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Abstract: In comunicare se defineste cadrul legal al omului, medicului si pacientului. In baza
studiului se analizeaza nivelul cunoasterii a pacientului. Se inainteaza citeva ipoteze care explica gradul de
realizare a dreptului pacientului de a intelege starea reald a sandtdtii sale. In comunicare se evidentiazd
importanta pregatirii pacientului de a lua decizii in conditii de incertitudine, responsabilizarea pacientului
fata de propria sanatate si interesul lui in crearea viziunii proprii despre sandtate §i boald.
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In prezenta comunicare vom analiza modul realizarii dreptului pacientului de a cunoaste starea sinatatii
sale.

Vom analiza in urmatoarea ordine partile componente ale subiectului discutat:
- Drepturile Omului,
- Drepturile Medicului,
- Drepturile Pacientului.

La inceput vom defini cadrul legal pentru aceastd tema. Vom incepe analiza cu drepturile omului, care
sunt drepturi naturale, dobindite de fiecare persoand la nastere, prin calitatea de a fi fiintd umana. Unul din
drepturile Inalienabile (nu poate fi refuzat sau retras arbitrar de la individ) este “Dreptul la viata”.

La nivel International, la 10 decembrie 1948, Adunarea Generaldi ONU a adoptat si a proclamat
“Declaratia Universald a Drepturilor Omului”, care este un document general pentru toate tarile membre
ONU.

La nivel national, Drepturile Omului sunt garantate de stat prin Constitutie: art. 16 din Constitutie:
“Respectarea si ocrotirea persoanei constituie o indatorire primordiald a statului” si sunt recunoscute
asemenea drepturi:

- Dreptul la viata si integritate fizica si psihica,
- Dreptul la libertatea individuala si siguranta persoanei,
- Dreptul la ocrotirea sanatatii.

Acum vom continua cu drepturile si obligatiile profesiei de medic. Pornim de la sfera medicului,
deoarece numai in legatura cu medicul apare la orizontul analizei si pacientul. Fara subiectul activ “medic”,
pacientul ramine nediferentiat ca bolnav si pacient, si ca fiintd umana are sanse reduse de vindecare si
supravietuire.

“Parintele medicinii” 1n civilizatia apuseand, medicul si filosoful din Grecia Anticd Hippocrate, scria
urmitoarele reguli pentru medici: “In boli si urmirim doua fapte: sa fim de folos ori si nu vitimam. Nu
trebuie sa-i provocam pacientului mai mult rau decit a suferit deja”.

Cum este reglementatd activitatea medicului la nivel national? Constitutia Republicii Moldova
garanteaza dreptul fiecdrui cetatean de a-si cunoaste drepturile si obligatiile (art. 23), precum si dreptul la
munca si la protectia muncii (art. 43).

Printre principalele obligatii profesionale ale medicilor prevazute in legislatia nationald mentionam:

a) respectarea drepturilor si intereselor legitime ale pacientului;
b) perfectionarea cunostintelor profesionale;
c) asigurarea ajutorului pacientului pina la Insénatosirea pacientului.

Exercitarea profesiunii de medic se efectueaza conform prevederilor stipulate in Legea ocrotirii sanatatii
nr. 411 — XIII din 28.03.1995 si in Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264 — XVI din
27.10.2005. Conform legii, medicul se bucurd de independenta profesionala, fiind responsabil de deciziile
luate. Tn exercitarea profesiei sale, medicul este obligat si acorde prioritate intereselor pacientului asupra
oricdror altor interese, insa respectul fatd de pacient trebuie sa persiste chiar dupa moartea acestuia.

Acum sa vedem care este cadrul legal pentru pacient. La nivel national drepturile si obligatiile sunt
garantate de Constitutie prin articolul 36: “Dreptul la ocrotirea sanatatii”, si prin legea “Ocrotirea sanatatii”
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nr. 411 — XIII din 28.03.2005 si Legea nr. 263 din 27.10.2005. Astfel, conform Legii nr. 263 cu privire la
drepturile si responsabilitatile pacientului din 27.10.2005, pacientul are urmatoarele responsabilitati:

a) sa aiba grija de propria sanatate si sa ducd un mod de viata sanatos, excluzand actiunile premeditate ce
dauneaza sanatatii lui si a altor persoane,

b) sa respecte recomandarile medicului in perioada tratamentului.

Am conturat drepturile si obligatiile medicului si pacientului.

Acuma vom prezenta citeva secvente din studiul realizat de Biroul National de Statistica Tn 2008 — cu regret
nu sunt disponibile date mai recente, — Tn care este cercetat nivelul de informare a pacientului.

