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INTRODUCERE

Consultarea Europeand OMS asupra Drepturilor Pacientilor, care a
avut loc la Amsterdam 1in perioada 28-30 martie 1994, a autorizat
documentul denumit ,,Principii ale Drepturilor Pacientilor in Europa: un
cadru comun” ca un set de principii pentru promovarea si implementarea
drepturilor pacientilor in statele europene membre ale Organizatiei Mondiale
a Sanititii. In schitarea acestor Principii ale Drepturilor Pacientilor in
Europa, au fost luate 1in considerare urmatoarele instrumente
interguvernamentale, ce oferd impreund un cadru si un set de concepte de
baza care se pot aplica drepturilor pacientilor:

= Declaratia Universald a Drepturilor Omului (1948)
» Conventia Internationald asupra Drepturilor Civile si Politice

(1966)

= Conventia Internationala asupra Drepturilor Economice, Sociale
si Culturale (1966)

= Conventia Europeana asupra Drepturilor Umane si Libertatilor
Fundamentale (1950)

= Carta Sociala Europeana (1961).

Principalele drepturi care se regasesc in ,,Principii ale Drepturilor
Pacientilor” sunt dreptul la informare, consimtdmantul, confidentialitatea,
dreptul la ingrijiri i tratament. Acestea sunt incluse si in legislatia nationala
a statelor Uniunii Europene referitoare la drepturile pacientilor. Totodata,
aceste tari au creat si instrumente de protectie a drepturilor sus-mentionate.

Studiul de fatd analizeazd drepturile pacientilor si modul in care
acestea sunt protejate Tn urmatoarele state europene: Belgia, Danemarca,
Finlanda, Islanda, Olanda, Suedia, Regatul Unit al Marii Britanii.



BELGIA

Prin Legea din 6 octombrie 2002 cu privire la drepturile pacientului,
legiuitorul belgian a dorit ca relatia pacient-practician sa evolueze catre un
dialog mai intens, 0 mai buna informare a pacientilor si o responsabilitate
afirmata pentru cele doua parti.

Legea se adreseaza direct pacientilor, pentru care consacra drepturi
individuale in relatie cu prestatorii serviciilor medicale.

Cele sapte drepturi ale pacientilor sunt urmatoarele:
1. Dreptul la servicii de calitate

Fiecare pacient trebuie sa primeasca, in functie de nevoi, Ingrijiri
medicale eficiente si de bund calitate, cu respectarea demnitdtii si
autonomiei sale, fard nici un fel de discriminare. Acest lucru presupune
luarea in calcul a valorilor morale si culturale ca si a convingerilor religioase
si filosofice ale pacientilor.

2. Libera alegere a prestatorului

In practica, acest drept nu este totusi atit de usor de realizat. Acest
drept se manifestd de la sine atunci cand este vorba de alegerea unui
farmacist, a unui dentist sau a unui medic generalist, dar nu este la fel se
simplu atunci cand este vorba de alegerea prestatorului cu ocazia spitalizarii
sau de asistenta furnizatd de echipe medicale la domiciliu, de exemplu.
Totusi, legea permite pacientului sd aleaga prestatorul si in aceste cazuri.
Trebuie notat ca el poate oricind sd revina asupra alegerii sale sau poate
consulta un alt practician pentru o a doua opinie.

Trebuie mentionate cateva exceptii: un pacient care se prezinta intr-un
spital unde nu existd decat un singur practician competent pentru ingrijirile
de care are el nevoie (de exemplu un singur gerontolog sau un singur
ginecolog) nu poate solicita sa fie ingrijit de un alt doctor. De altfel,
prizonierii care au nevoie de tratamente medicale si persoanele ce suferd de
boli mintale nu isi pot alege medicul.



3. Dreptul la informare

Legiuitorul insista asupra unui dialog pacient — medic. Informarea
trebuie sa fie completa si inteligibila. Pacientul trebuie sd stie de ce anume
sufera si sa fie informat in legatura cu ceea ce trebuie sa faca in continuare
pentru a-si ameliora sau conserva starea de sanatate (diagnostic precis,
medicatie, riscuri etc.).

Importanta limbajului: Practicianul trebuie sa se adreseze pacientului
folosind un limbaj accesibil si cuvinte familiare.

Informarea in scris: Pacientul are dreptul sa solicite o confirmare
scrisd a informatiilor care i-au fost furnizate de catre medic, ceea ce 11 da
ocazia de a le reexamina cu calm sau de a le ardta unui alt practician. El
poate solicita totodatd ca informatiile sd fie comunicate unei persoane de
incredere.

Anumite persoane nu vor si stie de ce suferd. In acest caz, medicul
trebuie sa le respecte dorinta, cu exceptia cazului in care necunoasterea starii
lor fizice riscad sd antreneze grave prejudicii pentru sanatatea lor sau a altor
persoane (este vorba aici de boli incurabile sau contagioase).

Mai este si cazul in care pacientul este incapabil sa suporte informatia
pe care ar urma si i-o dea medicul. In acest caz, medicul trebuie si ceard
avizul unui coleg si sa consulte persoana de incredere desemnata de pacient.

4. Dreptul de a accepta sau de a refuza o interventie medicala

Pacientul is1 poate da sau nu acceptul in legatura cu efectuarea unei
interventii medicale (tratament, examinare, operatie etc.), cu conditia ca el sa
fi fost corect informat si sa nu fi fost supus nici unei presiuni.

Aceasta informare se referd la toate aspectele interventiei: obiectiv,
natura (este sau nu dureroasd), grad de urgentd, durata, contraindicatii, efecte
secundare si riscuri semnificative, repercusiuni financiare, alternative de
avut 1n vedere. Este de la sine inteles ca pacientul are dreptul la o informare
la fel de detaliatd cu privire la posibilele consecinte si in cazul in care refuza
interventia.

Decizia pacientului trebuie consemnata in dosarul sau medical.

Atunci cand este un caz de urgentd, adicd pacientul nu se poate
exprima cu privire la interventie si nu poate fi informat, avandu-se in vedere
starea sa de sanatate, legea lasa practicianului responsabilitatea de a evalua
ceea ce trebuie sd faca in interesul pacientului si, dupa caz, sa practice
interventia fard autorizarea explicitd a acestuia.



5. Dreptul de a consulta dosarul medical

Pacientul are dreptul de a consulta si de a copia dosarul sdu medical.
Pentru aceasta, medicul este obligat sd actualizeze dosarul si sa il pastreze
intr-un loc sigur.

Atunci cand doreste sd-si consulte dosarul, pacientul trebuie sa ii
acorde medicului 15 zile, timp in care acesta din urma isi poate face ordine
in hartii. Practic, medicul nu este obligat sd-1 arate toate informatiile
continute la dosar, ca de exemplu adnotdrile personale sau informatiile care
privesc alte persoane.

Odata aceste informatii cunoscute de pacient, nimic nu spune ca el
trebuie sd le si inteleagd. Legea ii permite sa fie ajutat de o persoand de
incredere, prestator de servicii medicale sau nu.

6. Dreptul la protectia vietii private

Nici o informatie cu privire la sdnatatea unui cetdtean belgian nu
poate fi divulgata fara acordul acestuia. Nu poate exista nici un fel de
ingerinta, cu exceptia cazurilor de protectie a sdnatatii publice sau a celor in
care drepturile si libertatile altor persoane sunt in pericol (in cazul unei
epidemii, de exemplu).

7. Dreptul la medierea plangerilor — protectia drepturilor pacientului
Pacientul are posibilitatea de a depune unui mediator plangeri in
legatura cu exercitarea drepturilor sale. Pentru aceasta, legiuitorul a prevazut
infiintarea unei functii de mediere, atit la nivel spitalicesc cat si la nivel
ambulatoriu.
Mediatorul are urmatoarele sarcini:
- prevenirea problemelor si a plangerilor prin promovarea comunicarii
intre pacient si practician;
- medierea plangerilor in vederea gasirii unei solutii;
- informarea pacientului in legdturd cu posibilitdtile pe care le are in
cazul in care nu s-a ajuns la o solutie prin intermediu medierit;
- comunicarea informatiilor referitoare la organizarea, functionarea si
regulile de procedura ale functiei de mediator;
- formularea de recomandari ce permit evitarea lipsurilor susceptibile
de a da loc unei plangeri.



Tot prin intermediul Legii cu privire la drepturile pacientilor a fost
infiintatd si Comisia federala ,,Drepturile pacientilor”. Aceasta este creata
in cadrul Ministerului Afacerilor Sociale, Sanatatii Publice s1 Mediului.

Misiunea acestei comisii este urmatoarea:

1. s& adune si sa prelucreze informatiile nationale si internationale

referitoare la drepturile pacientilor;

2. sa formuleze avize, la cerere sau din proprie initiativd, in atentia
ministrului care are Sdndtatea Publica in atributiile sale, in legatura cu
drepturile si indatoririle pacientilor si ale practicienilor;
sd evalueze aplicarea drepturilor stabilite in cadrul legii;

s evalueze functionarea postului de mediator;
. sa rezolve plangerile referitoare la activitatea mediatorilor.
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DANEMARCA

Mai mult de jumatate din cele sapte tari europene care au introdus
reglementari pentru apararea drepturilor pacientilor sunt tari nordice sau
apropiate de acestea.

