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Concept

Relatia medic-pacient reprezintd cadrul in care se
desfdsoard actul medical.

Poate fi considerata ca o relatie:
e Socialad
* Psihologica
e Culturala

Relatie de inegalitate



“Cadrul psiho-social de constituire

Statutul social:
* 0 colectie de drepturi si obligatii
e ansamblul comportamentelor la care cineva se poate
astepta legitim din partea altora

Rolul social:

e modalitate de punere in vigoare a drepturilor si
indatoririlor conferite de statutul social al indivizilor

e ansamblu de comportamente pe care altii il asteapta
legitim de la o persoand, datoritd unui anumit statut
social al persoanei respective



“Statutul medicului =

Rolul de medic este materializat prin:

e Respectarea drepturilor si obligatiilor pe care le implica
statutul de medic

e Disponibilitdtile de comunicare cu bolnavul
» Rdbdare
» Utilizarea unor termeni pe care bolnavul sd-i poatd intelege
« Interes pentru o anamneza bogata

» Facilitarea adaptdrii atitudinale, in functie de
o * $ » « »
personalitatea bolnavului: “tutore autoritar’, “mentor’,
« )« v e » « 1% *))
savant detasat”, “parinte protector’, “avocat al adevarului’,
« e v LIS ) ]
oglinda terapeuticd

e Prestigiul profesional si social al medicului



Conflicte de rol in relatia medic-pacient

Rezistenta psihologica a unor pacienti fata de
autoritatea medicului
e Ambivalenta afectiva a bolnavului

e Refuzul sau incapacitatea de comunicare a unor
bolnavi



ﬁﬁ’gia medic-pacient din perspectiva

modelului biopsihosocial

Relatia medic-pacient este o componenta criticd a
modelului biopsihosocial.

Orice medic trebuie nu doar sa aiba cunostinte
practice despre starea medicala a pacientului, dar si sd
fie familiarizat asupra psihologiei individuale a
pacientului.



Modelul nivelurilor relatieimedic-pacient (dupa

Tatossian A.)

NIVELUL OBIECTIVUL MODALITATEA

Nivelul intelectual Intelegerea si Conceptualizare
explicarea bolii in
acord cu modelele
stintifice

Nivelul afectiv Intelegerea Identificare
personalitaii
bolnavului si a
particularitatilor
cailor sale
subiective.




Modele ale relatiei medic-pacient

Modelul paternalist
Modelul informativ
Modelul interpretativ
Modelul deliberativ
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Modelul paternalist

Model autocratic

Medicul decide ce este in interesul bolnavului pe baza
informatiilor medicale pe care le detine si a
rationamentului medical.

Neajunsul acestui model este reprezentat de faptul ca
medicul si pacientul pot avea sisteme de valori diferite.

Rezervat medicinii de urgentad
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Modelul paternalist

Obligatiile medicului:

medicul actioneaza ca si apardtor al pacientului,
articuland si implementand ce este cel mai bine pentru el

doctorul isi foloseste abilitatile si profesionalismul pentru a
recomanda testele, diagnostica boala, si recomanda
tratamentul cel mai bun.

medicul prezinta pacientului informatii selectate,
incurajandu-l sd consimta la interventia consideratd cea mai
bungd, iar in extrem, doctorul isi impune autoritatea pentru
initierea tratamentului.
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Modelul informativ

Medicul oferd pacientului toate informatiile relevante
privitoare la afectiunea sa si la optiunile terapeutice,
fard sa tina cont de istoricul, personalitatea sau
sistemul de valori al pacientului

Poate produce anxietate, stres.
Lipsit de compasiune.

Presupune, in mod eronat, cd pacientul este pe deplin
autonom.

