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PACIENTUL INFORMAT

Pacientul are urmatoarele drepturi:

® Dreptul la asistentd medicala de buna calitate
sl tratament echitabil;

e Accesul la tratament;
e Dreptul de acces la propriile dosare medicale;
e Autonomie;

® Dreptul la reclamatii.

Dreptul la asistenta medicala de buna calitate si la un tratament echitabil

° Fiecare persoana care are asigurare de
sanatate are dreptul sd primeasca o astfel de
asistenta medicala pe care conditia medicald o cere.
Tratamentul se va acorda in functie de resursele
disponibile in prezent serviciului de asistenta
medicala.

. Pacientul are dreptul sa se astepte la o buna
calitate Tn domeniul asistentei medicale. Pacientul
trebuie tratat Tn asa fel incit sd isa serespecte
convingerile si viata privatd, iar demnitatea sa
ramand neofensata.

° Limba maternd, cultura si nevoile individuale
ale pacientului trebuie luate in considerare cand
este posibil in tratamentul acestuia.

. Serviciile de asistenta medicala trebuie sa fie
furnizate astfel incat toti oamenii, indiferent de
varsta, stare medicala sau abilitati, sd se bucure de
acelasi statut.

Accesul la tratament

® Pacientul trebuie sia aiba acces rapid la
ingrijirea urgentd dacd boala sau leziunea a
acestuia o cere,

reglementat de legea sanatatii publice si de
legea speciala in domeniul sanatatii.
Centrele de sanatate trebuie sa fie
disponibile imediat prin telefon in zilele

e Accesul la tratament neurgent este I



lucratoare. Nevoia de tratament a
pacientului trebuie evaluata in termen de trei
zile de la contactul initial.

e Pacientul trebuie informat despre data
inceperii tratamentului. Dacd data este
modificata, pacientul trebuie sa fie informat
despre motivul schimbarii si sa primeasca o
noua data pentru inceperea tratamentului.

® Dacad spitalul nu poate trata pacientul in
timpul necesar, spitalul trebuie sa
organizeze tratamentul in altd parte, de
exemplu, Tntr-un alt spital sau intro institutie
privatdde asistenta medicala.

Dreptul de acces la propriile dosare medicale

® Pacientul trebuie sd primeasca informatii cu
privire la diferite alternative de tratament,
efectele tratamentelor si posibilele efecte
secundare. Pacientul trebuie sd primeasca
informatii cu privire la toate aspectele legate
de tratamentul sau care sunt semnificative
atunci cand se decide tratamentul.

e Cu toate acestea, pacientul nu poate primi
informatii n cazul in care refuza.

¢ Informatiile nu trebuie furnizate in cazul in
care pentru medic este evident cd aceste
informatii vor dduna grav vietii sau sanatatii

pacientului.
Autonomie
e Pacientul trebuie sa accepte tratamentul. 9
Pacientul nu trebuie sa primeasca astfel de ]
tratamente sau operatii pe care le refuza. Q. t.‘ ‘D
Daca pacientul refuza tratamentul, acesta %

trebuie tratat in functie de circumstante, cu
alta alternativd acceptabila din punct de

. . y . .
vedere medical pe care pacientul o aproba. '



® Daca pacientul si medicul nu pot ajunge la un acord privind tratamentul, decizia
finala revine medicului din motive medicale. Pacientul nu are dreptul sa
primeasca orice tratament pe care il doreste.

® Pacientul are dreptul sa refuze tratamentul.

Medicul trebuie sa explice intr-un mod inteligibil pacientului la ce poate duce
acest refuz. Daca pacientul inca refuzd examinarea medicald sau tratamentul,
acest refuz trebuie sa fie marcat in dosarul medical si acest fapt trebuie confirmat
intr-un mod verificabil.

Consemtiaméantul informat

e Consimtamantul este permisiunea ca
ceva sa se Tntample sau acordul de a face
ceva.

Informed
Consent

e Consimtamantul este o0 extensie a
autonomiei pacientului si este de multe
tipuri.