Factorii care au dus la interesul crescut sunt mai ales avansul
tehnologiei medicale si cresterea duratei de viati. In ceea ce priveste
sistemul de sanatate, legislatia referitoare la siguranta cuprinde:

Integritatea fizica si psihologica

Decizii si actiuni imediate

Egalitate

Tratament corect si adecvat

Controlul asupra ,,declararii incapacitétii din punct de vedere juridic”
Minim standard de calitate

Sl

Legislatia din tarile nordice in domeniul sdnatatii se caracterizeaza
drept o legislatie de obligatii, adicd atat directorul cat si personalul au
obligatii in relatiile cu pacientii.

Cu toate acestea, cadrul legislativ al prevederilor referitoare la
obligatii nu permite pacientilor sa faca propuneri legislative vizand sistemul
de sanatate, pentru o anumitd formad de tratament sau diagnosticare. Este
sarcina autoritatilor de control sd se asigure cd pacientul este protejat si ca
personalul isi achita obligatiile. Pacientii au posibilitatea de a raporta orice
eroare sau neajuns catre autoritatile de control care pot duce la demararea



unei anchete in unitatea respectivd. Un numar limitat de reglementéri, cum
ar fi dreptul la ingrijire medicala in situatii de urgenta si dreptul pacientului
de a-si citi fisa medicala dau pacientului posibilitatea de a apela la justitie
daca personalul medical nu si-a indeplinit obligatiile.

O alta caracteristica distinctiva a sistemului de sanatate din tarile de
nord este existenta asa-numitului tratament ,,garantie”. Astfel, Statul
controleaza randurile de pacienti care asteaptd sd primeascd Ingrijiri si
tratament. Acest sistem include, printre altele, dreptul de a fi examinat de un
medic §i de a primi ingrijiri medicale si tratament conform unor anumite
scheme orare.

Legislatia danezd din sistemul de sanatate, prin Legea Drepturilor
Pacientilor, pune un puternic accent pe individ si capacitatea sa de a lua
hotarari competente si autonome referitoare la propria sanatate. Legea
asigurd consultatii gratuite atat in sistemul primar cat si in spitale, alegerea
libera a spitalelor locale si a asistentei de specialitate fara trimitere de la un
medic de medicind generala.

Legea Drepturilor Pacientilor a fost adoptatda in octombrie 1998.
Scopul ei este de a asigura ca valorile pacientilor, integritatea si deciziile lor
sunt respectate. Legea nu contine nici o prevedere referitoare la pre-
conditiile materiale pentru situatiile in care tratamentul devine necesar. Nici
un tratament nu poate fi Inceput sau continuat fard consimtdmantul
pacientului.

Capitolele 1 — 5 ale legii spun:

1. Legea contribuie la respectarea demnitatii, integritatii i autonomiei
pacientului. Asigurda de asemenea ca relatia dintre pacient si angajatul
din sistemul serviciilor de sandtate sa fie una de incredere si
confidentialitate...

2. Legea se aplica pacientilor care, in cadrul sistemului de sanatate din
alte locuri 1n care sunt oferite servicii medicale, primesc sau au primit
un tratament din partea unui furnizor de servicii medicale, supus altor
prevederi legale specifice.

3. ..’tratament” Tnseamnd examinare, diagnosticare, tratamentul bolii,
reabilitare, asistentd terapeutica si preventiva etc. pentru un anumit
pacient.

4. In litera prezentei legi, ,,furnizorul de asistentd medicalda” inseamna
persoana autorizatd in virtutea prevederilor legale specifice sa ofere



servicii de sanatate pe bazd profesionald precum si persoanele aflate
in rdspunderea sa.

5. Dacd un pacient nu este capabil sd se asigure cd interesele sale sunt
protejate, persoana sau persoanele autorizate in acest sens vor
interveni pentru a sustine drepturile pacientului conform legii, astfel
incat interesele pacientului sa fie protejate in situatia respectiva.

Consimtamantul pacientului

Art. 6 (1) din Cap. 2 al Legii pentru Drepturile Pacientilor afirma ca:
,Nici un tratament nu poate fi inceput sau continuat fard informarea
pacientului si consimtamantul acestuia daca nu este altfel prevazut de
prezenta lege... (20 Pacientul poate in orice moment sa-si retragd acest
consimtamant).

Ordonantele guvernamentale asupra consimtdmantului pacientului au
fost emise in 1982 (pentru pacientii somatici) si 1983 (pentru pacientii
psihiatrici). Ordonanta guvernamentald din 1998, urmare a Legii nr. 482 din
iulie 1998 spune urmatoarele:

(1) ,,Consimtamantul pe baza informatiilor inseamnd consimtdmantul dat
pe baza informatiilor adecvate oferite de furnizorul de asistenta
medicala”

(2) (2) Consimtamantul pentru tratament va fi dat de pacientul care a
implinit 15 ani. Pacientul trebuie sd fie capabil de a intelege
implicatiile actiunilor sale”

(3) Consimtamantul poate fi dat de un reprezentant daca sunt indeplinite
cerintele legale.

2. (1) Consimtamantul la tratament trebuie acordat liber. Acesta trebuie

sa fie explicit. Consimtamantul verbal este suficient.

In ceea ce priveste minorii, legea prevede ca un pacient care a implinit
15 ani isi poate da consimtdmantul pentru un tratament. Parintii au de
asemenea dreptul de a primi informatii si de a participa la decizia luatd de
minor. Dacd in urma evaluarii medicale efectuate de furnizorul de asistenta
medicala minorul nu este capabil sa inteleagd consecintele hotararii sale,
parintii sunt imputerniciti sd-si dea consimtamantul. Pacientii care au 15 ani
au dreptul de acces la fisele lor medicale.

Pentru pacientii care sunt permanent incapabili sd-si dea
consimtamantul, ruda cea mai apropiatd poate sd dea consimtdmantul in
numele lor. Daca pacientul este in tutela conform Legii Tutelare, tutorele



este Tmputernicit sa-si dea consimtdmantul. Daca pacientul nu are o ruda de
gradul I, un furnizor de asistenta medicald poate aplica tratamentul prescris
dacd un alt furnizor de asistentd medicala competent in domeniul respectiv
isi da acordul cu conditia sa nu fi participat la tratamentul pacientului si la
care nu se va apela pe durata respectivului tratament.

In cazul necesitatii unui tratament imediat pentru un pacient care este
temporar sau permanent incapabil sd-si dea consimtdmantul, furnizorul de
asistentd medicala poate incepe sau continua respectivul tratament fara
consimtamantul pacientului, persoana autorizatd ca parinte, ruda de gradul I
sau tutorele.

Pacientul are dreptul sd obtinad informatii despre starea sa de sanatate
s1 despre posibilitatile de tratament care 1 se oferd, inclusiv informatii despre
efecte secundare si complicatii. Informatiile vor include explicatii despre
prevenire, tratament §i posibilitati de Tngrijire. Informatiile vor fi comunicate
verbal s1 vor fi sustinute de informatii in scris in cazul interventiilor majore
st al tratamentelor complicate. Se vor comunica pacientului cu suficient timp
inainte astfel incat pacientul sd poatd pune Intrebari, si sd cantdreasca
situatia, intelegdnd semnificatia si continutul tratamentului.

Autonomia

Accentul pus de legislatie pe dreptul individului la autonomie este de
remarcat in situatiile dificile din punct de vedere etic. Legea enumera patru
situatii in care personalul de asistentd medicalda este obligat sd respecte
dorinta pacientului chiar daca aceasta poate duce la moartea pacientului:
greva foamei, refuzul de a primi transfuzii de sange, tratamentul unui pacient
muribund atunci cand testamentul acestuia spune cd nu se vor aplica
masurile de resuscitare si mentinere a functiilor vitale, in cazul in care
pacientul este incapabil si-si exercite dreptul la autonomie. In aceste cazuri
sunt aplicate proceduri de urgentd care sa justifice interventia. Legislatia a
ales pe cat posibil sa evite invocarea legii, descriind clar si distinct cum se
vor aplica aceste prevederi.

Accesul la fisele medicale

Legea pentru Drepturile Pacientilor stipuleazd reguli referitoare la
fisele pacientilor intocmite de furnizorii de asistenta medicald si pastrate in
spitale publice sau private, clinici, centre ambulatorii ale caror activitati in
domeniul sanatatii includ si tratamentul. Aceste reguli nu sunt aplicabile
dosarelor care sunt sub incidenta Legii pentru Dosarele Autoritatilor Publice
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sau inregistrarilor efectuate in scopuri stiintifice sau statistice. La cererea sa,
pacientul este informat despre masura in care se folosesc datele din fisa sa
medicald. Dacd aceste date sunt folosite, pacientul este informat la cerere
despre natura datelor, scopul folosirii lor, categoriile de beneficiari si orice
alta informatie disponibild despre originea acestor date. Acest drept poate fi
restrictionat Tn masura in care interesul pacientului in a fi informat poate fi
sacrificat in favoarea unor circumstante de importantd crucialda pentru
persoana interesatd sau alte interese private. Deciziile referitoare la accesul
la fisele medicale sunt luate de autoritatea stabilimentului furnizorului de
asistenta medicala care pastreaza fisele pacientului.