Potrivit situatiilor in care pacientul este consultat
pentru o afectiune minord, in ambulator
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Modelul informativ
Obligatiile medicului:

Medicul este un furnizor de informatii tehnice

solicitd colaborarea/pdrerea altor specialisti daca
profesionalismul sdau nu acoperd in intregime o
anumita situatie
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“Modelul interpretativ

Medicul face recomdndari tindnd cont de
caracteristicile individuale ale pacientului

Decizia este in comun cu pacientul

Medicul furnizeaza informatii si exploreaza
sentimentele pacientului in raport cu diverse optiuni
terapeutice

[a in consideratie criticile si sugestiile alternative
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odelul interpretativ

Obligatiile medicului:

aceleasi ca si in modelul informativ:
doctorul este un furnizor de informatii tehnice

solicitd colaborarea/pdrerea altor specialisti daca
profesionalismul sdau nu acoperd in intregime o
anumita situatie

dar in plus necesita angajarea/colaborarea pacientului
in luarea deciziilor (este consilier al pacientului)
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Modelul deliberativ

Medicul se comporta ca un profesor sau prieten al
pacientului si incearcd sa il convinga sd aleagd calea
“cea mai bund’, tindnd cont atat de informatiile si
rationamentul medical, cat si de sistemul personal de
valori al bolnavului.

Utilizat 1n special in institutiile cu profil de sandtate
publica.
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Modelul deliberativ
Obligatiile medicului:

angajeazd pacientul intr-un dialog asupra celui mai
bun curs al actiunii, spundandu-i in final nu numai ce
ar putea sa faca ci si ce ar trebui sa faca (doctorul
actioneazd ca un profesor)

20
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~Tipuri particulare ale relatiei

medic-pacient

Anxiosii, fobicii: au nevoie de un personaj care sd le inspire
securitate, nevoile lor de dependenta fiind satisfacute printr-o
atitudine directiva si securizanta

Obsesionalul cere explicatii amanuntite din necesitatea sa
intelectuala de a se asigura pe calea rationamentului migalos

Paranoidul are nevoie de o relatie de incredere si onestitate

Depresivul resimte o alinare pasagera daca este ldsat sd-si expuna
suferintele sale, deoarece el prezinta un sentiment de culpabilitate
in virtutea cdruia el percepe orice interventie din partea celor din jur
ca pe o pedeapsa.

Firea demonstrativa necesita de asemenea o libertate in
expunerea sentimentelor, fdrd a i se permite insd excesele
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Deficiente in comunicarea medic-pacient

Esec In a intampina (saluta) in mod adecvat pacientul, in a
se prezenta si in a-si explica actiunile

Esec in a obtine informatii usor accesibile, mai ales prin
temeri s1 asteptari

AcceFtarea unei informatii imprecise si esec in cdutarea de
clarificari

Esec in verificarea a ceea ce doctorul a inteles din situatie
fatd de pacient

Esec in 1ncura{)area intrebdrilor sau esec in a rdspunde
adecvat la intrebari

Neglijarea indiciilor evidente sau nu furnizate verbal sau
altfel de pacient

Evitarea informatiilor despre situatia personala familiala si
sociala a pacientului, inclusiv probleme din aceste domenii
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Deficiente in comunicarea medic-pacient

Esec in obtinerea de informatii despre sentimentele
pacientului si perceperea bolii

Stil directiv cu intrebadri inchise, intreruperi frecvente si
esec in a-1 face pe pacient sa vorbeascd spontan

Focusare prea rapida fdra testarea ipotezelor

Esec in furnizarea de informatii adecvate despre diagnostic,
tratament, efecte secundare sau prognostic sau 1in
verificarea intelegerii acestora

Esec in intelegerea punctului de vedere al pacientului
Slaba linistire (reconfortare)
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Tipuri de greseli mai frecvent intalnite in cursul
instituirii si desfasurarii relatiei medic-pacient

Trdsdturi atitudinale nepotrivite ale medicului: graba,
nerabdare, oboseald, plictisealq, raceald, ton ridicat

Acceptarea unei comunicadri deficitare cu pacientul
Exces sau lipsd de autoritate fatd de bolnav

Angrenarea 1n situatii conflictuale

Subaprecierea bolnavilor dificili, cu un coeficient
ridicat de psihogenie

Polipragmazia ca expresie a ceddrii medicului Ia
insistentele bolnavului
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Pacientul
informat




Drepturile pacientului

Dreptul la ingrijire medicala de inaltd calitate
si tratament echitabil

Acces la serviciile de asistenta medicala

Dreptul de a avea acces la dosarul medical
ropriu

prop . . . ‘ ,;% e

Autonomia pacientului i

Dreptul la plingeri/

reclamatii E vz
\J ?
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Dreptul la ingrijire medicala de
Inalta calitate si tratament echitabil

Orice persoand cu resedinta permanentd in tara care
are asigurare medicala are dreptul de a primi asistenta
medicala de care este nevoie in dependenta de starea ei
de sdandtate. Tratamentul va fi acordat in functie de
resursele disponibile la moment.

