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. Motivatie

Cunoasterea si efectuarea permanentid a unei asemenea proceduri la nivelul prestarii
serviciilor de asistentd medicald permite specialistilor medicali sd intervind oportun in
favoarea pacientilor si oferd protectie judiciard personalului medical implcat in ingrijirea
pacientului in caz de refuz ultimativ.

SCOP

sdndtdtii acestuia.

Scopul prezentei Proceduri este de a stabili i de a comunica drepturile pacientilor care
primesc servicii in institutie, precum si drepturile insotitorilor sdi. Respectarea dreptului
pacientului la luarea deciziilor privind propria sinitate cu minimalizarea riscului de a dauna
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Introducere / Definitie

Dreptul de a consimti este nucleul drepturilor pacientului §i se bazeazi sau este derivat din
principiul respectului autonomiei pacientului si, intr-un sens mai larg, porneste de la principiul
respectului pentru persoand si demnitatea individului. Acest drept se manifestd prin libertatea
pacientului pentru exprimarea benevold a consimtdmantului pentru efectuarea unui act medical.
Nimeni nu poate fi supus niciunui tratament medical fortat sau act medical, decét in cazurile
previzute in legislatie. Pacientul sau reprezentantul siu legal (ruda apropiatd) are dreptul de a
renunta la interventia medicald sau de a cere incetarea ei la orice etapd, cu exceptia cazurilor
previzute la art.6 a Legii cu privire la drepturile si responsabilitifile pacientului nr.263 din
27.10.2005. Medicul are obligativitatea de a cere consimtiméntul pacientului pentru orice prestare
medicald, conform legislatiei, si sd consemneze refuzul pacientului pentru orice prestare medicald,
in cazul In care aceasta este exprimat explicit, In buni cunostinta de cauza si efecte ulterioare.

Pentru pacientii cu deficiente de auz/vorbire/vedere, pentru a facilita comunicarea, este
important de gasit alternative de comunicare cu pacientul (traducétor, desene, limbajul semnelor,
pictograme, etc.).

Intimitatea pacientului vizual si auditiv vor fi respectate ori de cate ori i se acorda ingirjiri medicale.
In cazul necesititii, pot fi luate miasuri speciale de precautie legate de confidentialitatea pacientului,
indeosebi in timpul activitatilor de evaluare si celor clinice In mésurd in care este posibil in
conditiile curente. Designul saloanelor pentru pacienti si zonele pentru examinarea medicald permit
asigurarea confidentialitétii vizuale.

In cazul pacientului alolingv, comunicarea se face intr-o limba de circulatie internationald sau, dupa
caz, se va cauta o altd forma de comunicare (traducator, desene, limbajul semnelor, pictograme,
etc.)

Drepturile pacientului pot fi limitate in caz de:

a) spitalizare si examinare a bolnavilor ce suferd de boli psihice, in conformitate cu Legea
nr.1402-XIII din 16 decembrie 1997 privind asistenta psihiatricd, tinind cont de solicitérile
pacientului, in masurd adecvati capacitétii lui de exercitiu;

b) examinare medicala obligatorie a persoanelor care doneazd benevol singe, substante lichide
biologice, organe si tesuturi;

¢) efectuare a examindrii medicale preliminare obligatorii, in scopul depistérii bolilor ce
prezintd pericol social, in timpul angajérii la serviciu si in cadrul examindrilor medicale periodice
obligatorii ale lucratorilor de anumite profesii, imigrantilor si emigrantilor, a céror listd se aproba de
Ministerul San&tatii;

d) efectuare a examindrii medicale obligatorii, inclusiv pentru depistarea infectiei HIV/SIDA, a
sifilisului si a tuberculozei la persoanele aflate in penitenciare;

e) spitalizare si izolare obligatorie (caranting) a persoanelor afectate de infectii contagioase si a
celor suspectate de vreo boald infectioasd ce prezintd pericol social.

Domeniu de APLICARE

Sectiile medicind de familie, laborator, cabinet FGDS si Ecografie, Radiodiagnostica, Diagnostic
functional, Serviciu reabilitare medicala si medicind fizicd, AMSA.
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5. Glosar

| Neaplicabil ]

6. Roluri si responsabilitATi

Responsabil de proces — vicedirectori, sefi sectie medicind de familie,asistenti medicali superiori
sectie medicind de familie, medici de familie, asistenti medicali de familie, medicii AMSA medicii
serviciilor de diagnostic functional, instrumental de laborator.

7. Descrierea procedurii

- In caz de refuz la interventia medicals, exprimat de pacient sau de reprezentantul sdu legal (de
ruda apropiatd), acestuia i se explicd, intr-o forma accesibild, consecintele posibile.