Intimitatea si protectia datelor

in Danemarca, majoritatea personalului medical se supune acelorasi
reglementari ca si1 pentru functionarii publici. Prevederile unei legi
administrative speciale asupra intimitatii (care corespund In mare masura
regulilor confidentialitatii profesionale din Legea pentru Practica Medicinii
si Legea Asistentilor Medicali) se aplica astfel majoritatii cadrelor medicale
din sistemul de sanatate. Situatia este aceeasi §i pentru transmisia de
informatii despre pacienti de la o autoritate publica la alta. Aceste prevederi
implica limitdri considerabile asupra transmiterii de informatii de sdnatate.
Ca reguld, se cere consimtamantul pacientului implicat.

Pacientii spitalizati sunt protejati de prevederile generale ale Codului.
Penal. Acesta cuprinde o prevedere referitoare la secretul corespondentei.
Exista reglementari speciale referitoare la aziluri si institutii pentru persoane
cu dizabilitati, care In Danemarca fac parte din sectorul public.

Confidentialitatea

Confidentialitatea medicald este cuprinsd in Legea Practicii Medicinii.
Ca reguld, nu pot fi date informatii despre un pacient fard consimtamantul
acestuia.

Libertatea cuvantului pentru cadrele medicale este o problema
speciala. Desi reglementdrile constitutionale pentru libertatea exprimarii se
aplica personalului medical, ele trebuie acordate la prevederile speciale
asupra secretului profesional. Conflictele care apar se solutioneazd in
justitie. Ca reguld, nu i se poate cere unui medic sd depuna marturie in fata
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instantei, contindnd informatii primite pe parcursul activitatilor medicale,
impotriva dorintei pacientului.

Reclamatiile. Protectia drepturilor pacientilor

Sistemul reclamatiilor in Danemarca este, cu exceptia Schemei de
Asigurare a Pacientului, cuprins intr-o singurd organizatie, Consiliul pentru
Reclamatii referitoare la Serviciile de Sanatate. Acest consiliu se ocupa de
reclamatiile indreptate spre, de ex., activitatile profesionale ale personalului,
lipsa de informatii oferite pacientilor, violarea secretului profesional.
Consiliul este de asemenea corpul de control al comitetelor pentru
reclamatiile pacientilor psihiatrici. Consiliul publica un buletin informativ
care prezinta statistici si probleme de interes in domeniu.

O importanta posibilitate conform legislatiei din sistemul de sanatate
permite pacientului sa facd o reclamatie si sd primeascd o compensatie in
urma unei situatii de mal praxis intr-un spital sau alte institutii care ofera
servicil medicale.

Pacientii care au avut de suferit au dreptul sa cearda despagubiri
conform reglementirilor din dreptul civil. In cele mai multe cazuri,
personalul medical este scutit de a fi pasibil de despagubiri. Directorul ca
angajator devine responsabil pentru daunele legate de eroare sau neglijenta
din partea angajatilor. Procesul pentru daune este intotdeauna asociat cu
problemele pacientului care, odata slabit de boala si inca suferind trebuie sa
prezinte dovada si sa detind resursele financiare pentru derularea
procedurilor legale.

Din cauza dificultatii de a obtine daune intr-un proces civil, in
majoritatea tarilor nordice (Danemarca, Norvegia, Suedia) a fost introdusa o
Schema de asigurare a pacientului, astfel incat sa nu fie evidentiata persoana
culpabila ci sd fie compensat pacientul vatdmat si s se acumuleze cunostinte
astfel incat sa fie prevenite astfel de probleme in viitor. Pacientii nu trebuie
decat sa raporteze vatamarea, cazul fiind preluat si investigat de schema de
asigurare a pacientului.
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FINLANDA

Drepturile pacientilor isi au originea in Constitutie si in Legea nr. 785
din 1992 cu privire la statutul si drepturile pacientilor.

1. Consimtamantul

Constitutia Finlandei, adoptatd in 1919, stipuleaza la art.6, paragraful
1 ca libertatea individuald a fiecarui cetatean este garantatd conform legii.
Conceptul de libertate individuald contine §i integritatea fizica a fiecarui
individ. De aici deriva dreptul pacientului de a lua decizii cu privire la
tratamentul propriu.

Nu exista reglementari generale cu privire la consimtadmantul pentru
efectuarea unor tratament sau interventii, In schimb existd reglementari
specifice pentru situatii specifice. De exemplu, Legea cu privire la avort,
Legea cu privire la sterilizare si Legea cu privire la castrare precizeaza clar
ca aceste tratamente medicale pot fi efectuate in mod obisnuit numai la
cererea expresa a persoanei interesate. Inainte ca un tratament si fie efectuat,
trebuie explicate clar pacientului semnificatia acestuia si consecintele.
Acordul scris este cerut pentru prelevarea de organe de la un donator viu de
cel putin 18 ani.

2. Informarea

Art.5 din legea cu privire la statutul si drepturile pacientilor stabileste
ca unui pacient i se vor da informatii despre starea sa de sdnatate, despre
importanta tratamentului, despre variantele de tratament si efectele lor si
despre alti factori care au fost luati in calcul in alegerea tratamentului.
Informatiile vor fi date Tn asa mod incat pacientul sa le inteleaga.

In plus, pacientul are dreptul si primeasca informatii despre dosarul
sdu medical si orice alte documente sau inregistrari tehnice legate de cazul
sau.

Pacientul trebuie informat in legdtura cu toate procedurile legate de
cazul sau ca si despre posibilele vatamari ce are rezulta din tratament.
Conform Legii cu privire la vatdmarea pacientului (nr.585 din 1986), care a
intrat in vigoare la 1 mai 1987, pacientii au posibilitatea de a obtine
compensatii pentru vatamarile pe care le-au suferit de pe urma ingrijirilor
medicale, indiferent de faptul daca a fost sau nu cazul de neglijenta.
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3. Accesul la inregistrarile medicale

In Finlanda, Legea cu privire la Registrele de date personale confera
oricui dreptul de a sti ce informatii au fost inregistrate despre sine. In
sectorul asistentei medicale publice, inregistrarile medicale sunt divizate in
inregistrari publice §i inregistrari non-publice. De exemplu, certificatele
doctorilor sunt inregistrari publice, dar datele si insemnarile despre pacientii
individuali sunt Tnregistrari non-publice. Informatii personale pot fi obtinute
de la inregistrarile publice la cerere, iar de la inregistrarile non-publice cu
permisiunea autoritatii implicate. Dacd aceastd permisiune este refuzata,
persoanei care solicitd informatia trebuie sd 1 se dea lamuriri cu privire la
depunerea unui apel.

4. Confidentialitatea si protectia datelor

Fara acordul pacientilor, nimeni nu poate avea acces la Inregistrarile
medicale ale unui pacient cu capacitate de exercitiu, cu exceptia celui in
cauza si a persoanelor ce participa la ingrijirea pacientului.

Persoana 1n cauzad nu are dreptul sa ceara distrugerea inregistrarilor
medicale. Sectorul public este guvernat de regulile aplicabile pastrarii
documentelor in arhiva. In sectorul privat, personalul medical trebuie s
poata explica, la cerere — de exemplu la cererea autoritdtii de supraveghere —
tratamentul aplicat, motiv pentru care inregistrarile medicale se pastreaza.

Un centru de sadnatate poate, fard permisiunea pacientului, sa
imprumute dosarul unui pacient la cererea spitalului in care pacientul este in
acel moment tratat.

5. Secretul

Codul Penal reglementeaza obligatia de pastrare a secretului
profesional de catre functionarii publici, doctorii, asistentii doctorilor si alte
persoane care acordd ingrijiri medicale.

Transmiterea datelor pentru cercetare

Ministerul Sdnatatii si Afacerilor Sociale din Finlanda permite
transmiterea datelor pacientilor catre cercetdtorii stiintifici pentru
investigatiile lor. In acest scop, cercetitorii trebuie sa promita in scris ci nu
vor dezvalui datele altor persoane.

Categorii speciale de pacienti
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Minorii — 1n general, acordul pentru tratament al unui pacient sub 18
ani trebuie obtinut de la parintii acestuia, de la tutore sau de la persoana
careia i1 este incredintat.

Adultii fara capacitate de exercitiu — o persoana care a fost plasata sub
tuteld este reprezentata de tutore.

Pacientii bolnavi mintal — pacientii care sunt in ingrijirea unui spital
de boli mintale Tmpotriva vointei lor vor avea restrictiondri numai in masura
in care siguranta sau sdndtatea lor sau a altor persoane este pusa in pericol.

Protectia drepturilor pacientului - Asistenta furnizata de
mediatorul pentru pacienti

Conform Legii cu privire la statutul si drepturile pacientilor, fiecare
institutie de sandtate are un mediator pentru pacienti. Acesta informeaza
pacientii despre drepturile lor si ii asistd atunci cand acestia depun o
reclamatie sau o plangere in legaturda cu tratamentul ori o cerere de
despagubire pentru neglijenta profesionala.

