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Avizul Comitetului Economic si Social European pe tema ,Drepturile pacientului”

(2008/C 10/18)

La 14 iulie 2005, Comitetul Economic si Social European, in conformitate cu articolul 29 alineatul (2) din
Regulamentul sdu de procedurd, a hotirat si elaboreze un avizcu privire la Drepturile pacientului.

Sectiunea pentru ocuparea fortei de muncd, afaceri sociale si cetdtenie, insdrcinatd cu pregitirea lucrdrilor
Comitetului pe aceastd temd, si-a adoptat avizul la 17 julie 2007. Raportor: dl Bouis.

La a 438-a sesiune plenard, desfisuratd la 26 si 27 septembrie 2007 (sedinta din 26 septembrie), Comitetul
Economic si Social European a adoptat urmdtorul aviz cu 108 de voturi pentru, nici un vot impotrivd si

2 abtineri:

1. Expunere de motive si recomandiri

1.1  De mai multi ani, tdrile europene i Comunitatea Euro-
peand au abordat tema drepturilor persoanelor care recurg la
serviciile de sindtate, instituind carte sau un adevirat arsenal
legislativ care si permitd afirmarea acestor drepturi (!). Acestea
depind in mod evident de calitatea sistemului de sdnitate si de
organizarea asistentei medicale. Cu toate acestea, respectarea lor
depinde in aceeasi misurd de comportamentul §i de cooperarea
cadrelor sanitare si a pacientilor insisi: prin urmare, sunt de
asteptat imbundtitiri rapide.

1.1.1  In 2002, ,Reteaua spiritului cetitenesc activ’ (,Active
Citizenship Network”) a propus o cartd europeand a drepturilor
pacientilor. Aceste drepturi bazate pe Carta drepturilor funda-
mentale a Uniunii Europene (articolul 35) sunt importante in
raporturile dintre cetdtenii europeni si sistemul lor de sdnitate.
In ciuda acestui fapt, o cercetare efectuatd de organizatii cetite-
nesti in 14 tari ale Uniunii Europene demonstreaza ci nivelul de
protectie a acestor drepturi este foarte diferit de la o tard la alta.
Aceastd stare de fapt pune in discutie angajamentul Comisiei
Europene de a garanta tuturor cetitenilor europeni un acces real
la serviciile de sdnitate pe baza principiului solidaritatii.

1.1.2  Astizi se asistd la o evolutie a politicilor publice care
tinde sd acorde din ce in ce mai mare consideratie participarii
cetdtenilor, cu dezvoltarea metodei participative in diferite tari
ale Europei: conferintele de consens daneze, instituirea juriilor
cetdtenesti in mai multe state europene, adundrile generale ...
Consiliul Europei insusi promoveazd astfel de demersuri partici-
pative.

1.1.3  Avand in vedere Carta Europeand a Drepturilor Funda-
mentale, comunicarea Comisiei ,Consultare privind o actiune
comunitard in domeniul servicillor de sindtate”, declaratia
Consiliului de sdndtate din 1 iunie 2006 ,Valorile si principiile
comune ale sistemelor de sinitate ale Uniunii Europene”, juris-
prudenta Curtii Europene de Justitie referitoare la mobilitatea
pacientilor, raportul Parlamentului European privind mobilitatea
pacientilor si evolutia asistentei medicale in Uniunea Europeand,
rezolutia Parlamentului din 15 martie 2007, CESE inviti
Comisia Europeand sd ia initiative permitind punerea in aplicare

(") Carta Drepturilor Fundamentale a UE, texte adoptate de Consiliul
Europei, legea francezd nr. 2002-303 din 4 martie 2002.

a unei politici de sdnitate care sd respecte drepturile pacientilor.
Aceasta necesitd:

— colectarea si analiza de date comparative privind obligatiile
reglementare i etice in vigoare in fiecare tard a Uniunii.

— formularea, in forma cea mai adecvatd, a liniei de conduitd
comunitare aplicabile in domeniu,

— evaluarea programati a modului de aplicare a textelor
promulgate si a politicilor adoptate,

— difuzarea rezultatelor acestor activitdti pe langd responsabilii
nationali si reprezentantii diferitelor categorii socio-profesio-
nale si utilizatorii implicati,

— institutionalizarea unei zi europene a drepturilor pacientilor.

