsabilitatilor pacientului,
garantarea §i protectia acestora sunt incluse in Legea cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului nr.263-XVI din 27.10.2005, publicat in monitorul in Monitorul
Oficial Nr. 176-181, la data 30.12.2005, art Nr : 867. Data intrarii in vigoare : 30.06.2006.
Conform Legii cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului:
2:3 Principiile de baza ale realizarii drepturilor pacientului
Principiile de baza ale realizarii drepturilor pacientului constau in:
a) respectarea drepturilor fundamentale ale omului si a demnitatii fiinfei umane in domeniul
ocrotirii sanatafii;
b) recunoasterea vietii umane, a sdnatatii omului ca valoare suprema;
¢) orientarea spre mentinerea vietii, a sdnatatii fizice si psihice a pacientului in procesul
prestarii serviciilor de sdnatate;
d) respectarea valorilor morale si culturale ale pacientului, a convingerilor lui religioase si
filozofice;
~ ©) recunoasterea pacientului, iar in cazurile prevdzute de legislatie, a reprezentantului siu
legal (a rudei apropiate), in calitate de participant principal la luarea deciziei privind
mterventia medicala;
) reglementarea drepturilor, responsabilitdtilor si a conditiilor de limitare a drepturilor
pacientului in scopul protectiei sanatatii acestuia si respectarii drepturilor altor persoane;
2) increderea reciprocad dintre pacient si lucratorul medical.
2:4 Drepturile pacientului
Pacientul are dreptul la:
a) asistenta medicala gratuitd in volumul stabilit de legislatie;



5} atitudine respectuoasd si umani din partea prestatorului de servicii de sanitate, indiferent
de virsia, sex. apartenenti etnica, statut socioeconomic, convingeri politice si religioase;

<) securitalea a vietii personale, integritate fizica, psihicd si moral, cu asigurarea discretiei in
tmpul acordarii serviciilor de sanatate:

d) reducere a suferintei si atenuare a durerii, provocate de o imbolnivire si/sau interventie
medicala. prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul existent
al stiintei medicale si de posibilititile reale ale prestatorului de servicii de sanitate;

€) opinie medicald alternativa si primirea recomandarilor altor specialisti, la solicitarea sa ori
& reprezentantului sdu legal (a rudei apropiate), in modul stabilit de legislatie;

f) asigurare de asistentd medicala (obligatorie §i benevoli), in conformitate cu legislatia;

2) informatii cu privire la prestatorul de servicii de sandtate, profilul, volumul, calitatea, costul
st modalitatea de prestare a serviciilor respective;

f) examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate normelor sanitaro-igienice;

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

1) informatie completa privind factorii nocivi ai mediului ambiant;

k) exprimare benevold a consimimintului sau refuzului la interventie medicala si la
participare la cercetarea biomedicala (studiul clinic), in modul stabilit de prezenta lege si de
alte acte normative;

1) acceptare sau refuz in ce priveste efectuarea ritualurilor religioase in perioada spitalizarii in
instituia medico-sanitard, daca aceasta nu afecteazi activitatea ej §i nu provoaca prejudiciu
moral altor pacienti;

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

n) informatie privind rezultatele examinarii plingerilor si solicitirilor, in modul stabilit de
legislatie;

0) atacare, pe cale extrajudiciara si judiciard, a actiunilor lucritorilor medicali si ale altor
prestatori ai serviciilor de sanitate, precum si a 'func;ionarilor responsabili de garantarea
asistentei medicale si a serviciilor aferente in volumul prevazut de legislatie;

p) ingrijire terminald demni de o fiintd umana;

g) despagubire a daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei.

2:5 Limitarea drepturilor pacientului

Pacientii pot fi supusi numai acelor limitiri care sint compatibile cu instrumentele privind
drepturile omului.