Pacientul are dreptul sa se astepte la servicii medicale
de calitate inalta. Pacientul trebuie sa fie tratat in asa
fel, incat convingerile lui si viata privata sda fie
respectate, iar demnitatea sd rimana neofensatad.



“Dreptul la ingrijire medicala de
Inalta calitate si tratament echitabil

Limba maternda a pacientului, cultura si necesitatile
individuale ale pacientului trebuie Iluate 1in
considerare, atunci cind este posibil, in tratamentul
pacientului.

Serviciile de asiatenta medicala trebuie sa fie furnizate
in asa fel, incit toate persoanele, indiferent de virstd,
stare de sdndtate sau abilitati, sa aiba acelasi statut.
Doar motivele medicale pot afecta deciziile de
tratament. Reglementarea egalitdtii din Constitutie
cere ca O persoana sa aibd acces la anumite servicii,
indiferent de resedinta sa.
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Accesul la serviciile de-asistenta——
medicala

Pacientul trebuie sa aiba acces rapid la asistenta
medicald de urgentd in cazul in care existd o asemenea
necesitate, dictata de boala sau accident.

Accesul la tratamentul non-urgent este reglementat de
legislatia din domeniu sdndtdtii publice si asistentei
medicale consultative.

Centrele de sdanatate trebuie sd fie imediat disponibile
la telefon, in timpul saptdaminii.

Necesitatea de tratament a pacientului trebuie sa fie
evaluata in termen de 3 zile de la contactul initial.
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~Accesul la serviciile de asistenta
medicala

Pacientul trebuie sa fie informat despre data inceperii
tratamentului. Daca data este schimbatd, pacientul
trebuie sa fie informat cu privire la motivul schimbarii
si sd i se ofere o noud data cu privire la inceputul
tratamentului.

In cazul in care spitalul nu are posibilitate si trateze
pacientul in timpul necesar, acesta trebuie sa
organizeze tratamentul in alta parte, de exemplu la un
alt spital sau intr-o institutie medicala privata.



Dreptul de a avea acces la dosarul

medical propriu

Pacientul trebuie sd fie informat cu privire la sdndtatea
sa imediat.

El trebuie sa primeasca informatii cu privire la diferite
alternative de tratament, efectele tratamentelor si
posibilele efecte secundare.

De asemenea, pacientul trebuie sd primeasca
informatii cu privire la toate aspectele legate de
tratamentul lui care sint semnificative atunci cind se
decide tratamentul.
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—Dreptul de a avea acces la dosarul

medical propriu

Cu toate acestea, pacientul nu trebuie sd primeasca
informatii in cazul in care el le refuzi. In plus,
informatiile nu trebuie oferite in cazul in care medicul
este sigur de faptul ca furnizarea informatiilor ar putea
pune in pericol viata sau sandtatea pacientului.

In cazul in care pacientul doreste si acceseze
informatiile, simpla indoiala cd acestea ar putea afecta
pacientul nu reprezintd un motiv intemeiat pentru a
refuza accesul.



"Preptul de a avea acces la dosarul
medical propriu

Informatia trebuie oferita in asa fel, incit pacientul s-o
1nteleaga destul de bine. In cazul in care un specialist
medical nu vorbeste in limba pacientului sau pacientul nu
poate fi inteles din cauza unor tulburdri senzoriale sau de
vorbire, se recomanda recurgerea la traducator.

Livrarea informatiilor trebuie sa fie notata in dosarul
medical al pac1entulu1 In cazul in care nu au fost livrate
informatii, trebuie indicat motivul.

Pacientul are dreptul sa examineze 1nforma1;1a pastratd in
dosarul medical propriu. In cazul in care pacientul
considera ca informatia este gresitda, el poate solicita o
corectie.



i e
utonomia pacientului

Pacientul trebuie sa fie de acord de a fi tratat. Pacientului
nu trebuie sa fie supus unor operatiuni pe care el le refuza
sau sa 1 se acorde un tratament cu care el nu este de acord.