1.1.4  Comitetul Economic §i Social European abordeazi
asadar tema drepturilor pacientilor pentru a atrage atentia
instantelor europene asupra necesitdtii de a le respecta, tinand
seama in special de dreptul la mobilitate al cetitenilor intre cele
27 de tdri ale Uniunii si de egalitatea de sanse in sensul de a
beneficia de prestatii de calitate in tdrile de origine si in tdrile de
primire si, in special, pentru a promova punerea in aplicare a
acestor drepturi in ansamblul statelor din Comunitatea Euro-
peand. In plus, reafirmarea acestor drepturi implicd schimbari in
relatiile cotidiene dintre pacienti si ansamblul alcdtuit din specia-
listi si structuri sanitare.

1.1.5  Subiectele abordate necesitd deseori reflectii etice si
solutiile lor se bazeazd pe sistemul politic si social din tara
respectivd. Cu toate acestea, in ciuda disparititilor legate de
organizarea sistemelor sanitare si a diversitatii dezbaterilor, se
constatd o evolutie a problematicii legate de sinitate similard in
toate tarile europene si o tendintd generald si ineluctabild de afir-
mare a drepturilor persoanelor care apeleazi la asistentd medi-
cala.

1.2 Intr-adevir, se constati o evolutie a necesititilor in
materie de sindtate si a asteptdrilor populatiei si, dincolo de
sistemul sanitar, o evolutie politici prin care se tinde si se
acorde un spatiu de exprimare din ce in ce mai important
opiniei persoanei.
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1.3 Progresul medicinei §i aplicarea sistemelor de protectie
sociald au condus, la scard global, la o tranzitie epidemiologica
care se traduce prin ingrijirea unui numdir mai mic de cazuri
acute si, mai ales, prin cresterea numdrului de boli cronice. Acest
fenomen este accentuat de imbdtranirea populatiei. Ingrijirea
persoanelor bolnave cronic implicd ingrijiri de lungd duratd;
acesti bolnavi dobandesc astfel cunostinte din experienta legatd
de accesul la sistemul sanitar §i din experienta lor legatd de
boala.

1.4  Rispandirea noilor tehnologii informatice, in special a
Internetului, a stimulat cresterea cunostintelor pacientilor,
dezvoltindu-le capacitatea de a se angaja intr-o comunicare inte-
ractivd si de a pune intrebdri specialistilor. In anumite patologii,
persoanele au uneori cunostinte exhaustive despre boala lor, de
care trebuie si se {ind seama. Acestea meritd sd fie luate in
considerare de specialistii din sectorul sanitar.

1.5  In general, asteptirile pacientilor fatd de specialisti nu se
cantoneazi in dimensiunile tehnice ale asistentei medicale, ci se
extind si la dimensiunile relationale si umane.

1.6 In plus, pe termen lung, viata in prezenta unei boli sifsau
a unui handicap creeazd in cazul persoanelor respective noi
necesitdti i noi asteptari. Obiectivul ingrijirilor s-a schimbat: nu
mai este in primul rind o chestiune de vindecare cu orice pret,
ci de ,convietuire cu boala”, cu preocuparea continui de a lupta
impotriva durerilor.

Toate acestea determind persoanele bolnave sd joace, intr-o
mdsurd din ce In ce mai mare, un rol activ in propria lor ingri-
jire, cu alte asteptdri si necesitati.

1.7 In plus, aceasti evolutie a necesititilor si asteptarilor
persoanelor in raport cu ingrijirea primitd se inscrie intr-o
evolutie mai profundd a societdtii, care tinde si promoveze
modelul autonomiei persoanei si afirmarea drepturilor sale.

1.8 Ansamblul de factori discutati mai sus conduce la
concluzia ¢ modelul paternalist al interactiunii intre medic si
pacient este depdsit, ceea ce necesitd reconsiderarea pozitiei
pacientului in interactiunea sa cu sistemul si implicd afirmarea si
aplicarea unor noi drepturi si obligatii.