2:6 Drepturile pacientului pot fi limitate in caz de:

2) spitalizare si examinare a bolnavilor ce suferd de boli psthice, in conformitate cu Legea
nr. 1202 din 16.12.1997 cu privire la sinitatea mentali tinind cont de solicitdrile pacientului,
in masura adecvata capacititii lui de exercitin:

b) examinare medicali obligatorie a persoanelor care doneaza benevol singe, substante lichide
biologice. organe si tesuturi; :

¢) efectuare a examinirii medicale preliminare obligatorii, in scopul depistarii bolilor ce
prezinia pericol social, in timpul angajdrii la serviciu si in cadrul examinirilor medicale
penodice obligatorii ale lucratorilor de anumite profesii, imigrantilor a caror list se aproba de
Ministerul Sanatatii;



d) efectuarea a examindrii medicale obligatorii, inclusiv pentru depistarea infectiei
HIV/SIDA. a sifilisului si a tuberculozei la persoanele aflate in penitenciare;

<) spualizare si izolare obligatorie (carantind) a persoanelor afectate de infectii contagioase si
a celor suspectate de vreo boald infectioasa ce prezintd pericol social.

2:7 Succesul tratamentului maladiilor si preintimpinarea complicatiilor in mod primordial
depinde de diagnosticarea corectd. Informatia obiectivd despre starea sanititii organismului
uman o putem afla numai in rezultatul efectuarii unei examindri complexe cu ajutorul
utilajului modern si tehnologiilor contemporane, dand posibilitatea de a efectua un tratament
corect, elaborind programe concrete de reabilitare si profilaxie a maladiilor.

2:8 IMSP CS Baimaclia, este institutie unica prin capacitatile sale si spectrul bogat de servicii
care corespund standardelor nationale si internationale, si care asigurd acordarea asistentei
medicale primare la cel mai inalt nivel.

3. RESPON SABILITATILE PACIENTULUI

3:1 Pacientul are urmatoarele respongabilitégi:

) 53 aiba grija de propria sanatate si sd ducd un mod de viafd sdnitos, excluzind actiunile
premeditate ce dduneaza sanatatii lui si a altor persoane;

B} s3 respecte masurile de precautie in contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucritorii
medicali. in cazul in care stie ca el suferd de o boali ce prezinti pericol social;

€) 53 intreprindd, in lipsa contraindicatiilor medicale, masuri profilactice obligatorii, inclusiv
prin imunizari, a cdror neindeplinire ameninta propria séndtate si creeazi pericol social;

d) s comunice lucrdtorului medical informatii complete despre bolile suportate si cele
curente, despre maladiile sale ce prezinta pericol social, inclusiv In caz de donare benevoli a
singelui, a substantelor lichide biologice, a organelor si tesuturilor;

€) sa respecte regulile de comportament stabilite pentru pacienti in institutia medico-sanitara,
precum si recomandarile medicului in perioada tratamentului ambulator si stationar;

f) s@ excluda utilizarea produselor farmaceutice si a substantelor medicamentoase fira
prescrierea si acceptul medicului curant, inclusiv a drogurilor, a altor substante psihotrope si a
alcoolului in perioada tratamentului in institutia medico-sanitara;

g) sa respecte drepturile si demnitatea altor pacienti, precum si ale personalului medico-
sanitar;

h) s3 solicite repetat informatia furnizatd de medic, de alt lucritor medical sau de farmacist in
cazul in care nu a inteles-o.

4. PRINCIPIILE DE BAZA ALE ACTIVIT;&TII CENTRULUI SUNT

2) accesibilitate — CS Baimaclia trebuie si fie accesibil pentru toate categoriile de
pacienti;

D) precizia — asistenta medicalad primara trebuie sa fie acordati cu precizie si persoanelor

, care necesita ajutor medical;

¢! eperativitatea — intru executarea asistentei primare la cel mai Innalt nivel trebuie sa
fie acordata in timp operativ;

&) respectindu-se totodatd in acordarea asistentei medicale primare a populatiei.



S. PROCEDURILE INTERNE, OBLIGATIA LUCRATORILOR
MEDICALI PENTRU RESPECTAREA DREPTURILOR

PACIENTULUI
5:1 OBLIGATIA DE A OFERI ACCES LA ASISTENTA MEDICALA

Aceasia obligatie este in corelatie directad cu dreptul pacientilor la acces la asistentd medicals,
care sustine ca: fiecare persoand are dreptul la acces la servicii de sinitate conform
secesiatilor, serviciile de sanatate trebuie sa garanteze accesul egal al fiecarei persoane, fara
discriminare din motive financiare, domiciliu, tip de boald sau timpul adresarii.