Dacd pacientul refuzd un anumit tratament, el trebuie sa
fie tratat, in dependentda de circumstante, prin o metoda
alternativa acceptata medical, pe care pacientul o aproba.

In cazul in care pacientul si medicul nu pot ajunge la un
acord comun cu privire la tratament, decizia finala este
luata de catre medic, in temeiul motivelor medicale.
Pacientul nu are dreptul de a beneficia de orice tratament
pe care il doreste.



P e
Autonomia pacientului

Pacientul are dreptul de a refuza tratamentul. El poate
refuza un tratament sau o operatie chiar daca aceasta
ar fi necesard pentru a elimina un pericol pentru
sdndtatea/viata lui. Medicul trebuie sa explice intr-un
mod inteligibil pentru pacient ce consecinte ar putea
avea refuzul. Daca pacientul refuza in continuare
examenul medical sau tratamentul, atunci acest refuz
trebuie sa fie inregistrat in dosarul medical si marcajul
respectiv trebuie sda fie confirmat intr-un mod
verificabil.



__Consimtamantu
informat

Consimtamant (acord)- act
prin care se consimte o
propunere, aderare de buna voie la ceva

Consimtamantul este o extensie a autonomiei si are mai
multe tipuri.

Consimtamantul implicit - situatia in care medicul
presupune cd anumite actiuni sau limbajul corpului

pacientului implica faptul ca pacientul a consimtit la
actiunea planificatd a medicului.

Consimtamantul oral exprimat - este atunci cand un
pacient i-a dat verbal doctorului permisiunea de a continua
cu acfiunea intentionata.



P o
Consimtamantul informat

Acordul scris exprimat reprezinta dovada
documentatd, de obicei insotitd de semnadtura
pacientului, ca pacientul a dat consimtamintul pentru
o preocedurd. Consimtdmantul scris ar trebui sd fie
obtinut numai dupa acordul pe cale orala.

Consimtdamantul deplin informat reprezintd
acordul dat dupa ce pacientului i-au fost oferite toate
informatiile cu referire la procedura. Atunci cind este
posibil, consimtamantul deplin informat (atit scris, cat
si verbal) ar trebui sa fie obtinut inainte de orice
procedura, examinare sau tratament.
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Reclamatiile pacientilor

Pacientii sau rudele lor apropiate care nu sant
multumiti de serviciile medicale furnizate au dreptul
de a depune o obiectie directorului medical din
institutia respectiva si/sau Consiliului de administratie
local sau Autoritdtii nationale pe probleme medico-
legale.
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re pacientul dreptul de a vedea si de a
obtine o copie a inregistrarilor cu referire la
sanatatea proprie?

DA. Pacientul are dreptul de a Inspecta, revizui, si de a
primi o0 copie a inregistrarilor cu privire la sdndtatea
proprie, care sunt detinute de catre furnizorii de servicii
medicale.

In unele cazuri speciale, pacientul nu poate fi capabil
de a obtine toate informatiile. De exemplu, in cazul in
care medicul poate decide cd anumite informatii din
dosar ar putea pune in pericol pacientul/alta persoana.



In cele mai multe cazuri, copiile trebuie si fie acordate
pacientului in termen de 30 de zile. Cu toate acestea, in
cazul in care informatia despre sanatate nu este mentinuta
sau accesibila pe site-ul web, furnizorul de servicii
medicale poate raspunde la cerere in termen de cel mult
60 de zile.

Furnizorul nu poate percepe o taxa pentru cdutarea /
extragerea informatiilor, dar pacientul ar putea sa
achite costurile pentru copiere si corespondentad.



Are pacientul dreptul sa stie cind furnizorul
a Impartasit informatii despre sanatatea sa
cu persoane din afara institutiei de
sanatate?

Da. Pacientul are dreptul de a primi o “evidenta a
dezvaluirilor”, care reprezinta o lista a unor situatii in
care furnizorul de servicii medicale a Tmpartasit
informatii privind sanatatea pacientului cu o alta
persoana sau organizatie. Exista cateva exceptil
Importante de la acest drept.



Poate pacientul sa-ceara corectarea S
“informatiilor din evidentele proprii de
sanatate?