1.9  Tema centrald a prezentului aviz o constituie drepturile
pacientilor, adici ale persoanelor care apeleazd la sistemul
sanitar, fie cd starea sandtatii lor este bund, fie cd sunt suferinde,
pentru a relua definitia dati de Organizatia Mondiald a SAnatatii.

2. Context

2.1  Evolutia medicinei si evolutia necesititilor legate de sina-
tate si de asteptirile persoanelor impun ca persoana si fie consi-
deratd in contextul general al vietii sale, ceea ce implicd nu
numai interesul pentru individ in sine, ci si pentru familie, colegi
de serviciu sau prieteni. ,Convietuirea cu boala” semnificd luarea
in considerare a dimensiunilor calitdtii vietii, ceea ce necesitd
interventia a numerosi specialisti, semnificativ mai diversi decat
un simplu corp medical.

2.2 Chiar dacd medicul isi pastreazd un rol preponderent in
ingrijirea persoanelor, notiunea de consult medical individual

trebuie integratd in functionarea sistemului, si anume prin arti-
culare cu intregul corp de specialisti din domeniul sanitar si
medico-social.

2.2.1  Pacientul are incredere in personalul medico-sanitar,
prin urmare medicul si personalul sanitar trebuie si fie atenti la
comportamentul acestuia, ceea ce le permite si-si adapteze
discursul, tratamentul §i explicatiile. Comunicarea interactivd are
loc simultan prin ascultare, schimb de cuvinte si ingrijiri.
Aceasta permite construirea unei relatii solide, care este necesard
pentru a lupta impotriva bolii.

2.2.2  In acest sens si in mdsura in care abordeazi aceste
aspecte, medicina trebuie si elaboreze o adevdrati practicd
sociald si, dincolo de actul tehnic indispensabil si riguros, si
rispunda cerintei populatiei, care doreste instituirea unei ingrijiri
generale adaptate fieciruia.

2.2.2.1  Personalul medico-social trebuie si fie consilierul
pacientului, fird si isi abandoneze responsabilitatea. Asadar,
personalul se afld acolo pentru a ingriji, a informa si a sprijini
pacientul. Acesta elaboreazi o strategie terapeuticd pe baza celor
sugerate de simptome si de relatia cu pacientul. De asemenea, se
solicitd in mod legitim personalului medico-sanitar si acorde
declaratiilor bolnavului o atentie individualizati, care sd-i
permitd sd propund tratamentul cel mai bine adaptat atat pe
plan tehnic, cét si pe plan psihologic.

2.2.3  Lupta impotriva bolii si pentru cel mai bun tratament
depinde in mare masurd de multiplele legdturi care se tes intre
pacient si personalul medico-sanitar, iar rezultatul este la fel de
important atat pentru cei care acordi ingrijirile, cat si pentru
bolnavi. Aceasta implicd, de asemenea, existenta posibilitatilor
de mediere in materie de tratament, astfel incat si poatd fi luate
in considerare constringerile sociale (viata profesionald,
constrangerile financiare, recunoasterea drepturilor ...) si datele
vietii afective si familiale. in acest context, rolul membrilor fami-
liei si al asociatiilor de pacienti este esential.

2.3 Se pot aprecia astfel castigurile rezultate din intilnirea
unei organizatii a pacientilor cu o organizatie a specialistilor din
domeniul sanitar.

2.3.1  Este deplansd uneori pierderea increderii care apare
odatd cu sfarsitul consultului medical individual inteles in sensul
sdu traditional. Insi aceastd evolutie marcheazd in primul rand
trecerea de la o incredere oarbi la o incredere construitd intr-un
proces de interactiune si comunicare intre persoand, membrii
familiei si personalul medico-sanitar.