5:2 Accesul egal al persoanelor, fara discriminare, la serviciile de sanitate, trebuie asigurat in
Saza principiului egalitatii tuturor cetatenilor Republicii Moldova, fard deosebire de rasa,
nationalitate, origine etnicd, limba, religie, sex, opinie, apartenentd politicd, avere sau de
amzine sociald, care este garantat de Constitutie (art.16).

5:3 In legislatia in vigoare se interzice orice formd de discriminare privind accesul
persoanclor la serviciile de asistentd, medicald si alte servicii de sanatate. Lucritorul medical
S farmaceutic are obligatia de a apara sdnitatea fizici si mentald a omului, de a preveni
imbolnavirile si de a usura suferinfele, de a respecta dreptul la viatd si demnitate al fiintei
wmane. fara discriminari de vérstd, sex, rasd, etnie, religie, nationalitate, conditie sociala,
sdenlogie, politicd sau din orice alt motiv.

5:4 Obligatia medicului este de a asigura tratamentul pana la insanatosirea pacientului sau
pans la trecerea lui in ingrijirea unui alt medic. Legislatia tarii noastre stipuleaza expres
Sreptul pacientului la atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului de servicii de
sandtate, indiferent de varstd, sex, apartenentd etnicd, statut socio-economic, convingeri
politice si religioase

5:5 Nu se admite refuzul interndrii, primirii, asiguririi accesului la servicii medicale a
persoanelor in baza statutului lor HIV pozitiv.

5:6 Trebuie asigurat dreptul persoanelor cu dizabilitai la o atitudine respectuoasd si umani
&in partea prestatorilor de servicii din domeniul sanatatii, fard nicio discriminare pe criterii de
dizabilitate.

5:7 OBLIGATIA DE A INFORMA PACIENTUL

5:8 Responsabilitatea lucratorilor medicali de a informa pacientii este in stransa legatura cu
Sreptul pacientilor de a fi informati (a primi informatii) care stipuleaza ca: fiecare persoana
are dreptul sa primeasca toate informatiile referitoare la starea de sanatate, la serviciile de
sindiate 51 modalitatea cum poate sa se foloseascd de ele, precum si la tot ce-i poate oferi
cercetarea stuntificd si inovatia tehnologica.

528 Osicarei persoane trebuie sa i se asigure accesul la informatiile cu caracter personal despre
Sme Ea are dreptul sd ia cunostingd de aceste informatii personal sau in prezenta altei
PeTsaans. s3 precizeze aceste informatii in scopul asigurdrii plenitudinii si veridicitatii lor; sa
27 Cine 51 in ce scop a utilizat sau intentioneazi sa utilizeze aceste informatii; sa ia copii de
pe Socumeniele, informatiile despre sine sau de pe unele parti ale acestora.

S2I8 Medicul este obligat sa informeze pacientul despre starea sanatatii, direct sau prin

mt=rmedaul reprezentantilor legali.



S:11 Pacientul. fard discriminare, are dreptul la informatii privind prestatorul de servicii de
simitate: serviciile propriu-zise, profilul, volumul, calitatea, costul si modalitatea de prestare a
scestora: la informatii exhaustive cu privire la sanatatea sa, metodele de diagnostic, tratament,
peofilaxie aplicate, precum si la riscul potential si eficienta terapeuticd a acestora.

5:12 Pacientul are dreptul sa consulte datele obiective, inscrise in fisa de observatie medicald
sau in alie documente, care il privesc. Informatiile pot fi solicitate de la medici sau de la
mstitutia medicala in forma scrisa.

5:13 Lucratorii medicali sunt obligati sd informeze parintii, tutorele sau

curstorul despre boala copilului si despre tratament.