Consemtiamantul informat poate fi:

¢ Consimtamantul implicit este atunci cand un medic presupune ca anumite
actiuni sau limbajul corpului a unuipacient implica faptul cd pacientul a
consimtit la actiunea planificatda a medicului.

¢ Consimtamantul exprimat oral este atunci cand un pacient a dat verbal
medicului permisiunea de a continua actiunea intentionata.

e Acordul exprimat in scris este o dovada documentata ca pacientul, de obicei,
cu o semnaturd, a dat consimtdmantul unei proceduri. Consimtdmantul scris
trebuie obtinut numai dupa consimtamantul oral.

¢ Consimtamantul complet informat este consimtdmantul dat dupa ce
pacientul este pe deplin informat despre procedura. Atunci cand este posibil,
trebuie obtinut consimtdmantul scris si oral inainte de orice procedura,
examinare sau tratament.

Dreptul la reclamatii

® Pacientii sau rudele lor cele mai apropiate care sunt
nemultumiti de ingrijirea oferitd au dreptul sa depuna -
o obiectie catre Managerul pe sdnatate al unitatii in
cauza si / sau catre consiliul de administratie raional
sau catre Autoritatea Nationalda pentru Afaceri
Medico-juridice.

Dreptrurile pacientului la informatiile privind starea de sanatate



Pacientul are urmatoarele drepturi:
® Dreptul la acces la propriile informatii de sandtate (inspectare si copiere);

® Dreptul la o contabilitate(explicatie)a dezvaluirii propriilor informatii de
sanatate;

e Dreptul de a corecta sau de a modifica propriile informatii de sanatate;
® Dreptul la notificarea practicilor de confidentialitate;
e Dreptul de a depune o plangere.

Are pacientul dreptul de a vedea si de a obtine o copie a propriului dosar
medical?

Da. Pacientul are dreptul sa inspecteze, sd revizuiasca
si sd primeascd o copie a propriuluidosarmedicalcare
este detinut de furnizorii de asistentd medicala.

In cateva cazuri speciale, este posibil ca pacientul si nu
poatd obtine toate informatiile. De exemplu, medicul
poate decide ca ceva din dosar ar putea periclita fizic
pacientul.

Copiiletrebuie trimise pacientului Tn termen de 30 de
zile. Daca informatiile despre sdnatate nu sunt pastrate
sau accesibile la fata locului, poate dura pana la 60 de
zile pentru a raspunde solicitarii.

Este gratuit, dar pacientul poate fi nevoit sa plateasca
pentru costul copierii si expedierii.

Are pacientul dreptul de a depune o plangere?

Da. Daca pacientul considera ca propriile sale
informatii au fost folosite sau Tmpartasite intr-un
mod care nu este permis conform Regulii de
confidentialitate sau daca pacientul nu si-a putut
exercita propriile drepturi de informare n
domeniul sanatatii, acesta poate depune o plangere
impotriva furnizorului de asistenta medicala .

Confidentialitatea.

Confidentialitatea este practica de a pastrasecretul
informatiilor private.




® Datoria de confidentialitate include responsabilitatea de a se asigura ca
informatia scrisd a pacientului este pastratd in siguranti si secreta. Inregistrarile
confidentiale nu trebuie lasate acolo unde alte persoane pot avea acces ocazional,
iar informatiile despre pacienti trebuie trimise Tn mod privat si confidential.

e Confidentialitatea nu este un principiu absolut -existd cateva exceptii.

Dezvaluirea fara acurdul pacientului

Informatiile pot fi divulgate fara consimtamantul unui pacient in doua cazuri -in
cazul in care divulgarea este impusa de lege sau in cazul in care dezvaluirea este in
interesul public. Acesta este cazul cand pacientul a refuzat in mod explicit acordul
sau este incapabil sa dea consimtdmantul.