Rezultatele studiului aratd cad 63% din pacienti, care au beneficiat de servicii medicale, au declarat ca
medicul le-a explicat bine si pe inteles metodele de tratament aplicate, 15% au primit explicatii, dar fara sa
inteleaga sensul acestora, iar 13% au afirmat ca n-au primit nici o indrumare. Cazul celor 63% denota ca si
medicul a fost activ in explicarea situatiei pacientului si, totodata si pacientul a depus un efort de gindire si
intelegere a propriei situatii. In cazul celor 15% de pacienti, care au primit explicatii de la medic, dar n-au
inteles sensul acestora reprezintd situatia “medicul activ — pacientul pasiv”, cind pacientul n-a depus un
efort individual de a cunoaste situatia sa. Noi nu stim ce a influentat aceasta pasivitate a pacientului: poate
nivelul de educatie, poate starea sdnatatii precare, poate pozitia sociald. Cazul celor 13%, care afirma ca nici
n-au primit explicatii poate fi reformulat catre pacient in felul urmator: “Dar pacientul a avut un minim de
curiozitate si un interes fatd de propria sanatate?” Posibil ca acesti pacienti erau intr-o stare mai grava, mai
putin constientd ca n-au formulat cel putin intrebarea cétre medic. Nu excludem si cazul ca poate medicul n-

In perioada tratamentului, la fisa medicala au avut acces fara restrictii 27% din pacienti, 8.7% au avut
acces doar in prezenta lucratorului medical, 2.3% au avut acces doar la citeva pagini din fisa medicala, iar
62% au indicat ca n-au solicitat fisa.

Observam ca majoritatea pacientilor n-au solicitat fisa medicala, iar cei care au solicitat au avut acces la
fisa, 2.3% au avut acces doar la citeva pagini. Pacientii cel mai putin asigurati economic, In proportie de
52.6%, nu au solicitat fisa medicald, comparativ cu 19.7% in cazul pacientilor cu venituri mai mari. Acest
fapt releva un nivel mai scazut de informare a pacientilor mai saraci privind starea sanatatii acestora.

Din studiul prezentat, observam cd numarul de pacienti care isi cunosc slab drepturile este comparativ
mare.

O ipoteza care explicd aceste rezultate obtinute este capacitatea pacientului de a percepe si intelege
propria situatie. Pe baza experientei proprii putem afirma cé claritatea si viteza de constientizare este
diferita in stare sandtoasa fata de cea de boala, evident, in defavoarea ultimei.

O altad ipoteza care explica datele de mai sus este ignoranta pacientului sau necunoasterea de catre
pacient a modului de functionare a organismului sandtos, cum se schimba starea fiziologicad si psihicad a
organismului, cind un organ este afectat de o boala sau alta, care sunt metodele de tratament si cum poate
pacientul si contribuie la vindecarea sa. In cazul bolilor cu risc mediu si risc mare ne confruntim cu o
situatie paradoxala. Chiar dacd diagnosticul a fost realizat, pacientul este acela care decide despre
tratamentul care urmeaza a fi aplicat: fie o interventie chirurgicala, fie un tratament cu medicamente
puternice si cu multe efecte adverse, dar fara o garantie cd aceastd metoda de tratament este cea mai reusita
(nu includem aici cazurile de incapacitate fizica sau psihica a pacientului de a lua decizii, cind rudele i-au
decizia n locul pacientului). Dar pe ce baza i-a decizia pacientul? Abia a aflat cum se numeste boala, nu
stie nimic despre ea §i doar in citeva minute sau ore trebuie si ia decizia pacientul ce scenariu de tratament
va urma. Capacitatea de a analiza se reduce din cauza bolii, presiunea sociald de a te intretine sau a Intrefine
familia cresc brusc starea de frica si, totodata, constringerea de timp — pacientul are foarte putin timp sa-si
inteleaga situatia si sd-si raspundad la multe intrebari dificile. Cum e posibil sa reduci stresul distrugator si
probabilitatea greselii de catre pacient in aceasta situatie? Nu vad o solutie simpla si eficientd. O posibilitate
de a reduce riscul luarii unei decizii gresite ar fi includerea in invatamintul public a unui curs minim despre
functionarea normala, in stare sdandtoasa a organismului. Informatiile obtinute de la lectiile de biologie nu
sunt suficiente. Totodatd, dacd instruim populatia exista riscul ca o parte din populatie sa aiba tentatia de a
se trata de sine statator.

Tn final, vom trage citeva concluzii pe baza celor relatate.

1. Dreptul pacientului de a cunoaste despre starea sanatatii sale incepe cu responsabilitatea
cetiteanului de a avea grija de propria sandtate.

2. A doua concluzie este ca fiecare cetatean trebuie si depuna efort constient si sa afle personal
despre modul de functionare a propriului organism, despre drepturile si obligatiile sale, evitind situatii
critice in care nu exista optiuni.
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3. A treia concluzie este educarea noastrd in luarea deciziilor incepind de la cele mai
nesemnificative pina la cele mai importante in viata noastra. E greu sa gisesti o exprimare mai
convingatoare decit cea a lui Immanuel Kant “Iesirea omului din starea de minor 1n care se aflad din propria
sa vind. Minoratul este incapacitatea de a se folosi de propria inteligenta fara indrumarea altuia. Vina pentru
aceasta ni se datoreaza atunci cind ea nu rezulta din lipsa inteligentei, ci din lipsa hotariri si a curajului de a
ne folosi de ea fara indrumarea altora”.
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