3. Drepturi inalienabile

3.1  Afirmarea drepturilor pacientului se inscrie in drepturile
omului si are ca obiectiv promovarea pe termen lung a autono-
miei pacientilor. Aceste drepturi se impletesc deseori. Carta
europeand a drepturilor pacientului, redactatd in 2002 de citre
Active Citizenship Network, proclamd 14 drepturi, pe care CESE
le apreciazd si le recunoaste. CESE considerd cd trei dintre
acestea prezintd un aspect transversal sau prealabil altor drep-
turi.
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3.2 Dreptul la informare

3.2.1  Informarea priveste in primul rand pacientul aflat sub
tratament. Informarea trebuie si se refere la boald, evolutia posi-
bild a acesteia, tratamentele posibile cu beneficiile si riscurile lor,
caracteristicile structurilor sau personalului care aplicd tratamen-
tele respective, efectul bolii si al tratamentelor asupra vietii
bolnavului. Acesta este un aspect esential in special in cazul
bolilor cronice, dependentei, handicapului si tratamentului de
lungd duratd care vor atrage dupd sine reorganizarea vietii coti-
diene a persoanei si a familiei sale.

3.2.1.1  Preventia este un element de primd necesitate in
imbundtitirea stirii de sdndtate a populatiei. Campaniile de
informare/sensibilizare sunt create in paralel cu aplicarea struc-
turilor care asigurd examenele medicale si structurii de ingrijiri
adaptate.

3.2.2  Informarea nu este un scop in sine, ci un mijloc de a
permite persoanei si faci alegeri libere si informate. Din acest
motiv, modurile de transmitere a informatiei sunt la fel de
importante ca si informatia Insisi. Acestea se inscriu intr-un
proces care va mobiliza diferite surse de informare, printre care
internetul si liniile telefonice ale diferitelor asociatii, unde
pacientul va interactiona cu diversi specialisti, fiecare avand
propriul sdu rol. Transmiterea orald a informatiei este esentiald.
Medicul trebuie sd se asigure periodic cd pacientul intelege reali-
tatile legate de situatia sa si cd este multumitd de Ingrijirile
primite.

3.2.3 In plus, independent de persoana in cauzi, familia
trebuie, de asemenea, luatd in considerare in procesul de infor-
mare, cu atdt mai mult cu cit pacientul este un copil, o
persoand varstnicd dependentd etc. Se intelege de la sine cid
nivelul de informare al familiei depinde de starea sanitara si de
capacitdtile bolnavului de a decide pentru sine.

3.2.3.1  Orice pacient trebuie sd fie informat in propria sa
limba si trebuie s3 se tind seama de incapacitdtile specifice.

3.24  Numai consimtdmantul informat si acceptarea infor-
matd a riscurilor implicate pot fi valabile. Informarea reprezintd
rezultatul consultului medical individual, in care trebuie si se
tind seama numai de interesele si binele pacientului.

3.2.5  Acest acces la informatii reprezintd etapa indispensabild
pentru a avansa spre reducerea inegalititilor in fata suferintelor,

sanitar pentru toti cetdtenii.

Este de dorit ca datele privind starea de sdnitate a persoanei si
demersurile de diagnosticare si terapie puse in aplicare, precum
si rezultatele acestora sd se poatd regisi intr-un ,dosar medical”.
Accesul la acest dosar direct de citre pacient sau prin interme-
diul unui medic ales de acesta in mod liber face parte, de
asemenea, din procesul informdrii si autonomiei. Ansamblul
eforturilor care urmiresc o mai bund informare si o mai mare
transparentd trebuie organizat cu ajutorul unui cadru juridic

adaptat, care si garanteze ci datele medicale colectate nu sunt
utilizate in alte scopuri dect cele urmirite. In cazul datelor care
nu sunt stocate pe suport electronic si, dupd caz, comunicate in
strdindtate, este foarte important sd se asigure exercitarea unei
vigilente extreme in privinta utilizirii lor.

3.2.6  Este esential sd se amplifice informatiile despre sistemul
de sindtate, pentru a il face mai transparent si mai usor de
inteles. In realitate, pacientii confruntati cu numeroase cadre
sanitare pot sd se simtd mai siguri pe autonomia lor sau, dimpo-
trivd, sd devind total dependenti de medicul lor, in functie de
nivelul de cunostinte si de nivelul de intelegere a sistemului. Prin
urmare, existd riscul de a apdrea revendicdri inadecvate din
partea utilizatorilor sistemului sanitar.