Avocatii

® Avocatii solicitd adesea informatii medicale, in special
acele parti care sunt relevante, de exemplu, pentru
revendicarile de vatamare corporald. Acestia pot solicita
copii ale anumitor documente, care ar putea include
detalii despre istoricul medical al pacientului.

e in conformitate cu regulile instantelor din Moldova,
dosarele ar trebui sa fie dezvaluite in conformitate cu
dorintele pacientului sau la ordinul
unei instante.

Membrii echipei medicale:

® [ngrijirea pacientilor este, de obicei, bazata pe echipa, iar accesul la informatiile
Majoritatea pacientilor sunt constienti de faptul ca informatiile despre eitrebuie
sa fie impartasite intre profesionistii din domeniul sanatatii.

® Acestia ar trebui sa fie informati cu privire la acest lucru si, in cazul in care
solicitd pastrarea confidentialitatii informatiilor despre, acest lucru ar trebui
respectat. Singura exceptie este daca retinerea informatiilor 11 va pune pe ceilalti
la risc de moarte sau vatamare grava.

Publicarea rapoartelor de caz, fotografii si inregistrari

Consimtamantul pacientului este, de asemenea, necesar inainte de a fi publicate
cazuri individuale, fotografii sau inregistrari in mass-media la care publicul are
acces, chiar daca acestea au fost anonime.

Pentru urmatoarele inregistrari permisiunea nu este necesara:

i



Imagini ale organelor sau structurilor interne;
Imaginile diapozitivelor patologice;

Imagini laparoscopice si endoscopice;
[nregistrari ale functiilor organelor;

Imagini cu ultrasunete;

Imagini Raze X.

Rudele

problematica. In general, informatiile ar trebui si fie
furnizate pacientului, care apoi le poate transmite
familiei asa cum considerd adecvat, dar ar fi extrem de
insensibilca un medic sa refuze sa spuna ceva rudelor in
cauzd. Daca pacientul este constient si capabil sd ia
decizii, cel mai simplu lucru este sa intrebati daca este
de acord ca medicul sa vorbeasca cu rudele si, daca da,
cat de mult le poate spune.

Ar trebui sa impartasiti, de asemenea,informatii
personale relevante cu orice persoand care este
autorizata sa ia decizii in numele pacientului, sau care
este desemnatdsa sprijine si sa reprezinte un pacient cu
retard mintal.

Politia

In general, politia nu are mai mult drept de acces la

informatii confidentiale decat oricine altcineva, cu
exceptia urmatoarelor circumstante:

In conformitate cu legislatia privind traficul rutier,
in care politia poate solicita numele si adresa
persoanei suspectate de infractiuni rutiere.

Pacientul si-a dat acordul pentru eliberarea
informatiilor.

In conformitate cu o hotarare judecatoreasca.

Interesul public in dezvdluirea informatiilor depaseste interesul public pentru
pastrarea confidentialitatii pacientului.



Intrebari pentru verificarea cunostintelor:

1. Enumerati drepturile pacientului:

Dreptul la asistentd medicala de buna calitate
sl tratament echitabil;

Accesul la tratament;
Dreptul de acces la propriile dosare medicale;
Autonomie;

Dreptul la reclamatii.

2. Ce presupune dreptul la asistenta medicali de buna calitate si la un
tratament echitabil:

Fiecare persoand care are asigurare de sdnatate are dreptul sa primeasca o
astfel de asistenta medicala pe care conditia medicala o cere. Tratamentul se
va acorda 1n functie de resursele disponibile in prezent serviciului de asistenta
medicala.

Pacientul are dreptul sd se astepte la o buna calitate Tn domeniul asistentei
medicale. Pacientul trebuie tratat in asa fel incat sa isa serespecte convingerile
sl viata privata, iar demnitatea sa
ramana neofensata.

Limba materna, cultura si nevoile individuale ale pacientului trebuie luate in
considerare cand este posibil Tn tratamentul acestuia.

Serviciile de asistentd medicald trebuie sa fie furnizate astfel incét toti
oamenii, indiferent de varsta, stare medicala sau abilitdti, sd se bucure de
acelasi statut.

3. Ce reprezinta accesul la tratament:

Pacientul trebuie sa aiba acces rapid la ingrijirea urgentd dacd boala sau
leziunea acestuia o cere.

