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ACORDUL PACIENTULUI INFORMAT

ART. 660 DIN LEGEA NR. 95/2006 republicata

* (1) Pentru a fi supus la metode de prevenfie, diagnostic si tratament, cu
potential de risc pentru pacient, dupa explicarea lor de catre medic, medic
stomatolog, asistent medical/moasa, conform prevederilor alin. (2)' si(3),
pacientului i se solicita acordul scris.

e (2)In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, medicul dentist,
asistentul medical/moasa sunt datori sd prezinte pacientului informatii la
un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia.

* (3) Informatiile trebuie sa contina: diagnosticul, natura si scopul
tratamentului, riscurile si consecintele tratamentului propus,
alternativele viabile de tratament, riscurile si consecintele lor,
prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.”
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CONCLUZII (1)

» SLIDE 1 - Titlul Prezentarii:
”Etica si responsabilitatea sociald. Piloni ai culturii sigurantei in sistemul de sdndatate din Romdnia”.

» SLIDE 2 - Relatia furnizorului de servicii de sanatate — pacient :

”Caolli.tat;eg actului medical este influentata covdrsitor de calitatea serviciilor de sandtate asigurate de furnizorul de servicii
medicale”.

» SLIDE 3-4 — Natura juridica a documentului "Acordul Pacientului Informat (A.P.l.)":

* Dezbaterea, in forumurile profesionistilor cu privire:
* |a aprofundarea limitelor de responsabilitate ce incumba medicului si pacientului — odatd cu completarea si semnarea
. ’.

 Identificarea intreqului spectru de efecte pe care le genereaza semnarea A.P.l. atét entru medic, dar si pentru pacient;

. Zorrg)ularea unor propuneri de modificare a cadrului legal actual privitor la A.P.I. in sensul concluziilor ce vor rezulta din
ezbateri;

* Lansarea un subiect de reflectie cu privire la modul in care s-ar putea imbundtdti/ construi cadrul legal al relatiei medic
paa?nt astc];e/ ulvcat sd se sustind/consfinteascd contributia contractuald a echipei medic —pacient in obtinerea rezultatului
actului medical?



CONCLUZII (2)

> SLIDE 5 - Profesionalismul personalului medical:

* concept care reuneste in integralitatea sa normele juridice si etice aplicabile actiunilor si deciziilor adoptate de personalul
medical in relatia cu pacientul,

* implicd comportament etic si profesional;

e urmareste binele si siguranta pacientului.

> SLIDE 6 — Rolul pacientului in obtinerea rezultatului actului medical:

« Medicul si pacientul impart responsabilitatea actului medical. In aceastd relatie profesionald:
- Medicul are obligatia de diligenta pentru buna practica medicala;
- Pacientul are responsabilitatea respectarii tuturor recomanddrilor medicului curant”.

* Pacientul contribuie la calitatea rezultatului actului medical si poate contribui la imbundtdtirea acest rezultat, precum si
siguranta sa pe tot parcursului actului curativ

« Imbundtétirea cadrului legal al relatiei medic pacient prin consfintirea contributiei egale a echipei medic —pacient in obtinerea
rezultatului actului medical in beneficiul final al pacientului”



CONCLUZII (3)

» SLIDE 7 - ,Cazul nefericit” ca parte generatoare de IAAM-uri (infectie asociata actului medical)

- Medicina defensiva:
* Reprezintd consum inutil de resurse;
* Nu aduce plusuri nici in privinta calitatii actului medical si nici a sigurantei pacientului;

* Nu asigura protectia juridica a medicului.

- ”Cazul nefericit” :

* Apare fard culpa medicala; medicul nu ar trebui blamat, deoarece s-a comportat etic si deontologic, a respectat toate
protocoalele si bunele practici;

* medicul a luat toate masurile etice, legale si profesionale, dar cu toate acestea pacientul tot a dezvoltat o infectie;

* Rezultatul actului medical nu este cel asteptat, chiar daca actul medical este in conformitate cu protocoalele medicale si
bunele practici.
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