Da. Pacientul ii poate cere furnizorului de servicii medicale
sa corecteze inregistrdrile prin addugarea de informatii
pentru a le face mai precise sau mai complete. Aceasta
poarta denumirea de "dreptul de a modifica”. De exemplu,
in cazul in care pacientul si spitalul sunt de acord ca
inregistrarea contine rezultatul gresit al unui test, spitalul
trebuie si schimbe informatia. In cazul in care pacientul si
furnizorul de servicii medicale nu ajung la un comun acord
in privinta modificdrii, pacientul totusi are dreptul de a
avea inregistrat dezacordul siu in propriile inregistrari. In
cele mai multe cazuri, inregistrareca pacientului ar trebui sa fie
schimbata in termen de 60 zile.



_Are pacientul dreptul-de-a pfimio notificare

care sa relateze modul in care informatia
privind sanatatea lui este utilizata si
partajata?

Da. Pacientul poate afla cum informatia este utilizata
si partajata de catre furnizor. Institutia medicala
trebuie sa transmita o notificare in care sd-i comunice
pacientului modul in care furnizorul poate utiliza si
partaja informatia respectiva si modul 1in care
pacientul isi poate exercita drepturile proprii. In
majoritatea cazurilor, pacientul ar trebui sa obtina
aceasta notificare la prima sa vizita la furnizor si poate
solicita o copie in orice moment.



Cine trebuie sa respecte Regula de
confidentialitate in ceea ce priveste
informatiile despre sanatatea pacientului?

Cei mai multi dintre medici, asistente medicale,
farmacisti, spitale, clinici, case de ingrijire, precum si
multi alti furnizori de asistenta medicala

Companiile de asigurdari medicale, organizatii de
mentinere a sanatatii

Anumite programe guvernamentale si  non-
guvernamentale care platesc pentru ingrijirea sanatdtii
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“Are pacientul dreptul de a depune o
plingere?

Da. In cazul in care pacientul considerd ca informatiile
proprii au fost folosite sau partajate intr-un mod care nu
este permis de Regula de confidentialitate, sau in cazul in
care pacientul nu au fost capabil sa-si exercite propriile
drepturi cu privire la informatiile de sanatate, pacientul
poate depune o plingere catre furnizorul de sanatate.



Confidentialitatea (definitie)

confidentialitatea - situatia in care
informatia trebuie tinutd in secret, avind un
caracter privat
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/Confidentialitatea

Confidentialitatea poate pdrea un principiu foarte
simplu, dar traducerea acestuia in practica ar putea fi
problematicd. Exista tot felul de situatii in care este
dificil sa stim daca informatiile pacientului ar trebui sa fie
impartasite sau nu - cu politia, de exemplu, sau serviciile
sociale.
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/Confidentialitatea

Obligatia de confidentialitate merge dincolo de
angajamentul de a nu divulga informatii confidentiale;
aceasta iInclude o responsabilitate de asigurare ca
informatiile scrise despre pacient sint pastrate in
sigurantd. Datele confidentiale nu ar trebui sa fie lasate in
locuri in care alte persoane pot avea acces lejer si
informatiile despre pacienti trebuie trimise sub acoperire
privata si confidentiald, cu masuri adecvate pentru a se
asigura ca nu merg pe cai gresite.

Confidentialitatea nu este un principiu absolut - exista mai
multe exceptii.




Dezvaluirea cu acordul pacientului

Orice dezvaluire trebuie sa fie facuta cu, si limitata la,
autoritatea furnizati de catre pacient. In cazul in care acest
lucru nu este posibil, nu poate fi furnizata nici o
informatie.
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Dezvaluirea fara acordul pacientului

Informatiile pot fi divulgate fard consimtamintul unui
pacient in doua situatii - in cazul in care divulgarea este
ceruta de lege sau in cazul in care dezvaluirea este in
Interesul public. Acesta este cazul daca pacientul a refuzat
in mod expres sa ofere consimtamintul sau sau este
Incapabil de a-si da consimtamintul.
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Avocatil

Avocatii solicitda de multe ori informatii medicale, in
special acele parti care sunt relevante pentru, de exemplu,
daune de vatamare corporala. Ei pot solicita copii ale
unor documente, care ar putea include detalii privind
Istoricul medical al pacientului.