Accesul la tratament neurgent este reglementat de legea sanatatii publice si de
legea speciald in domeniul sanatatii. Centrele de sandtate trebuie sa fie
disponibile imediat prin telefon in zilele lucratoare. Nevoia de tratament a
pacientului trebuie evaluata in termen de trei zile de la contactul initial.

Pacientul trebuie informat despre data inceperii tratamentului. Daca data este
modificata, pacientul trebuie sa fie informat despre motivul schimbarii si sa
primeasca o noud datd pentru inceperea tratamentului.

Daca spitalul nu poate trata pacientul in timpul necesar, spitalul trebuie sa
organizeze tratamentul in alta parte, de exemplu, intr-un alt spital sau ntro
institutie privatade asistentd medicala.

4. Dreptul de acces la propriile dosare medicale reprezinta:



e Pacientul trebuie sd primeascd informatii cu privire la diferite alternative de
tratament, efectele tratamentelor si posibilele efecte secundare. Pacientul
trebuic sa primeascd informatii cu privire la toate aspectele legate de
tratamentul sdu care sunt semnificative atunci cand se decide tratamentul.

e (Cu toate acestea, pacientul nu poate primi informatii in cazul in care refuza.

e Informatiile nu trebuie furnizate in cazul in care pentru medic este evident ca
aceste informatii vor dauna grav vietii sau sanatatii pacientului.

5. Autonomia, ca drept fundamental al pacientului reprezinta:

® Pacientul trebuie sd accepte tratamentul. Pacientul nu trebuie sa primeasca
astfel de tratamente sau operatii pe care le refuzd. Daca pacientul refuza
tratamentul, acesta trebuie tratat in functie de circumstante, cu alta alternativa
acceptabild din punct de vedere medical pe care pacientul o aproba.

® Daca pacientul si medicul nu pot ajunge la un acord privind tratamentul,
decizia finald revine medicului din motive medicale. Pacientul nu are dreptul
sd primeasca orice tratament pe care il doreste.

® Pacientul are dreptul sa refuze tratamentul.

e Medicul trebuie sa explice intr-un mod inteligibil pacientului la ce poate duce
acest refuz. Daca pacientul inca refuza examinarea medicala sau tratamentul,
acest refuz trebuie sa fie marcat in dosarul medical si acest fapt trebuie
confirmat intr-un mod verificabil.

6. Consemtamantul informat

e Consimtimantul este permisiunea ca ceva sa se intample sau acordul de a
face ceva.

e Consimtamantul este o extensie a autonomiei pacientului si este de multe
tipuri.

7. Consemtamantul informat poate fi:

¢ Consimtamantul implicit este atunci cand un medic presupune ca anumite
actiuni sau limbajul corpului a unuipacient implica faptul cd pacientul a
consimtit la actiunea planificata a medicului.

¢ Consimtamantul exprimat oral este atunci cand un pacient a dat verbal
medicului permisiunea de a continua actiunea intentionata.

e Acordul exprimat in scris este o dovada documentata ca pacientul, de obicei,
cu o semndturd, a dat consimtamantul unei proceduri. Consimtdmantul scris
trebuie obtinut numai dupa consimtamantul oral.

® Consimtamantul complet informat este consimtamantul dat dupa ce
pacientul este pe deplin informat despre procedura. Atunci cand este posibil,



trebuie obtinut consimtdmantul scris si oral inainte de orice procedura,
examinare sau tratament.

8. Dreptul la reclamatii presupune:

® Pacientii sau rudele lor cele mai apropiate care sunt nemultumiti de ingrijirea
oferitd au dreptul sa depunad o obiectie catre Managerul pe sanatate al unitatii
in cauza si / sau catre consiliul de administratie raional sau catre Autoritatea
Nationala pentru Afaceri Medico-juridice.