Pacientii care nu sunt satisfacuti de ingrijire sau tratament pot depune
de a depune o reclamatie este aceea de a oferi pacientului o modalitate
flexibila si directd de a inainta parerile proprii institutiei medicale. In acelasi
timp, unitatea medicala are posibilitatea de a rectifica situatia fara intarziere.
In cazul in care atunci cand reclamatia a fost analizati devine clar ca
pacientul va putea depune plangere pentru vatamarea suferitd, va cere daune
sau se va ajunge la proceduri disciplinare, mediatorul pentru pacienti va
asista pacientul in initierea demersului respectiv si in depunerea plangerii la
Centrul pentru Asigurarea Pacientilor.

Depunerea unei reclamatii nu restrictioneaza dreptul pacientului de a
depune o plangere in legatura cu tratamentul primit. O plangere cu privire la
tratament poate fi depusa la Biroul Regional corespunzator, care se ocupa
de aceste plangeri. Plangerile mai complexe sunt transferate de Biroul
Regional pentru rezolvare Autorititii Nationale pentru Afaceri Medico-
legale. Pacientii pot depune direct o plangere la Autoritatea Nationald pentru
Afaceri Medico-legale, insa conform unei diviziuni a muncii convenite,
Autoritatea trimite majoritatea plangerilor la Birourile Regionale.
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ISLANDA

Legislatia islandeza pentru sanatate se bazeaza pe cea daneza, datorita
legaturilor stranse cu aceasta tara. Totusi, Tn urma presiunilor sociale pentru
discutarea in Parlament a problemelor pacientilor, in 1997 a fost promulgata
Legea Drepturilor Pacientilor.

Scopul acestei legi este de a spori siguranta legala a pacientilor. Legea
prevede ca pacientii au dreptul sd primeascad cea mai buna asistenta medicala
disponibila. Nu este prevazutd nici o limitare, nici o sanctiune dacd dreptul
la asistenta medicala nu este respectat.

Existd o prevedere speciala care stabileste obligatiile pacientilor.
Printre altele, legea spune c@ pacientii sunt responsabili pentru propria
sdnatate, in masura in care sunt capabili. Au de asemenea responsabilitatea,
dacd sanatatea le permite, de a participa activ la asistenta medicala si
tratamentul cu care au fost de acord.

Consimtamantul pacientului

Tratamentul sau examinarea nu pot fi acordate fard consimtamantul
pacientului, conform Legii pentru Tratamentul Medical si Examinare care se
aplica in spitale. Art. 12 din Legea asupra Competentelor Legale stipuleaza
ca o persoand peste 16 ani nu poate fi internatd impotriva vointei sale decat
in anumite circumstante.

Art. 13 din Legea Medicilor din 1988 obligd medicul sa acorde prim
ajutor adecvat in cazul afectiunilor acute. Conform art. 221 din Codul Penal
islandez, orice persoand care nu acordd asistentd unei alte persoane aflate
intr-o situatie care ii pune 1n pericol viata sau sdnatatea, va fi pedepsita cu
inchisoare de pana la 2 ani. Aceste prevederi capatd o importantd deosebita
atunci cand pacientul este inconstient, are vertij sau este in alt fel incapabil
sd-si dea acordul legal.

Legea nu cuprinde alte prevederi legate de modul in care personalul
din sistemul de sanatate poate pune Intrebari referitoare la testamente sau
transfuzii pacientilor care fac parte din secta Martorii lui Iehova. Exista,
totusi, referiri la aceste chestiuni in documentele si manualele despre etica.
Totusi, se stipuleaza cd, in cazul unui pacient pe moarte, care isi exprima
dorinta de a nu fi conectat la aparatele pentru mentinerea functiilor vitale,
personalul are obligatia de a respecta aceasta dorinta.
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Legea Drepturilor Pacientilor descrie amanuntit informatiile pe care
pacientul are dreptul sa le primeasca. Acestea includ:

1. starea de sandtate a pacientului inclusiv informatii medicale si
prognoza
2. tratamentul propus si rezultatele asteptate precum si riscurile si

P EROIR]

3. posibilitatea de a cere o a doua parere unui alt medic

Trebuie notat in fisa medicald a pacientului ca informatiile de mai sus
au fost date pacientului. Asistenta medicald si tratamentul presupun
consimtdmantul pacientului, care poate in orice moment sa Intrerupa
tratamentul. In acest caz, trebuie notat in fisa pacientului, care trebuie si fie
informat despre posibilele consecinte ale hotararii sale. De asemenea,
pacientii trebuie informati si 1si dau acordul sau nu pentru prezenta
studentilor pe parcursul asistentei medicale s1 a tratamentului. Legea
Drepturilor Pacientilor cuprinde prevederi speciale referitoare la copiii sub
16 ani. Se tine cont de pdrerea copiilor intre 12 §i 16 ani in masura in care
este posibil.

Accesul la fisele medicale

Medicii au obligatia, cu anumite exceptii, sa permitd pacientilor sa-si
studieze fisa si, la cererea acestora, sa le ofere o copie. Daca pacientul sau
reprezentantul acestuia considera ca fisa medicala induce in eroare sau este
eronatd, comentariile pacientilor trebuie notate in fisa medicala.

Confidentialitatea

In Islanda, obligatia de a respecta confidentialitatea este stipulata in
Legea Medicilor din 1988, prin care medicii trebuie sd pastreze secrete
informatiile referitoare la pacientii lor. Acestei obligatii 1 se supun si alti
furnizori de servicii medicale si profesionisti din sistemul de sanatate.
Protectia drepturilor pacientilor

Legea Serviciilor din Sistemul de Sanatate cere Directorului General

al Sanatatii sa raspunda reclamatiilor care privesc relatia dintre sectorul de
sanatate si populatie. Astfel de dispute sunt trimise unei comisii speciale
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formate din trei persoane investite de Ministrul Sdnatatii dupa nominalizarile
Curtii Supreme. Nici un membru al acestei comisii nu trebuie sa fie angajat
in sistemul serviciilor de sanatate iar una din cele trei persoane §i anume
presedintele, trebuie sa fie avocat. In plus, Asociatia medicala din Islanda, in
conformitate cu legile sale, are o comisie speciald de eticd. Una dintre
sarcinile acestei comisii este de a oferi puncte de vedere sau avize pentru
reclamatiile din partea pacientilor si a rudelor acestora.

NORVEGIA

Norvegia este foarte evoluatd in privinta drepturilor pacientilor.
Autoritdtile din domeniul sanatatii au lucrat la un set de masuri privind
drepturile pacientilor inca de la mijlocul anilor 70. Noua legislatie privind
aceste drepturi a trecut de Parlamentul norvegian in primadvara 1999 si a
intrat in vigoare in anul 2000.

Propunerile privind drepturile pacientilor reflecta atentia deosebita
asupra listei de asteptare. Include dreptul acestora de a alege intre un medic
generalist sau unul specialist pentru examinare. Are dreptul de a alege ce
spital din tarda sa-1 aiba in grija si sa-l trateze. Dreptul la examinare este
completat cu prevederi privind timpul de asteptare garantat. Pacientii cu una
din bolile de pe lista specificd de diagnoze si boli vor fi tratati in maxim trei
luni.

Autonomia pacientului §i participarea sunt doud teme importante in
noua legislatie. Pentru a face mai usoara influenta lor asupra tratamentului,
au dreptul acum sa participe mai activ. Este clar stipulat in lege ca ajutorul
medical poate fi dat numai cu consimtdmantul pacientului. Pacientul trebuie
sd dispuna de suficientd informatie din partea doctorului, conform sect. 25
din Legea doctorilor din Norvegia, prin care doctorii "trebuie sd informeze
fiecare pacient despre starea de sanatate si tratament." Consimtdmantul poate
fi dat oral sau tacit, exceptand situatiile speciale, cand consimtamantul
special este cerut, depinzand de gradul de dificultate al interventiei. Legea
include si anumite aspecte legate de familia pacientului. Daca pacientul este
de acord, ei au dreptul sa fie informati asupra starii de sanatate si asupra
felului in care decurge tratamentul. In afara de dreptul expres al pacientului

18



de a fi informat si de a-si da consimtamantul, legea stabileste dreptul lui de a
putea alege intre metodele de tratament valabile.

Noua legislatie prevede, de asemenea, dreptul de a cere o a doua
opinie.

Dreptul la a doua opinie este valabil numai o datd pentru un anumit
diagnostic §i presupune cd medicul de familie si pacientul sunt ambii de
acord de nevoia unei a doua opinii a unui doctor independent.

Accesul la dosarul medical

Acest drept este stipulat in Legea doctorilor (sectiunea F 46). El ii
priveste atat pe doctorii din sectorul public cat si privat, iar dosarele sunt
tinute manual si pe calculator. Doctorii privati au nevoie de acordul
Inspectoratului pentru a lasa fisele computerizate. Dreptul de acces acopera
tot ceea ce este Inregistrat: nu numai faptele medicale relevante ci si
diagnosticele ipotetice, caracterizarea personald, radiografiile.