- Refuzul categoric al pacientului se perfecteazd prin inscrierea respectivdin documentatia
medicala, cu indicarea consecintelor posibile, si se semneazd in mod obligatoriu de citre pacient sau
reprezentantul siu legal (ruda apropiatd), precum si de citre medicul curant.

- In caz de eschivare intentionati a pacientului de a-gi pune semnétura care certifica faptul cael a
fost informat despre riscurile si consecintele posibile ale refuzului la interventia medical propusd,
documentul se semneazi in mod obligatoriu de catre director, seful de sectie si medicul curant.

-1In caz de refuz la asistentd medicald, exprimat de reprezentantul legal al pacientului (ruda
apropiatd), cAnd o atare asisten{d este necesard pentru salvarea vietii pacientului, organele de tuteld
si curateldau dreptul, la solicitarea organizatiilor medicale, de a se adresain instanfa
judecitoreascd pentru protectia intereselor persoanei bolnave.

- In cazul unei interventii medicale de urgentd, necesare pentru a salva viaa pacientului, cind
acesta nu-si poate exprima vointa, iar consimgmantul reprezentantului sdu legal (al rudei apropiate)
nu poate fi obtinut la timp, personalul medical, abilitat in modul stabilit de legislatie, are dreptul de
a lua decizia respectiva in interesele pacientului.

8. Format special

Refuz de actul medical
Subsemnata(tul) IDNP
calitate de :
1.pacient IMSP CS Criuleni
2.reprezentant legal al copilului in varstd de ani
3.apartinator (sof, sotie, frate, sord, fiu - in cazul in care pacientul este in incapacitatea de a decide) al
pacientului
refuz categoric internarea/tratamentul/procedura/interventia chrurgicala /colectarea probelor
biologice/vaccinarea
propuse de
medicul
Motivul refuzului este
Medicul mi-a explicat ci acest refuz poate duce la agravarea stérii mele de sanatate cu aparitia
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complicatiilor, inclusiv decesul si imi asum toate responsabilitatile.

Certific ca am citit, am Inteles si accept pe deplin cele de mai sus §i ca urmare le semnez.

Semnitura pacientului/reprezentantului legal ziua luna  anul

Confirm ci eu am explicat pacientului riscurile refuzului de internare/tratament/procedura /interventie.
Data Semnatura medicului

. Documente de referinta

- Constitutia Republicii Moldova

- Legea ocrotirii sanatétii nr. 411 din 28.03.1995.

- Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264 din 27.10.2005

- Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr.263 din 27.10.2005.

- Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenti medicald nr.1558 din
27.02.1998.

- Ghidul privind aplicarea procedurii de comunicare i consiliere a pacientilor aprobat
prin ordinul MSMPS nr.425 din 20.03.2018.

- Ordinul MS nr.303 din 06.05.2010 ,,Cu privire lala asigurarea accesului la
informatia privind propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesita
perfectarea acordului informat”.




Refuz de actul medical

Subsemnata(tul) IDNP
calitate de : 1. pacient IMSP CS Criuleni
2. reprezentant legal al copilului in varstd de ani

3. apartingtor (sof, sofie, frate, sord, fiu - in cazul in care pacientul este in incapacitatea de a decide) al
pacientului

refuz categoric internarea/tratamentul/procedura/interventia chirurgicala /colectarea probelor
biologice/vaccinarea

propuse de medicul

Motivul refuzului este

Medicul mi-a explicat ca acest refuz poate duce la agravarea stirii mele de sinatate cu aparitia complicatiilor
inclusiv decesul si imi asum toate responsabilititile.

b

Certific cd am citit, am ineles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare le semnez.

Semnitura pacientului/reprezentantului legal ziua luna__ anul

Confirm cé eu am explicat pacientului riscurile refuzului de internare/tratament/procedura /interventie.

Data Semnatura medicului

Refuz de actul medical

Subsemnata(tul) IDNP
calitate de : 1.pacient IMSP CS Criuleni
2.reprezentant legal al copilului in varstd de ani

3.apartindtor (sof, sotie, frate, sord, fiu - in cazul in care pacientul este in incapacitatea de a decide) al
pacientului

refuz categoric internarea/tratamentul/procedura/interventia chirurgicald /colectarea probelor
biologice/vaccinarea

propuse de medicul

Motivul refuzului este

Medicul mi-a explicat ci acest refuz poate duce la agravarea stirii mele de sinitate cu aparitia complicatiilor,
inclusiv decesul si imi asum toate responsabilititile.

Certific cd am citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare le semnez.

Semndtura pacientului/reprezentantului legal ziua luna _ anul

Confirm c# eu am explicat pacientului riscurile refuzului de internare/tratament/procedura /interventie.

Data - Semnatura medicului