9. Dreptrurile pacientului la informatiile privind starea de sanatate
subantelege:

® Dreptul la acces la propriile informatii de sandtate (inspectare si copiere);

® Dreptul la o contabilitate(explicatie)a dezvaluirii propriilor informatii de
sanatate;

® Dreptul de a corecta sau de a modifica propriile informatii de sanatate;
® Dreptul la notificarea practicilor de confidentialitate;
e Dreptul de a depune o plangere.

10.Are pacientul dreptul de a vedea si de a obtine o copie a propriului dosar
medical?

Da. Pacientul are dreptul sd inspecteze, sa revizuiasca si sa primeasca o copie
a propriuluidosarmedicalcare este detinut de furnizorii de asistentd medicala.
In cateva cazuri speciale, este posibil ca pacientul si nu poatd obtine toate
informatiile. De exemplu, medicul poate decide ca ceva din dosar ar putea
periclita fizic pacientul.
Copiiletrebuie trimise pacientului in termen de 30 de zile. Dacd informatiile
despre sandtate nu sunt pastrate sau accesibile la fata locului, poate dura pana
la 60 de zile pentru a raspunde solicitarii.
Este gratuit, dar pacientul poate fi nevoit sa plateasca pentru costul copierii si
expedierii.

11.Are pacientul dreptul de a depune o plangere?

Da. Daca pacientul considera ca propriile sale informatii au fost folosite sau
impartasite 1intr-un mod care nu este permis conform Regulii de
confidentialitate sau daca pacientul nu si-a putut exercita propriile drepturi de
informare in domeniul sanatatii, acesta poate depune o plangere impotriva
furnizorului de asistentd medicala .

12.Ce include confidentialitatea?



e Datoria de confidentialitate include responsabilitatea de a se asigura ca
informatia scrisd a pacientului este pastratd in sigurantd si secreta.
Inregistrarile confidentiale nu trebuie lisate acolo unde alte persoane pot avea
acces ocazional, iar informatiile despre pacienti trebuie trimise in mod privat
si confidential.

e Confidentialitatea nu este un principiu absolut -exista cateva exceptii.

13.Tn care cazuri dezviluirea firi acurdul pacientului poate avea loc?
e incazul in care divulgarea este impusa de lege.

e in cazul in care dezvdluirea este in interesul public.

14. Avocatii in raport cu informatiile medicale au dreptul:

® Avocatii solicitd adesea informatii medicale, in special acele parti care sunt
relevante, de exemplu, pentru revendicdrile de vataimare corporald. Acestia
pot solicita copii ale anumitor documente, care ar putea include detalii despre
istoricul medical al pacientului.

e In conformitate cu regulile instantelor din Moldova, dosarele ar trebui sa fie
dezviluite in conformitate cu dorintele pacientului sau la ordinul
unei instante.

15.Membrii echipei medicale si informatia medicala:

® [ngrijirea pacientilor este, de obicei, bazatd pe echipd, iar accesul la
informatiile despre pacient este esential pentru siguranta pacientului si

informatiile despre eitrebuie sa fie Tmpartasite intre profesionistii din
domeniul sanatatii.

® Acestia ar trebui sd fie informati cu privire la acest lucru si, in cazul in care
solicita pastrarea confidentialitatii informatiilor despre, acest lucru ar trebui
respectat. Singura exceptie este daca retinerea informatiilor i va pune pe
ceilalti la risc de moarte sau vatamare grava.

16. Publicarea rapoartelor de caz, fotografii si inregistrari poate fi
efectuata fira permisiunea pacientului in cazul:

e Imagini ale organelor sau structurilor interne;
¢ |maginile diapozitivelor patologice;

® Imagini laparoscopice si endoscopice;

e Inregistrari ale functiilor organelor;

® Imagini cu ultrasunete;



¢ Imagini Raze X.