Dreptul de acces implica dreptul de a primi o copie a dosarului
medical. Pacientul are dreptul sd primeascd o copie intr-o luna de la data
cererii.

In afara de pacient si doctor, agentiile publice pot avea acces la fisele
medicale atunci cand existd o baza legala.

Curtea poate obliga doctorul sau spitalul sd elibereze informatiile
cerute.

Protectia datelor

Legea privind datele personale a fost adoptatd in 1978. Sistemul
stabilit presupune permisiunea Serviciului de Supraveghere a Datelor de a
stabili registrul care contine informatiile personale referitoare la sdnatate.

Oricum, acest registru face obiectul unei legislatii separate, ceea ce
inseamna ca este exceptat de la cerintele legii privind datele personale.

Legea doctorilor stipuleazd datoria acestora de a pastra secretul
informatiilor personale. Actul stabileste si colectarea si stocarea datelor.

Doctorii si spitalele au obligatia legald de a pastra dosarele medicale
cel putin 10 ani dupa moartea pacientului
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Codul Penal contine, de asemenea, prevederi privind protejarea
intimitatii. Stabilesc un set de masuri referitoare la pacienti:

- Sa li se ofere o rezerva

- Sali se permita sa aduca mobila personala

- Sa aiba dreptul sd-si desfasoare diverse activitati, hobbyuri atat timp
cat acestea nu interfereaza cu tratamentul medical, regulile institutiei
sau drepturile altor pacienti

- Sa primeasca vizitatori si sa traiasca conform religiei lor

Pacientii nu pot fi influentati sau supusi presiunii.
Secretul

Cazul 1n care personalul medical poate furniza informatii
confidentiale este reglementat de Legea doctorilor. Exceptiile acopera
situatiile care protejeaza interesul individual sau al societatii. Este permis
doctorului sa informeze partenerul unui pacient infectat cu HIV, daca acesta
refuzi si o faca. In caz de pericol, este permis si informeze politia despre
persoana in cauza.

In Norvegia, drepturile pacientilor sunt intirite indirect de procedurile
penale.

Plangerile — Protectia drepturilor

Avocatul Poporului ajuta pacientii in a primi ajutor in formularea
plangerilor lor. El functioneaza ideal ca un mediator, dar in realitate
actioneazd mai mult ca avocat. Avocatul Poporului intreaba doctorii
implicati in furnizarea informatiilor, Intreaba doctorii experti despre calitatea
Poporului nu are puterea de a lua decizii.

Pacientii sunt indirect reprezentati in organele politice sau consiliile
spitalelor. Asociatia Pacientilor este o asociatie voluntard care reprezintd un
canal in plus pentru plangerile pacientilor.

In privinta drepturilor pacientilor, integritatea individuald si
inviolabilitatea sunt principalele obiective. Un aspect important este
respectul pentru viata de la nastere pand la moartea naturala.
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OLANDA

Olanda este, poate, tara cea mai activ implicatd din Europa in
domeniul drepturilor pacientilor. De altfel, este a doua tara europeana, dupa
Finlanda, care a implementat o astfel de legislatie .

Inca din anul 1995, in Olanda a intrat in vigoare Legea privind
acordul asupra actului medical (WGBO), care acopera drepturile
fundamentale ale pacientilor in ceea ce priveste consimtdmantul informat,
autonomia pacientului ti rdspunderea pe care o poartd cadrele medicale.
Scopul acestei legi este de a intari pozitia juridicd a pacientului prin
clarificarea drepturilor sale in legiturd cu sistemul medical. In acelasi an, a
fost votata si legea privind solutionarea reclamatiilor referitoare la actul
medical, prin care institutiile de sdnatate sunt obligate sa urmeze anumite
proceduri prin care sunt solutionate reclamatiile venite din partea pacientilor
sau a familiei acestora. La acestea se adaugd si Legea referitoare la
exercitarea profesiei de cadru medical care reglementeazd competentele
profesionale si disciplina medicala.

De altfel, in 1994, Olanda a gazduit, sub egida Organizatiei Mondiale
a Sanatatii, o conferintd in cadrul careia statele europene au adoptat o
Declaratie pentru promovarea drepturilor pacientilor, bazata pe urmatoarele
instrumente interguvernamentale, ce ofera un cadru si un set de concepte de
bazad care se pot aplica la drepturile pacientilor: Declaratia Universald a
Drepturilor Omului, Conventia Internationald asupra Drepturilor Civile si
Politice, Conventia Internationald asupra Drepturilor Economice, Sociale si
Culturale, Conventia Europeand asupra Drepturilor Umane si Libertatilor
Fundamentale, Carta Sociala Europeana.

In aceasta Declaratie se mentioneaza ci instrumentele enumerate mai
sus trebuie intelese ca aplicandu-se in mod specific in cadrul ingrijirilor de
sandtate si trebuie evidentiat faptul ca valorile umane exprimate in aceste
instrumente se vor reflecta in sistemul de ngrijiri de sanatate. Mai trebuie de
asemenea mentionat cd acolo unde se impun limite exceptionale asupra
drepturilor pacientilor, acestea trebuie sa fie in concordanta cu instrumentele
drepturilor omului si sd aiba o baza legala in legile tarii.
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Conform principiilor care stau la baza acestor documente, fiecare
persoand se bucura de dreptul la respect ca fiintd umana, dreptul la auto-
determinare, dreptul la integritate fizicd si mentala si la securitatea propriei
sale persoane. De asemenea, are dreptul la respect pentru propria sa
confidentialitate, dreptul de a avea propriile sale valori morale si culturale,
precum si dreptul de a i se respecta convingerile filozofice si religioase.
Fiecare are dreptul la protectia sdnatatii, atat cat este disponibila prin masuri
adecvate de prevenire a maladiilor si ingrijiri de sandtate, precum si la
posibilitatea de a urmari atingerea celui mai inalt nivel de sanatate posibil.

In acest context, drepturile de bazi ale pacientilor sunt: informarea si
consimtamantul, confidentialitatea, ingrijirea si tratamentul, accesul la
fisa medicala, protectia datelor personale, procedurile de rezolvare a
reclamatiilor. Dacd informarea, confidentialitatea 1 consimtdmantul sunt
considerate ca fiind drepturi individuale, ingrijirea si tratamentul sunt
drepturi sociale. De aceea, participarea pacientilor la elaborarea politicilor de
sanatate si la evaluarea procesului in sine sunt considerate elemente esentiale
ale functionarii sistemului sanitar.

Consimtamantul

In Olanda, obligatia de a obtine consimtdmantul pacientului anterior
oricarui act medical deriva din prevederea constitutionala enuntata la art. 11
care impune ca orice restrictie asupra integritatii fizice a unei persoane sa
aiba o baza legala. Acordul informat al pacientului este un imperativ pentru
orice interventie medicald. Un pacient are dreptul sa refuze sau sa opreascad o
interventie medicala. Implicatiile refuzului sau opririi unei astfel de
interventii trebuie explicate. Atunci cand un pacient nu este capabil sa-si
exprime vointa si cand este necesard o interventie medicala urgenta, acordul
pacientului se poate deduce.

Acordul pacientului pentru un contract medical nu trebuie confundat
cu consimtdmantul acestuia pentru un act medical. Atunci cand este necesar
consimtdmantul unui reprezentant legal si cand interventia este absolut
urgenta, aceasta se poate face, dacd nu este posibil sd se obtind la timp
consimtdmantul reprezentantului. Atunci cand se cere consimtamantul
reprezentantului legal, pacientii (fie ei minori sau adulti), trebuie oricum sa
fie implicati in procesul de luare a deciziei, atat cat permite capacitatea lor
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mentala..

Daca un reprezentant legal refuzd sa-si dea consimtamantul, iar daca
doctorul sau alt furnizor este de parere ca interventia este in interesul
pacientului, atunci hotararea trebuie transferata unui tribunal sau unei forme
de arbitraj. In toate celelalte situatii in care pacientul nu este capabil si-si
dea consimtamantul si in care nu existd un reprezentant legal sau unul
desemnat de catre pacient in acest scop, trebuie luate decizii adecvate, luand
in considerare ceea ce se stie deja si, pe cat posibil, ce se poate presupune ca
ar fi dorinta pacientului.

Consimtamantul informat al pacientului este necesar pentru
participarea la procesul de invatamant medical clinic.
Consimtamantul informat al pacientului este imperativ pentru participarea sa
la cercetarea stiintifica. Toate protocoalele trebuie supuse unor proceduri de
revizuire etica adecvata. O astfel de cercetare nu trebuie facuta asupra celor
care nu sunt capabili sd-si exprime vointa, cu exceptia obtinerii
consimtamantului unui reprezentant legal si daca cercetarea poate fi in
interesul pacientului.

Ca o exceptie de la cerinta ca implicarea sa fie in interesul pacientului,
o persoana handicapata poate fi implicata intr-o cercetare de observatie care
nu reprezintd un beneficiu direct asupra sanatatii sale, dacad acea persoand nu
face obiectii, riscul si/sau afectarea sunt minime, iar cercetarea are o valoare
semnificativd si nu sunt disponibile alte metode alternative sau alti subiecti
pentru cercetare.