5:14 OBLIGATIA DE A OBTINE ACORDUL INFORMAT

S.05 Obligatia lucratorilor medicali de a primi acordul informat este in legaturd cu dreptul
pecennlor la alegere asupra propriei sanatati, care le oferd posibilitatea de a consimti, a
setuss sau a alege o alta optiune oferitd: fiecare persoand are dreptul de acces la toate
“tsematile care i-ar putea permite $a participe, in mod activ, la deciziile cu referire la propria
siminme aceasta informatie este o conditie prealabild pentru orice procedurd sau tratament,
smchesiy participarea in cercetarea stiintifica. _

.08 Deeptul de a consimti este nucleul drepturilor pacientului si se bazeaza sau este derivat
&= pemcipiul respectului autonomiei pacientului si, intr-un sens mai larg, porneste de la
el respectului pentru persoand si demnitatea individului. Acest drept se manifestd prin
" hemaiea pacientului pentru exprimarea benevold a consimt@gmantului pentru efectuarea unui
act medical.

S:17 Numeni nu poate fi supus niciunui tratament medical fortat, decat in cazurile prevazute
B

S:18 Pentru a exprima consimtdmantul, pacientul trebuie s fie capabil sd gdndeasca in mod
¢ & cu discernamant. Consimtdmantul pacientului incapabil de discerndmant este dat de
seprezentantul sau legal. In caz de pericol de moarte iminentd sau de amenintare gravi a
simatani. prestatia medicald se poate desfasura si fara consimtdmantul reprezentantului legal.
5:19 Medicul are obligativitatea de a cere consimtamantul pacientului pentru orice prestare
medicala. conform legislatiei, si sd consemneze refuzul pacientului pentru orice prestare
medicala. in cazul in care acesta este exprimat explicit, in buna cunostintd de cauzi si efecte
mliterioare.

5:20 Consimiamantul sau refuzul pacientului ori al reprezentantului sau legal se atestd in scris
prn semnatura medicului curant sau a completului in componenta echipei de garda, in cazuri
sxceptonale prin semnatura conducerii institugiei medico-sanitare.

5:21 OBLIGATIA DE A OFERI PACIENTULUI LIBERA ALEGERE

5.2 “ccasia obligatie reiese din dreptul fiecdrei persoane de a alege liber din spectrul unui sir
2¢ peocedun de tratament si de furnizori de servicii, in urma unei informari adecvate. Dreptul
%2 hera alegere include dreptul de a alege, in mod liber, diferite proceduri de tratament, care
sees & deepturile de a primi informatii si de a oferi consimtdmantul informat pentru
ssmeniele ofenite. Raportul dintre medic si pacient trebuie sd se intemeieze pe dreptul la
oo 2l



—
S35 Pacientul si. in cazurile prevazute de lege, reprezentantul sdu legal, este participantul
srmcipal (2 luarea deciziei, referitoare la interventia medicald. Pacietul are dreptul de a refuza
Semventia propusa de medic, respectiv, medicul trebuie sa ofere ingrijirea in conformitate cu
Siares & situatia de sanatate a pacientului, fard careva discriminare sau conditionare. Pacientul
e Srepiul la posibilitatea unei opinii medicale alternative si la primirea recomandarilor altor
'-I' )

S.24 I cazul cand este posibil, pacientul are dreptul sa isi aleagad sau sa schimbe medicul de
Ssmibie Intru realizarea acestui drept 1n cadrul fiecdrei institutii medicale trebuie sa fie afisate
“eie cu medicii de familie si modul de alegere a acestora.

525 OBLIGATIA DE A PASTRA CONFIDENTIALITATEA

INFORMATIILOR MEDICALE

S28 %izana lucratorilor medicali de a pastra secretul informatiilor aflate pe parcursul
Svessnies functiilor de serviciu si a respecta viata privata a pacientilor este in stransd legatura
©u Seepew pacientilor la viata privatd si confidentialitate: fiecare persoand are dreptul la
Somdemialinatea informatiilor personale, referitoare la starea lui de sanitate, procedurile
Semennice sau de diagnostic, precum si protectia datelor private din cadrul examindrilor de
Smemestic.  despre  vizitarea  specialistilor i, in genere, despre tratamentele
melcsle'chirurgicale primite.

S.27 iommatiile despre solicitarea asistentei medicale, despre starea sanatatii sau situatia
Sl Siagnostic si alte date obtinute de medic in examinarea si tratamentul pacientului
Lot informatii personale si secretul profesional al medicului si nu pot fi divulgate altei
Jemsoame decat cu acordul beneficiarului/pacientului sau, in cazul copiilor, cu acordul

spermmasonilor legali ai acestora.