17.Rudele si informatia medical presupune:

informatiile ar trebui sa fie furnizate pacientului, care apoi le poate transmite
familiei asa cum considera adecvat, dar ar fi extrem de insensibilca un medic
sd refuze sd spuna ceva rudelor in cauzd. Daca pacientul este constient si
capabil sa 1a decizii, cel mai simplu lucru este sa intrebati daca este de acord
ca medicul sa vorbeasca cu rudele si, daca da, cat de mult le poate spune.
Ar trebui sa Tmpartasiti, de asemenea,informatii personale relevante cu orice
persoana care este autorizata sa ia decizii in numele pacientului, sau care este
desemnatasa sprijine si sa reprezinte un pacient cu retard mintal.

18.Ce acces la informatia medical are politia?

In general, politia nu are mai mult drept de acces la informatii confidentiale
decat oricine altcineva, cu exceptia urmatoarelor circumstante:

In conformitate cu legislatia privind traficul rutier, in care politia poate solicita
numele si adresa persoanei suspectate de infractiuni rutiere.

Pacientul si-a dat acordul pentru eliberarea informatiilor.
In conformitate cu o hotarare judecatoreasca.

Interesul public in dezvaluirea informatiilor depaseste interesul public pentru
pastrarea confidentialitatii pacientului.



Teste:

1. Enumerati drepturile fundamentale pacientului:

a.
b.
C.
d.
e.

* Dreptul la asistentd medicala de buna calitate si tratament echitabil;
* Accesul la tratament;

* Dreptul de acces la propriile dosare medicale;

* Autonomie;

Dreptul la expunere.

2. Ce presupune dreptul la asistentd medicali de buna calitate si la un
tratament echitabil:

a.

* Fiecare persoana care are asigurare de sandtate are dreptul sa primeasca
o astfel de asistentd medicala pe care conditia medicald o cere. Tratamentul
se va acorda in functie de resursele disponibile in prezent serviciului de
asistentd medicala.

* Pacientul are dreptul sa se astepte la o buna calitate Tn domeniul asistentei
medicale.

* Pacientul trebuie tratat in asa fel incat sa isa serespecte convingerile si
viata privata, iar demnitatea sa
ramana neofensata.

* Serviciile de asistentd medicald trebuie sa fie furnizate astfel incat toti
oamenii, indiferent de varsta, stare medicald sau abilitati, sa se bucure de
acelasi statut.

Serviciile de asistentd medicald trebuie sa fie furnizate astfel incat toti
medicii sa fie implicati in diagnosticul si tratamentul bolnavului.

3. Ce reprezinta accesul la tratament:

a.

b.

€.

* Pacientul trebuie sa aiba acces rapid la ngrijirea urgenta daca boala sau
leziunea acestuia o cere.

* Accesul la tratament neurgent este reglementat de legea sanatatii publice
si de legea speciald in domeniul sdnatatii. Centrele de sdnatate trebuie sd
fie disponibile imediat prin telefon in zilele lucratoare. Nevoia de
tratament a pacientului trebuie evaluatd in termen de trei zile de la
contactul initial.

* Pacientul trebuie informat despre data inceperii tratamentului. Daca data
este modificata, pacientul trebuie sa fie informat despre motivul schimbarii
si sd primeasca o noud datd pentru inceperea tratamentului.

* Daca spitalul nu poate trata pacientul in timpul necesar, spitalul trebuie
sd organizeze tratamentul in altd parte, de exemplu, intr-un alt spital sau
intro institutie privatdde asistentd medicala.

Pacientul trebuie informat despre data internarii.

4. Dreptul de acces la propriile dosare medicale reprezinta:

a.

* Pacientul trebuie sd primeasca informatii cu privire la diferite alternative
de tratament, efectele tratamentelor si posibilele efecte secundare.
Pacientul trebuie sa primeasca informatii cu privire la toate aspectele legate



e.

de tratamentul sau care sunt semnificative atunci cand se decide
tratamentul.

*Pacientul nu poate primi informatii in cazul in care refuza.

* Informatiile nu trebuie furnizate in cazul in care pentru medic este
evident cd aceste informatii vor dauna grav vietii sau sanatatii pacientului.
Informatiile trebuie furnizate in cazul in care pentru medic este evident ca
aceste informatii vor dauna grav vietii sau sanatatii pacientului, dar este
dator.