In conformitate cu normele de judecatd din Moldova,
inregistrarile ar trebul sa fie prezentate in conformitate cu
dorinta pacientului sau cu ordinul de la o instanta.



Hotaririle judecatoresti

Un medic ar trebui sa respecte directia unui judecator in
sedintd publica pentru a raspunde la intrebari, chiar daca
pacientul nu a consimtit la anumite dezviluiri. In mod
similar, medicii ar trebui sa respecte ordinul judecatoresc
in ceea ce priveste dezvaluirea dosarelor medicale. Chiar
dacd au anumite preocupari cu privire la divulgarea
inregistrarilor, ei ar trebul sa respecte in continuare
ordinul si sa ataseze 0 scrisoare de intentie cdtre
judecator in care sa descrie preocuparile lor.



-Membrii echipei clinice

Ingrijirea pacientului este, de obicei, un lucru de echipa si
accesul la informatiile despre pacient este esential pentru
multi pacienti sunt constienti de faptul ca informatiile
despre ei trebuie sa fie impartasite intre profesionistii din
domeniul sanatatii care furnizeaza servicii de ingrijire
medicala, dar ei ar putea sa nu stie ca au dreptul de a
solicita ca anumite informatii sa fie retinute.
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-Membrii echipei clinice

Pacientii ar trebui sa fie informati cu privire la acest lucru
si, In cazul in care ei cer ca informatiile despre ei sa fie
pastrate confidentiale, acest lucru ar trebui sa fie
respectat. Singura exceptie este cazul in care retinerea
informatiilor de la personal i-ar expune pe altii la risc de
deces sau vatamare grava. Schimbul de informatii in
cadrul echipei ar trebui sa se bazeze pe principiul nevoii
de a cunoaste, in functie de rolul pe care membrul
personalului il are in ingrijirea pacientului.



ublicarea studiilor de caz, a

fotografiilor si inregistrarilor

Consimtamantul pacientului este necesar, de asemenea, inainte
ca orice Istorie de caz, fotografie sau inregistrare sa fie
publicate in mass-media la care publicul are acces, chiar daca
informatiile prezentate au fost anonime.

Inregistrari pentru care permisiunea nu este necesarai:
Imagini ale structurilor sau organelor interne

Imagini de diapozitivele patologice

Imagini laparoscopice si endoscopice

Inregistrari ale functiondrii organelor

Imagini cu ultrasunet
Razele X.
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Rudele

problematici. In general, informatiile ar trebui si i se
acorde pacientului, care, apoi, le poate transmite familiei
cum crede de cuviinta, dar ar fi extrem de dur pentru un
medic s refuze si le spund ceva rudelor interesate. In
cazul in care pacientul este constient si capabil sa Ia
decizii, cel mai simplu lucru este sa ne intrebam daca el e
multumit daca ati vorbi cu rudele si, daca da, cit de mult
s-ar putea sa le spuneti



Rudele =

In cazul in care pacientul nu are capacitatea de a lua
decizii, situatia este un pic mai dificila. GMC spune: "Ar
putea fi necesar sd se facd schimb de informatii cu
caracter personal cu rudele pacientului, prietenii sau
ingrijitorii pentru a va permite evaluarea intereselor
pacientului. Dar asta nu inseamna ca ei au un drept
general de acces la dosarul medical al pacientului sau la
informatiile 1relevante despre, de exemplu, starea de
sanatate din trecut a pacientului. Ar trebui, de asemenea,
sd partajati informatii cu caracter personal relevante cu
cineva care este autorizat sa ia decizil in numele, sau care
este numit pentru a sprijini si reprezenta, un pacient cu
retard mintal."
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Politia

In general, politia nu au mai multe drepturi de acces la
informatiile confidentiale decit oricine altcineva, cu
exceptia urmdtoarelor situatii:

Conform legislatiei rutiere, politia poate solicita numele si
adresa persoanei care este suspectatda de anumite forme de
infractiuni de trafic.

Pacientul a dat acordul pentru eliberarea de informatii.
In conformitate cu un ordin judec&toresc.

Interesul public de divulgare a informatiilor depaseste
interesul public de pastrare a confidentialitatii pacientului.