5:28 OBLIGATIA DE A RESPECTA DREPTUL PACIENTULUI DE A-SI
MANIFESTA NEMULTUMIREA

S:2% Pacientul are dreptul sa se plangd oricand, cind a suferit un prejudiciu sau o leziune in
= mejustificat, precum are si dreptul de a cere explicatii. Dreptul de a se plange si/sau
secursul in judecatd este definit de legislatia generald. Cu toate acestea, acest drept se
arouieaza in mod special si in contextul sdnatitii, de asemenea.

S8 Comstitutia Republicii Moldova include un sir de articole care prevad dreptul cetétenilor
¢ &5 manifesta nemulfumirea. Orice persoand are dreptul la satisfactie efectiva, din partea
“msiamielor judecatoresti competente, impotriva actelor, care violeaza drepturile, libertatile si
Smereseis sale legitime. Nici o lege nu poate ingradi accesul la justitie. Cetatenii au dreptul sa
S¢ sirescre autonitatilor publice prin petitii formulate numai in numele semnatarilor, iar
Srsamisane legale constituite au dreptul sd adreseze petitii exclusiv in numele colectivelor pe
cae e reprezinta.

S50 Uwcare persoana care se considerd vatamata intr-un drept al sdu, recunoscut de lege, de
S8 & mmoriate publica, printr-un act administrativ sau prin nesolutionarea in termenul legal
& e ceven. are dreptul de a se adresa instantei de contencios administrativ competente



e 2 obpine anularea actului, recunoasterea dreptului pretins si repararea pagubei ce i-a
s cangaes
SE52 Lessslatia in vigoare determini modalitatea de examinare a petitiilor cetitenilor in Codul

 admimsserative al RM.

& CONSILIEREA  PACIEN TILOR, CUM CONSTRUIM 0]

COMUNICARE EFICIENTA CU PACIENTUL
#cl Penirw mentinerea unei stiri psihoemotionale mai bune a bolnavului, lucritorul medical,
P Smes Sptul 3 isi va exercita obligatiile pentru tratament, va trebui sa aplice cu iscusinta
sl de comunicare. O buna comunicare si consiliere este o conditie, fird de care
Sesiisurarea actului medical de calitate este un proiect irealizabil. Anume prin comunicarea
% pmcemes va i posibila usurarea starii emotionale a bolnavului, incurajandu-I, formandu-i
Samesteee. abilititi de a infrunta boala. Prin comunicarea corecti se are in vedere ca
SsSeedl medical va putea gdsi modalitatea, cu ajutorul cuvéntului, ca si predispuni
pacennal 53 asculte, s3 indeplineasca cele recomandate de specialist. 6:2 Lucratorul medical
W=Swie =8 aba rabdare si asculte pacientul, crednd un climat psihologic binevoitor. De
Sslses seractiunii lucritorului medical cu pacientul bolnav depinde satisfactia bolnavului,
complizoe: la tratament si controlul bolii. De cele mai multe ori, lucratorul medical nu are
S S mici abilititi si cunostinte suficiente de a-si asculta pacientul si de a lua in consideratie
SEEES Smoliva a acestuia. Sunt frecvente cazurile cind medicul poartd discutia, oferind
Enpiicats intr-un limbaj tehnic, specializat, ceea ce ingreuneazi intelegerea mesajului de catre
pecens. Totusi. experienta unei
Sume s=lati inseamna intelegere si incredere intre lucritorul medical si pacient, ceea ce poate
% s=aliz=s prin comunicare si consiliere.
S5 S important de accentuat ci, lucritorii medicali lucreaza cu oameni si nu cu sindroame
Peliamice. iar oamenii bolnavi sunt influentati complex de factorii biologici, fortele
pslelasice si conditiile sociale. Orice lucritor ‘medical, pe langa cunostintele despre starea
muelicals 2 pacientului, trebuie si fie familiarizat cu starea psihologica individuala a acestuia.
%4 Comunicarea dintre medic si pacient trebuie si se realizeze in condifii de confidentialitate,
= wederea identificarii nevoilor pacientului, informarii sale si a evaluarii deciziilor pe care
#cesta ke va lua pentru asigurarea propriei sanatati. Astfel, scopul consilierii este de a ajuta
peciennul s3 identifice necesititile ce vizeazi propria sdnatate si si aleagi metodi corecta de
dsgmostic § tratament.
&S Comsilierea presupune discutii, schimb de informatii si de idei; respect fatd de beneficiarul
Semicilor de sanatate/pacient; acordarea ajutorului solicitat de pacient. Este o activitate
@SS 8 mecssit3 o instruire speciala. Un profesionist trebuie sé-si asculte atent pacientul, sa
Sispumds k2 toate intrebirile si ingrijorarile sale, Intr-un timp relativ scurt.
S8 Telmici de creare a climatului consilierii:
2 ahordare non-directivi a pacientului;
B oferirea informatiei corecte, complete;
€} d&scretie, asigurarea confidentialitatii si realizarea importantei ei;
& mcwrsare s3 vorbeasci sl sd actioneze;
=) Bmba socratic, dar decent; constientizarea impactului limbajului non-verbal;