Legea nu impune folosirea unor forme scrise de consimtamant,
acestea fiind folosite doar daca pacientul solicita acest lucru.

Informarea

Informarea este o premisa obligatorie a consimtdmantului si baza
juridica este prevazutda in Legea privind Contractul Medical. Informatiile
despre serviciile de sanatate si despre cel mai bun mod de a le utiliza, trebuie
sa fie disponibile publicului, pentru a putea beneficia de ele. Pacientii au
dreptul de a fi complet informati asupra starii lor de sandtate, inclusiv asupra
factorilor medicali ai conditiei lor; despre procedurile medicale propuse,
despre riscurile potentiale si beneficiile fiecarei proceduri; despre alternative
la procedurile propuse, inclusiv efectul non-tratamentului; si despre
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diagnostic, prognoza si progresul tratamentului. Informatiile pot fi refuzate
pacientilor in mod exceptional atunci cand exista un motiv intemeiat pentru
a crede cd aceasta informatie le-ar cauza un mare rau, fara nici un fel de
exceptie a unor posibile efecte pozitive.

Informatiile trebuiesc comunicate pacientilor intr-un mod adecvat cu
capacitatea lor de intelegere, minimalizdnd folosirea unor termeni ne-
familiari. Pacientii au dreptul ca, la cererea lor expresa, sa nu fie informati.
Pacientii au dreptul sa aleagd cine, daca exista cineva, sa fie informat in
locul lor. Pacientii ar trebui sa aiba posibilitatea de a obtine o a doua parere.
Atunci cand sunt internati intr-o institutie de ingrijiri de sdnatate, pacientii
trebuie sd fie informati despre identitatea si statutul profesional al
furnizorilor de servicii de sandtate care au grija de ei si de orice reguli si
obiceiuri care au legiturd cu sederea si  ingrijirea  lor.
Pacientii trebuie sa fie capabili sd ceard si sd li se dea un sumar scris al
diagnosticului,al tratamentului si ingrijirilor lor atunci cand se externeaza
dintr-o institutie de Ingrijiri de sanatate.

Confidentialitatea

Legea privind Protectia Datelor Personale si Legea privind Contractul
Medical oferd cadrul juridic pentru a asigura cd toate informatiile despre
starea de sdndtate a pacientului, despre conditia medicald, diagnostic,
prognoza si tratament si toate informatiile cu caracter personal sunt pastrate
confidential, chiar si dupa moarte pacientului. Informatiile confidentiale pot
fi divulgate doar daca pacientul 151 da consimtdmantul explicit.

Consimtamantul este implicit atunci cand informatiile sunt divulgate
altor furnizori de ingrijiri de sandtate implicati in tratamentul pacientului.
Toate datele despre identitatea pacientului trebuie protejate. Substantele
umane din care derivd date care pot fi identificate trebuie protejate
corespunzator.

Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la inregistrarile
tehnice si la orice alte dosare care au legatura cu diagnosticul, tratamentul si
ingrijirile primite sau cu parti din acestea. Un astfel de acces exclude date
referitoare la terte persoane. Pacientii au dreptul sa ceard corectarea,
completarea, stergerea, clarificarea si/sau aducerea la zi a datelor personale
s1 medicale referitoare la ei si care sunt incorecte, incomplete, ambigue sau
depasite sau care nu sunt relevante pentru diagnostic, tratament si ingrijiri.
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Nu poate sa existe nici un amestec In viata privata, familiald a
pacientului cu exceptia situatiei in care aceasta este necesard pentru
diagnosticul pacientului, pentru tratament si ingrijiri, si numai daca pacientul
isi da consimtdmantul. Interventiile medicale trebuie facute doar atunci cand
existd un respect adecvat pentru viata privatd a individului. Aceasta
inseamnd cd o anume interventie se poate face doar in prezenta acelor
persoane care sunt necesare pentru interventie, doar daca pacientul nu cere
altfel. Pacientii internati in institutiile de sanatate au dreptul sa aiba acces la
facilitati fizice care asigura confidentialitatea, mai ales atunci cand furnizorii
de servicii de sandtate le oferd ingrijiri personale sau executa examinari si
tratamente.

ingrijirea si tratamentul

Fiecare are dreptul sa primeascd tratamente adecvate cu nevoile sale
de sandtate, inclusiv o ingrijire preventiva si activitati care au ca scop
promovarea sandtatii. Serviciile trebui sd fie disponibile si accesibile Tn mod
echitabil, fara discriminare si in conformitate cu resursele financiare, umane
si materiale disponibile Intr-o societate data.

Pacientii au dreptul colectiv la o anumita forma de reprezentare la
fiecare nivel al sistemului de ingrijiri de sanatate, in probleme referitoare la
planificarea si evaluarea serviciilor, inclusiv limitele, calitatea si
functionarea ingrijirilor acordate.

Pacientii au dreptul la o calitate a ingrijirile care este marcata atat de
standarde tehnice ridicate cat si de o relatie umand intre pacient si furnizorii
de servicii de sdndtate. Pacientii au dreptul la continuitatea ingrijirilor,
inclusiv la cooperare intre toti furnizorii de ingrijiri de sdnatate si/sau
institutiile care pot fi implicate in diagnostic, tratament si Ingrijiri.
In imprejurdrile in care furnizorii trebuie si aleagd intre pacientii potentiali
pentru un anume tratament care existd in mdasura limitatd, toti pacientii
pentru acel tratament au dreptul la o procedurd de selectie corectd pentru
tratamentul respectiv. Alegerea trebuie sa se bazeze pe criterii medicale si
trebuie facuta fara discriminare.

Conform legislatiei olandeze, varsta la care un minor poate semna iun
contract individual medical este de 16 ani. Pacientii au dreptul sa aleaga si sa
schimbe doctorul sau pe ceilalti furnizori de servicii de sanatate si institutia
de ingrijiri de sanatate, dacd aceasta este compatibild cu functionarea
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sistemului de Tngrijiri de sandtate. Pacientii pentru care nu mai existd motive
medicale de internare intr-un institut de ingrijiri de sanatate au dreptul la o
explicatie cuprinzdtoare inainte de a fi transferati intr-un alt loc sau de a fi
trimisi acasa. Transferul poate avea loc numai dupa ce o altd institutie de
ingrijiri de sandtate a acceptat sd primeasca pacientul. Atunci cand acesta
este externat si cand conditiile sale o cer, serviciile comunitare si cele la
domiciliu trebuie sa fie disponibile.

Pacientii au dreptul sd fie tratati cu demnitate in legaturd cu
diagnosticul lor, cu tratamentul si ingrijirile, care trebuiesc acordate cu
respect pentru cultura si valorile acestora.

Pacientii au dreptul sa se bucure de sprijin din partea familiilor,
rudelor si prietenilor in timpul ingrijirilor si tratamentului si sa primeasca
sprijin spiritual si sfaturi tot timpul. Pacientii au dreptul la ingrijiri terminale
umane, pentru a putea muri cu demnitate

Protectia drepturilor pacientilor

Exercitarea drepturilor din acest document implica faptul ca sunt
stabilite mijloace adecvate in acest scop. Pacientii trebuie sa se poatd bucura
de aceste drepturi, fara discriminare. In exercitarea acestor drepturi, pacientii
trebuie sa fie supusi doar la acele limite care sunt compatibile cu
instrumentele drepturilor umane si in conformitate cu o procedura prevazuta
de lege. Daca pacientii nu pot beneficia ei ingisi de drepturile din acest
document, acestea ar trebui exercitate de reprezentantul lor legal sau de o
persoana desemnatd de catre pacient in acest sens; atunci cand nici o astfel
de persoand sau reprezentant legal nu a fost desemnata, trebuie luate alte
masuri pentru reprezentarea pacientilor. Pacientii trebuie sd aiba acces la
asemenea informatii si sfaturi care sa le permitda sa-si exercite drepturile
stabilite Tn acest document.

Atunci cand pacientii simt ca drepturile nu le-au fost respectate, ei pot
face o plangere. Pe langa faptul ca pot recurge la tribunal, existd si
mecanisme independente, la nivel institutional si la alte nivele care
faciliteaza procesul de comunicare, arbitrare si judecare a plangerilor. Aceste
mecanisme asigurd faptul cd informatiile in legaturd cu procedurile de
plangeri sunt disponibile pacientilor §i cd o persoand independentd este
accesibila si disponibild pentru ei, pentru a se consulta referitor la modul de
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actiune cel mai adecvat. Aceste mecanisme asigurd ca, acolo unde este
necesar, exista asistentd disponibild pentru pacienti. Acestia au dreptul ca
plangerile lor sa fie examinate si considerate in mod drept, complet, efectiv
si prompt si sa fie informati despre rezultatul acestor examinari. Legea
privind dreptul la petitie al pacientilor a intrat in vigoare in 1995.