Pacientul va primi informatii si in cazul in care refuza informarea.

5. Autonomia, ca drept fundamental al pacientului reprezinta:

a.

134

e.

* Pacientul trebuie sa accepte tratamentul. Pacientul nu trebuie sa
primeascd astfel de tratamente sau operatii pe care le refuza. Daca
pacientul refuza tratamentul, acesta trebuie tratat in functie de
circumstante, cu alta alternativa acceptabila din punct de vedere medical
pe care pacientul o aproba.

* Daca pacientul si medicul nu pot ajunge la un acord privind tratamentul,
decizia finald revine medicului din motive medicale. Pacientul nu are
dreptul sa primeascd orice tratament pe care il doreste.

* Pacientul are dreptul sa refuze tratamentul.

* Medicul trebuie sa explice intr-un mod inteligibil pacientului la ce poate
duce acest refuz. Dacd pacientul incd refuza examinarea medicald sau
tratamentul, acest refuz trebuie sa fie marcat in dosarul medical si acest
fapt trebuie confirmat Tntr-un mod verificabil.

Pacientul nu are dreptul sa refuze tratamentul.

6. Consemtamantul informat

a.

b.

* Consimtdmantul este permisiunea ca ceva sa se Intdimple sau acordul de
a face ceva.

* Consimtamantul este o extensie a autonomiei pacientului si este de multe
tipuri.

Consimtamantul este permisiunea ca ceva sa se intample dupa prescriptia
medicala.

. Consimtamantul este permisiunea ca ceva sa nu se intdmple dupa

prescriptia medicala.
Consimtamantul este o extensie a autonomiei medicului si este de multe
tipuri.

7. Consemtamantul informat poate fi de mai multe tipuri, acestea sunt:

a.

b.

* Consimtamantul implicit este atunci cand un medic presupune ca
anumite actiuni sau limbajul corpului a unuipacient implicd faptul ca
pacientul a consimtit la actiunea planificata a medicului.

* Consimtamantul exprimat oral este atunci cand un pacient a dat verbal
medicului permisiunea de a continua actiunea intentionata.



c. * Acordul exprimat in scris este o dovada documentata ca pacientul, de

obicei, cu o semndturd, a dat consimtamantul unei proceduri.
Consimtamantul scris trebuie obtinut numai dupa consimtamantul oral.

. * Consimtaméntul complet informat este consimtamantul dat dupa ce

pacientul este pe deplin informat despre procedurd. Atunci cand este
posibil, trebuie obtinut consimtdmantul scris si oral Tnainte de orice
procedura, examinare sau tratament.

. Consimtamantul exprimat legal este atunci cadnd un pacient a dat legal

medicului permisiunea de a continua actiunea intentionata.

8. Dreptrurile pacientului la informatiile privind starea de sanatate
subantelege:
a. * Dreptul la acces la propriile informatii de sanatate (inspectare si copiere).
b. * Dreptul la o contabilitate(explicatie)a dezvaluirii propriilor informatii de

sanatate.

c. * Dreptul de a corecta sau de a modifica propriile informatii de sanatate.
d. * Dreptul la notificarea practicilor de confidentialitate.
e. Dreptul la consiliere.

9. Are pacientul dreptul de a vedea si de a obtine o copie a propriului dosar
medical?
a. *Da.
b. Nu.
c. Ladecizia medicului.
d. Ladecizia consiliului medical.
e. Nici un raspuns nu este correct.

10.Are pacientul dreptul de a depune o plangere?

a.
b.
C.
d.

e

* Da.

La decizia medicului.
La decizia consiliului medical.
. Nici un raspuns nu este correct.

11.Ce include confidentialitatea?
a. * Datoria de confidentialitate include responsabilitatea de a se asigura ca

b.

C.
d.
e.

informatia scrisa a pacientului este pastrata in siguranta si secreta.

* Tnregistririle confidentiale nu trebuie ldsate acolo unde alte persoane pot
avea acces ocazional.

Informatiile despre pacienti trebuie trimise in mod privat si confidential.