nifestare pozitivizm;

sibilitate probati;

pozitiva fafa de pacient pe durata intregii consilieri;
&vitarea judecdrii, a umorului in momentele neplicute, dureroase pentru pacient;
;i cand dati exemple, nu prezentati nume concrete;
ol reprezintd contextul/anturajul in care persoana poate primi raspuns la toate
le. nevoile, dilemele prin care trece.
:a relatiei cu pacientul (L.E.A.R.N. - eng.)
'~ ASCULTA cu bunivointd si empatie perceperea de citre pacient a problemei
- EXPL! CA perceperea problemei (medicale) din punctul tau de vedere.
LEDGE - IDENTIFICA si discuta diferentele si asemandrile (de percepere a
sire pacient si medic).
- RECOMANDA tratamentul.
" - NEGOCIAZA obtinerea consimtamantului (fata de schema terapeutica).
mant de retinut componentele esentiale ale unei comunicarii terapeutice corecte
= ;

wialitatea informatiilor auzite de la pacient.

| privat al comunicirii.
ll pentru limite.
area de sine.

s

litatilor de observare.
2 0 comunicare eficienti cu pacientul:

timpul oferit comunicarii in mod eficient, stabiliti o agenda a intélnirii.

:  abordare centrati pe pacient.
mtrebari deschise.
ar termeni pe care pacientul ii poate intelege.

2 increderea pacientului, utilizati empatia.
=0 si ascultati informatiile legate de sentimentele pacientului.
activ nivelul de intelegere a pacientului referitor la propria problema.
: 12 indiciile indirecte (non-verbale si para-verbale) referitoare la distres.

: in cuvinte/expresii proprii ceea ce credeti cd spune pacientul.
,_ “tiv (daca este cazul) subiecte sensibile (violentd, sexualitate).

oaste si adaptati-va diferentelor culturale.
i barierele tipice de comunicare.
raii cu ceilalti membrii ai echipei medicale.
20 s3 ajungeti la intelegere amiabild asupra naturii problemei si atitudinii care

«espre eventualele probleme emotionale sau sociale cu care se confrunti

carea familiei si a retelei sociale.



REA IN FUNCTIE DE TIPOLOGIA PACIENTULUI

'= de tipologia pacientului aflat in relatie cu personalul medical se folosesc
* specifice de comunicare. Realizarea eficientd a activitatilor in contextul
wcale depinde in mare masurd de adaptarea actului comunicativ la
psociale ale pacientului.
ial al pacientului
' &lul psihosocial, sunt evidentiate mai multe tipuri de pacienti si moduri
sractionare cu ei:
dramatic — este pacientul care manifestd rispunsuri emotionale exagerate
<l simte nevoia acutd de a fi sustinut, ingrijit, imbarbitat, invitat cu un nou
In decursul asistarii medicale el poate manifesta conduite regresive din
113, medicul trebuie sa fie atent si nu lezeze demnitatea lui in asemenea