SUEDIA

In Suedia s-a discutat pe larg despre necesitatea introducerii unui act
care si reglementeze drepturile pacientilor. In 1997 a fost publicat raportul
oficial “Pacientul are dreptate”, ale carui concluzii indica faptul ca, in
Suedia, drepturile pacientului sunt respectate si care isi propune sa
comprime toate prevederile importante referitoare la drepturile pacientilor
intr-o singura lege. S-au mai facut, apoi, noi prevederi care au intrat in
vigoare n 1999.

Legea privind serviciile medicale si de sandtatea afirma ca principiul
tuturor rezidentilor acestei tari. Nu mentioneaza, totusi, nimic despre cum
poate fi timpul de asteptare compatibil cu principiul unei bune ingrijiri, desi
un comitet pentru prioritati publice a trasat cateva linii directoare Tn urma cu
cativa ani.

Dreptul la informare

Conform Legii Serviciilor Medicale si de Sanatate pacientii trebuie s
fie informati despre tot ceea ce priveste starea lor de sanatate si despre
metodele de tratament (inclusiv metodele de diagnostic) disponibile pe
teritoriul tarii. Dacad aceastd informatie nu poate fi oferita pacientului, ea
trebuie furnizatd unei rude apropiate. Ca o regula generala, rudele cele mai
apropiate trebuie sa fie informate de spitalizarea pacientului. Cateodata,
pacientii doresc, totusi, sa nu le fie comunicate rudelor asemenea lucruri.
Dorinta pacientului primeaza. Totusi, in conformitate cu Instructiunile
generale privind activitatea medicilor prevad ca medicul in Ingrijirea caruia
se afla un pacient trebuie sa aiba grija sa informeze o ruda apropiata in cazul
in care starea pacientului se deterioreaza grav sau daca acesta decedeaza.
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Printre noile prevederi introduse 1n ianuarie 1999, dreptul la informare
devine o obligatie pentru personalul medical. Prevederile impun ca
informatia sd fie adaptatd nivelului de intelegere s1 de asimilare al
pacientului. Atunci cand trebuie ales intre doud sau mai multe metode de
tratament alternative, pacientul are ultimul cuvéant; totusi, in cazul unui
tratament alternativ, trebuie avute in vedere costurile acestuia stabilite de
doctor. Informatiile oferte trebuie inregistrate in fisa medicala a pacientului.
Noile prevederi au scopul de a individualiza si de a imbunatati calitatea
informatiei oferite pacientului si sporesc importanta acestuia in relatia
pacient-medic.

O noud prevedere, care nu exista Tnainte in sistemul medical suedez,
acorda pacientului dreptul de a solicita o a doua opinie. Aceasta posibilitate
exista insa 1n practicd, in sensul cd un pacient putea alege un alt medic dupa
ce cel dintai si-a exprimat avizul. Totusi, aceastd prevedere restringe aria
pacientilor la cei care sufera de o boala foarte grava sau a céror viata este in
pericol, precum si la cazurile in care decizia medicului este de o importanta
foarte mare pentru pacient sau dacd aceasta implica riscuri majore pentru
pacient.

Personalul medical trebuie sa obtind incuviintarea pacientului inainte
de orice interventie fizica sau psihicd. Desi regulile referitoare la obtinerea
consimtamantului se gasesc atat in Constitutie cat si in Legea Serviciilor
Medicale, nici o prevedere nu se leagd de vreo altd metodd de sanctiune
decat cea prevazuta de Codul Penal. Aceasta inseamnd ca personalul
medical, care nu respecta dreptul la autonomie al pacientului, este pasibil, in
practica, de pedepse aplicate diferitelor grade de infractiune impotriva vietii
s1 sanatatii. Mai mult decat atat, pacientii nu au nici un alt mijloc de a
remedia o Incdlcare a acestui principiu in afara celor precizate in Legea
Raspunderii Civile.

Accesul 1a dosarele medicale

In Suedia, pacientii au dreptul si consulte dosarul medical privind
starea sanatatii lor. Aceasta decurge din Capitolul 14, Sectiunea 4 a Legii
Confidentialitatii si a sectiunii 12 a Legii privind Dosarele Medicale. Ori de
cate ori pacientul solicita un dosar medical sau de sdnatate, trebuie sa 1 se
transmitd pentru lectura sau pentru transcriere (Decretul privind Libertatea
Presei precum si Legea Dosarelor medicale).
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Confidentialitatea si protectia informatiei

Legea Dosarelor Medicale stipuleaza ca fiecare noud adaugare intr-un
dosar pastrat de serviciile medicale si de sandtate trebuie facuta respectand
intimitatea pacientului.

Dreptul la respect si confidentialitate de care se bucura fiecare
persoana se aplica si in cazul tuturor celor ce apeleaza la serviciile medicale
si de sanatate.

Conform Legii Dosarelor Medicale, dosarele trebuie intocmite pentru
fiecare pacient in parte. Nu trebuie facute dosare comune intre mai multi
pacienti. Acest termen include atit diagnosticul cat si tratamentul prescris
Termenul de dosar medical se refera la toate materialele grafice sau scrise si
la Tnregistrarile care pot fi citite, ascultate, sau aduse la cunostinta printr-un
orice alt mijloc. Trebuie sa se lucreze cu orice dosar medical in asa fel incat
sd se previna accesul neautorizat. Dosarele sunt in proprietatea Consiliului
Regional. La cererea unui pacient sau a unei persoane al carei nume se afla
intr-un dosar medical individual, Consiliul National de Sanatate 1si poate da
acordul pentru distrugerea totala sau partiald a acestui dosar. Daca Consiliul
respinge aceasta cerere, decizia poate fi atacatd la o curte administrativa de
apel. Pe de altd parte, daca decizia pacientului este acceptatd, hotararea este
definitiva

Un dosar medical trebuie pastrat pentru cel putin trei ani de la ultima
modificare. Guvernul sau autoritatilor pot decide ca anumite tipuri de dosare
medicale sa fie pastrate pentru cel putin zece ani.

Secretul informatiei

In anumite circumstante, cu acordul pacientului, pot fi oferite
informatii confidentiale cu privire la acesta unei terte parti, cu precizarea ca
aceasta din urma nu are dreptul sa le foloseascd sau sa le divulge la randul
sdu. In anumite cazuri, un cercetitor poate obtine, in Suedia, derogari de la
prevederile referitoare la secretul informatiei.

Protectia drepturilor pacientilor

Posibilitatea ca pacientul depund plangeri este Tmpartitd intre diferite
autoritdti si organizatii. Pe langd Asigurarea de Risc Medical si Asigurarea
Farmaceutica, care sunt importante in chestiuni privind vatamarea, pacientul
se poate adresa Colegiului pentru Responsabilitate Medicala care ia decizii
referitor la sanctiuni si restrictii privind dreptul de a mai profesa. In plus,
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Colegiul National pentru Sanatate si Bunastare este responsabil de siguranta
pacientului in sistemul de sanitate, atat public cat si privat. In ceea ce
priveste aspectul relational, la cererea pacientului, fiecare spital are obligatia
de a desemna un doctor sau o infirmiera in calitate de responsabil. Acesta va
coordona parcursul pacientului in spital, vizitele medicale la diferite
departamente, precum si coordonarea personalului medical care se ocupa de
el.

Toate consiliile regionale au obligatia de a infiinta un Consiliu
Regional de Plangeri. Acest nu are, insd, nici o putere si nici nu ii este
permis sa se situeze de partea pacientului. Rolul sdu este acela de mediator
intre pacient si personalul din sistemul medical si sd informeze pacientii
despre drepturile pe care le au.

Opozitia legiuitorului de a introduce drepturi executorii in cadrul unei
legi a drepturilor pacientului in Suedia este datoratd opozitiei relativ
puternice venite din partea consiliilor regionale.

Consiliul are, ca 1 Statul, dreptul de a percepe o taxd cetatenilor.
Consolidarea drepturilor pacientilor nu numai ca ar aduce mai putini bani la
bugetul local, dar ar reduce din rolul consiliului regional. Dorind pe de o
parte sa contracareze efectele absentei legislatiei in acest domeniu, Federatia
Consiliilor Regionale a prezentat in acord cu raportul oficial, ,,Pacientul are
dreptate”, liniile directoare pentru consiliile regionale, care sunt in legatura
cu prezenta legislatii. Aceste linii directoare sunt mai mult recomandari
decat obligatii.
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REGATUL UNIT AL MARII BRITANII

In 1991, Guvernul a lansat o carti a pacientului, denumita apoi ,,Carta
Pacientului din Anglia”. A fost realizata in stransa colaborare cu Consiliile
Regionale de Sandtate si cu alte organizatii care reprezintd interesul
pacientilor. Aceastd cartd scoate la lumind acele sectoare in care pacientii
considera ca drepturile lor sunt restranse sau inexistente, si in care asteptarile
le-au fost ingelate. Aceasta Carta a stabilit cateva masuri standard in sistemul
de sanatate:

> Accesul la Ingrijire si Tratament

Carta promite sd faca o valoare fundamentala a sistemului de sanatate
din accesul tuturor la serviciile medicale pe baza nevoilor clinice ale
fiecaruia. Din lipsa mijloacelor materiale nu se raspunde pe masurd nevoilor
medicale ale pacientilor. In anumite spitale lipsa paturilor si a personalului
afectiuni de vorbire asteaptd indelung pentru o evaluare sau pentru
tratament, in ciuda importantei unei interventii cat mai rapide in astfel de
cazuri. Unele autoritati refuza sa gaseasca tratamente Tmpotriva infertilitatii,
etc.