* Confidentialitatea nu este un principiu absolut -exista cateva exceptii.
Confidentialitatea este un principiu absolut si nu exista exceptii.

12.Tn care cazuri dezviluirea firi acurdul pacientului poate avea loc?

a. *1n cazul in care divulgarea este impusa de lege.
b. *in cazul in care dezvaluirea este in interesul public.



c. incazul in care divulgarea este impusa de situatie.

d. in cazul in care divulgarea este impusa de spital.

e. 1n cazul in care dezvaluirea este in mod public.

13.Avocatii in raport cu informatiile medicale au dreptul:

a. * Avocatii solicita adesea informatii medicale, in special acele parti care
sunt relevante, de exemplu, pentru revendicarile de vatamare corporala.

b. * Acestia pot solicita copii ale anumitor documente, care ar putea include
detalii despre istoricul medical al pacientului.

c. * In conformitate cu regulile instantelor din Moldova, dosarele ar trebui sa
fie dezvdluite in conformitate cu dorintele pacientului sau la ordinul
unei instante.

d. Avocatii solicita adesea informatii medicale, in special acele care le sunt
oferite.

e. Avocatii nu pot solicita copii ale anumitor documente, doar originalul.

14.Membrii echipei medicale si informatia medicala:

a. * Ingrijirea pacientilor este, de obicei, bazati pe echipi, iar accesul la
informatiile despre pacient este esential pentru siguranta pacientului si

b. * Majoritatea pacientilor sunt constienti de faptul ca informatiile despre ei
trebuie sd fie impartasite intre profesionistii din domeniul sanatatii.

C. * Acestia ar trebui sd fie informati cu privire la acest lucru si, in cazul in care
solicitd pastrarea confidentialitatii informatiilor despre, acest lucru ar trebui
respectat.

d. * Singura exceptie a confidentialitatii este daca retinerea informatiilor 1i va
pune pe ceilalti la risc de moarte sau vatamare grava.

e. Confidentialitatea nu are exceptii.

15. Publicarea rapoartelor de caz, fotografii si inregistrari poate fi
efectuata fira permisiunea pacientului in cazul:

* Imagini ale organelor sau structurilor interne.
* Imaginile diapozitivelor patologice.

* Imagini laparoscopice si endoscopice.

* Inregistrari ale functiilor organelor.

Imagini cu pacientul.
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16. Publicarea rapoartelor de caz, fotografii si inregistrari poate fi
efectuata fira permisiunea pacientului in cazul:

* Imagini cu ultrasunete.

* Imagini Raze X.

* Imagini ale organelor sau structurilor interne.
* Imaginile diapozitivelor patologice.
Videoconsultarea pacientului.

® 00T



17. Acordarea informatiei medicale rudelor are urmitoarele specifitati:

b. * Informatiile ar trebui sa fie furnizate pacientului, care apoi le poate
transmite familiei asa cum considerda adecvat, dar ar fi extrem de
insensibil ca un medic sa refuze sa spuna ceva rudelor in cauza.

C. * Daca pacientul este constient si capabil sa ia decizii, cel mai simplu
lucru este sd intrebati dacd este de acord ca medicul sd vorbeasca cu
rudele si, daca da, cat de mult le poate spune.

d. * Ar trebui sa Tmpartasiti, de asemenea, informatii personale relevante
cu orice persoand care este autorizata sa ia decizii n numele pacientului,
sau care este desemnatd sa sprijine si sa reprezinte un pacient cu retard
mintal.

dupa internare.

18.Ce acces la informatia medical are politia?

a.

b.

C.

* In conformitate cu legislatia privind traficul rutier, in care politia poate
solicita numele si adresa persoanei suspectate de infractiuni rutiere.
* Pacientul si-a dat acordul pentru eliberarea informatiilor.

* In conformitate cu o hotarare judecatoreasca.

* Interesul public in dezvaluirea informatiilor depdseste interesul public
pentru pastrarea confidentialitatii pacientului.

Politia are acces total la orice ora la orice document deoarece este
autoritatea legala.