sl amxios — este pacientul cu pretentii excesive, cu nevoie acuti de prezenta si
“relor medicale” Tindnd cont de nevoia de securitate a acestui pacient,
wate adapta o tacticd mai directd, totodatd, tinidnd cont de orice aminunt
. presiv — este pacientul care are nevoie de timp pentru a-si exprima
; k asemenea, are nevoie sd stie cd este cineva caruia 1i pasi de el si
| imc i de la personalul medical, familie, prieteni. In cazul pacientilor
o mmunicare eficienti cu familia faciliteazd adaptarea la nevoile
Wi far aceasta, la randul sau, poate duce la diminuarea emotiilor negative ale
" si la inlocuirea lor cu speranta.
“nal — este tipul cel mai solicitant de pacient, dat fiind ca el are
c fatd de el si fatd de altii. Pune multe intrebari despre boala si
P sa fie informat despre cele mai mici amanunte; deseori nu accepta
#nu—l intelege cu exactitate.
picios — este pacientul cu incredere scazutd fatd de orice autoritate. Are
aia ¢d nu are cel mai bun tratament, ci diagnosticul nu este real. Fiind
pmnent reproseaza ceva. Cea mai buna strategie de interrelationare cu
 pacient este
acesto reprosuri cu o atitudine de confidentd, fara a exprima opinii pro

#8 amtisociali — sunt pacientii impulsivi, agresivi, cu slabi tolerantd la
E
= I8 cazul unor asemenea pacienti medicul trebuie si explice ferm regulile de

©u statut economic si social inalt — sunt pacientii care asteaptd un tratament

considerd ca boala le diminueazd autoritatea. Prefera sa discute cu

o cu cel mai inalt rang ierarhic (ex.: directorul de spital). Alianta terapeutica

2esior pacienti este

wminata de nevoia de autoritate a pacientului.

ﬁ: sunt pacientii care au o necesitate crescanda de informatie. Doresc
egiale. In acelasi timp, echipa medicala trebuie sa constientizeze ca acest




2 este mai intdi de toate om si pacient, care are nevoie de suport
i si social, neoferit, in mod normal, unui coleg.

PENTRU COMUNICAREA IN SITUATIT DE

<0 e a conflictului dintre medic si pacient
2ici de ingrijire axate pe pacient, nu pe boala;
= proces continuu de intelegere a perspectivei, nevoilor, emotiilor si

ivelor emotionale, sociale, biologice din spatele comportamentului
'7 »

iatii pacientului (a valorilor, prioritatilor si principiilor acestuia);

mor conflicte potentiale, prin examinarea istoriei interactiunii cu anumiti

;ﬁ;,f 1lor de in’;eligen;é emotionald, in mod particular;

“mstientizarea supra propriilor valori, prioritati, particularitati care pot fi
wi conflict; ;

] rezolvarea conflictului dintre medic si pacient;

soziti calme si de incurajare a pacientului in exprimarea nemultumirilor;

2 formuliri care implica judecarea, moralizarea, critica;

amentul pacientului si nu pe personalitatea lui;

jului si comportamentului abuziv ca fiind inadmisibile, intr-o forma
cand aceasta nu va duce la escaladarea conflictului;

antei/spatiului personal prin indepartarea de pacient, daci acesta a fost

wtorul colegilor pentru elaborarea unui plan nou de ingrijiri al pacientului

=2 prestarii seviciilor in cazul pacienfilor violenti, care pun in pericol
21 cului si a altor pacienti.

CAREA PROGNOSTICULUI NEF AVORABIL
{ sagnosticului, multi dintre pacienti doresc sd cunoascd prognosticul pentru:
< cu privire la tratament;

22c3 boala este serioasi cu adevarat.

‘& ofeni informatia cu privire la prognostic, este recomandabil de a explora

= in spatele dorintei pacientului de a cunoaste prognosticul. Intrebari posibile:
epiati/sperati sa se intAmple?

‘detaliat doriti si fiu?

 are doresc sa stie despre prognostic pentru a-si planifica viata, au nevoie de:

* mai detaliate. lar cei care intreaba din teami pentru viitor, vor fi satisfacuti

13,



b) prognosticul nu trebuie sa contind date definitive. Se va face referire de la zile la
saptaméni, de la sdptdmani la luni, de la luni la ani. Sarcina unei asemenea abordari
este de a nu da sperante false cu privire la durata vietii, pe de o parte, iar pe de alta, de
a nu favoriza dezamdgiri sau frustriri legate de nerealizarea prognosticului.

Sef-interimar
IMSP CS Baimaclia

Negru Alexei
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