> Ingrijiri medicale indiferent de capacitatea de plati a
pacientului

Carta reafirma principiul ca ingrijirea medicala nu trebuie sa tina cont
de capacitate de platd a pacientului, fapt mentionat inca din 1948, odata cu
infiintarea ,,Consiliului National de Sanatate”. Pacientii se afla in fata unei
cresteri constante a preturilor anumitor servicii medicale. Unii pacienti sunt
scutiti de anumite taxe, altii, insd, nu. Acestia din urma sunt, spre exemplu,
descurajati de pretul unei vizite la dentist, sau de pretul unor medicamente.

» Alegere si informare
Aceste doud principii sunt complementare. Este un lucru evident ca un
pacient urmeaza mai bine un tratament cand gradul de implicare in alegerea
tratamentului este mai mare si ca cei care suferd de boli grave, le suporta mai
usor atunci cand considera ca au suficiente informatii despre aceasta.
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» Sustinere si ingrijire adecvata
Acesta este un principiu de baza al Serviciului National de Sanatate.
Multa lume are intdmpina inca anumite bariere in comunicarea cu personalul
medical sau atunci cand utilizeaza serviciile medicale.

» Servicii de calitate
Pacientii trebuie sda beneficieze de o buna calitate a tratamentului in
toate sectarele din serviciul medical.

» Confidentialitatea si controlul informatii
Carta Pacientilor afirma ca ,,Orice persoand care lucreaza in sistemul
National de Sandtate este obligat sa pastreze confidentialitatea informatiilor”

» Restabilire

Cand drepturile nu sunt respectate, acestea trebuie restabilite.

Multe din principiile enuntate de aceastd cartd sunt mai mult niste
deziderate privind standardul serviciilor medicale. Este dificil pentru un
pacient sd stie cum sa reactioneze atunci cand o asteptare a sa nu este
implinitd. Astfel, apare necesar, ca in locul acestora sa fie formulate drepturi
clare. In ceea ce priveste plangerile, din ce in ce mai multe voci considera ca
ar trebui infiintatd o Comisie a Drepturilor de Sanatate.

Consimtamant

Un pacient nu poate fi diagnosticat si nu i se poate face un tratament
fara sa 1 se fi obtinut in prealabil acordul. Trebuie sd se ofere pacientului
toate informatiile necesare cu privire la un tratament, pentru ca acesta sa isi
exprime acordul in deplind cunostinta de cauza. Tratamentul administrat fara
acordul pacientului este considerat delict si poate fi pasibil de actiuni in
justitie.

Doctorul poate actiona fara a fi avut in prealabil acordul pacientului
atunci cand este vorba de o urgentd pentru salvarea vietii acestuia sau cand
pacientul este inconstient. Este nevoie de obtinerea consimtamantului scris
al pacientului si atunci cand este vorba de interventii chirurgicale.

Persoanele suferind de afectiuni psihice pot fi consultate si tratate fara
consimtamantul lor. Exista totusi delimitari si definitii clare privind acest tip
de afectiuni.
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Informare

Pacientii au dreptul de a solicita toate informatiile pe care le considera
necesare in ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul. Acest drept nu este
insd absolut. Pacientii care solicitd informatii specifice trebuie sa primeasca
raspunsuri complete si corecte. Cantitatea de informatii pe care medicul o
oferd pacientului este chestiune variabilad functie de circumstanta.

Acces la dosarele medicale

Dosarele pastrate pe computer sunt protejate de Data Protection Act.
Nu existd nici un drept statutar privind accesul la dosarele medicale
manuale, dar Guvernul poarta discutii cu reprezentantii din sistemul medical
pentru a extinde dreptul de acest al cetdteanului la dosarele medicale.

Confidentialitate

Exista un Cod de Confidentialitate al Informatiilor medicale,
recunoscandu-se dreptul la respect si confidentialitate al pacientului. Codul
stabileste principiile fundamentale privind confidentialitatea informatiei.
Aceasta priveste atat informatiile informatizate, cat si pe cele arhivate
manual

Protectia drepturilor pacientilor

Calea legala este modalitatea adecvata pentru obtinerea unor
compensatii de ordin moral si material. Se pot plati daune atunci cand legea
stabileste ca a fost vorba de neglijenta. Plangerile se pot depune 1n termenul
fixat de lege: de reguld 3 ani. Plangerile privind sistemul medical sunt
investigate de Comisarul pentru Servicii Medicale, care, ulterior,
sintetizeaza tipurile de plangere cel mai des intalnite in sistemul spitalicesc.

Regatul Unit al Marii Britanii este un pionier in domeniul drepturilor
pacientului. In 1974 au fost create Consiliile Regionale ale Sanatitii.
Acestea sunt organisme autonome, statutare, stabilite si infiintate de Guvern
ca sd reprezinte interesele publice in cadrul Sistemului National de Sanatate.
Incepand cu 1974, importanta activititii acestora a fost evaluati de mai
multe ori de catre Guvern. Totusi au survenit patru schimbari structurale
majore ale sistemului de sandtate. Guvernul laburist la putere a lasat sa se
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inteleaga ca asteapta de la CSR sa modernizeze sistemul de sanatate si sa-si
dovedeasca renumele.

Functia cea mai importantd a CSR este aceea de a asigura participarea
cetateanului in procesul de luare a deciziilor din sistemul medical. Ei
monitorizeaza serviciile de sandtate si propun sau initiazd metode de
imbundtatire a acestuia.

Ei cerceteazd sistemul medical de sdndtate in toate aspectele lui, au
dreptul sa faca vizite locale, sd vorbeasca cu orice factor implicat si isi
asuma in Intregime un rol activ in orice aspect privind sdndtatea intr-o
anumitd zond geograficd bine delimitatd. Sunt vizitate spitale, centre
medicale, clinici si se fac sugestii pe baza observatiilor facute pe teren.
Printre atributiile CRS se gaseste si monitorizarea permanenta a rezultatelor
serviciilor de sdnatate si a opiniilor cetdtenilor privind sistemele de sanatate.
Faptul ca multe dintre sugestii sunt adoptate, obtinandu-se apoi imbunatatiri
ale sistemului, reprezintd un indicator al succesului ce incununeaza
implementarea acestei functii.

Datoritd implicarii lor in sistemul de sanatate dintr-o anumita regiune,
CSR au o perspectivd deosebitd si un grad ridicat de cunoastere a
problemelor din domeniu. Informatiile culese sunt disponibile publicului in
diverse lucrari ce pot fi consultate in biblioteci, prin intermediul brosurilor
distribuite, al mass-media si al internetului.

Implicarea CSR in cazul in care existd plangeri este considerabila.
Sunt adesea denumiti ,,potentatori ai eficientei” — oferind continuu un feed-
back privind calitatea sistemului atat pentru furnizorii de servicii medicale,
cat si pentru beneficiarii acestuia. Implicarea CSR face ca vocea cetateanului
sa se facd auzita.

Puncte tari §i puncte slabe

Conceptul general de Consiliu Regional de Sdnatate este unul pozitiv.
Cadrul legislativ care sta la baza existentei lor face din aceste Consilii niste
aparatori importanti ai drepturilor pacientilor — reprezentdnd vocea
cetatenilor pe toate planurile sistemului de sanatate. In cadrul reuniunilor
autoritatilor medicale, CSR are statut de observator, are dreptul sa ia
cuvantul, dar nu poate vota. Acest aspect acorda cetateanului un cuvant de
spus 1n cadrul procesului de luare a decizie.

CSR reprezinta o retea de informatii extrem de importantd — au
legaturi cu numeroase ONG-uri. Prin intermediul acestor consilii, spatiului
non-guvernamental are acces in spatiul de luare a deciziilor.

CSR sunt relativ independente, dat fiind rolul pe care il indeplinesc.
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Cea mai mare slabiciune este datd de modalitatea de finantare: de la
guvernul central prin intermediul birourilor regionale de sdnatate. Se
considera ca acest tip de finantare reprezinta un ,,deficit democratic”, care
poate afecta rolul si independenta acestor consilii. Mai mult decat atat,
fondurile alocate sunt limitate, ceea ce impiedica indeplinirea in intregime a
atributiilor pe care le au. Un risc este si faptul cd ele pot oglindi
conservatorismul opiniei publice, care se opune schimbarii sau care are in
vedere mai degrabd beneficiile pe termen scurt, decat pe cele pe termen
lung.

Apatia publica este de asemenea o slabiciune. Legitimitatea CSR este
datd de faptul ca ele reprezintd populatia. Profilul membrilor care le
alcatuiesc arat ca acestia au cel mai adesea peste 50 de ani sau sunt
pensionari. Multe segmente al comunitatii sunt foarte putin sau, chiar deloc,
reprezentate in aceste consilii.
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