3.3 Dreptul la consimtamantul liber i informat

3.3.1 Tema este afirmarea dreptului de participare a pacien-
tilor la deciziile care ii privesc. Aceasta nu are semnificatia unui
transfer de responsabilitate dinspre medic spre pacient, ci a unei
interactiuni in perspectiva unei aliante terapeutice, fiecare menti-
nandu-si locul, cu drepturile si perimetrul de responsabilititi ce
ii revin.

3.3.1.1  Consimtdmantul pacientului nu se aplici automat
tuturor actele medicale viitoare. Prin urmare, consimtimantul
pacientului trebuie solicitat inaintea fiecdrui act medical sau
chirurgical important.

Acordul pacientului astfel informat trebuie sd fie explicit, adicd
exprimat in clar. Dupd ce a fost informat, pacientul poate
accepta sau refuza procedura care i-a fost propusi.

In ceea ce priveste donarea de organe in cazul in care donatorul
este in viatd, trebuie folositd o vigilentd crescutd privind infor-
matiile asupra riscurilor.

3.3.1.2  In materie de experimentare a unei terapii noi, princi-
piile care stau la baza cererii consimtdmantul bolnavilor pentru
ingrijiri medicale sunt aceleasi. Trebuie respectati libertatea
pacientului si principiile converg citre acelasi obiectiv: responsa-
bilitate comuna si incredere reciproca.

3.3.1.3  In ceea ce priveste testele clinice, atat pentru persoa-
nele valide, cit si pentru celelalte, este necesard o pedagogie
specificd. Acest demers trebuie sd rdspundd unor criterii bine
definite si nu poate fi avut in vedere decat dacid existd o dorintd
afirmatd de cooperare si este insotit de proba unui consimti-
mant deplin.

3.3.1.4 In urgente medicale, pot fi avute in vedere anumite
derogiri de la aceastd reguld, consimtdmantul poate fi prezumat
si confirmat dupd ce pacientul isi recapitd discerndmantul.

3.3.1.5  Pacientul trebuie sa aibd posibilitatea de a desemna o
persoand pentru a-| reprezenta, in cazul in care se va gasi ulte-
rior in incapacitate de a-si face cunoscute preferintele.
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3.3.1.6  Un copil sau un bolnav minor, in misura in care
poate sd aibd o anumitd autonomie personald sau o capacitate
corectd de discernimant, trebuie consultat pentru actele medi-
cale benigne; un astfel de demers tinde si dedramatizeze
anumite situatii si si imbundtiteascd cooperarea pacientilor
tineri, contribuind la educatia sanitard de la cea mai fragedd
varstd.

3.4 Dreptul la demnitate

3.4.1  Sub aceastd denumire trebuie s se regiseascd dreptul
la intimitate, dreptul la tratament impotriva durerilor, dreptul la
un sfarsit demn, protectia integritdtii corpului, respectarea vietii
private si principiul nediscrimindrii.

3.4.1.1  Fiecare cetitean are dreptul la confidentialitatea infor-
matiilor privind starea sa de sindtate, diagnosticul formulat si
metodele de tratament, dar si la respectarea intimititii pe
parcursul desfdsurdrii examindrilor, consultatiilor §i tratamen-
telor medicale si chirurgicale. Acest drept fundamental impune
tratarea cu respect a pacientului, care nu trebuie si fie supus
unor remarci sau atitudini dispretuitoare din partea personalului
sanitar.

3.4.1.2  Boala, handicapul si dependenta sldbesc fiinta umand.
Cu cat oamenii se simt mai diminuati, cu atdt mai putin simt cd
au capacitatea de a cere un minim de respect pentru persoana
lor. Prin urmare, este de datoria personalului medico-sanitar s3
fie cu atdt mai atent la respectarea persoanelor care sunt
deosebit de vulnerabile din cauza bolii sifsau a handicapului lor.

3.4.1.3  Recunoasterea importantei timpului consacrat consul-
tatiei, ascultdrii persoanei, explicdrii diagnosticului §i tratamen-
tului, atat de citre medicii de dispensar, cat si in spital, participd
la respectul acordat persoanei. Aceastd investitie in timp permite
consolidarea aliantei terapeutice si castigd timp in alte etape. A
acorda timp Inseamnd a acorda ingrijiri.

3.4.1.4  Acest lucru este cu atit mai adevdrat in cazul publi-
cului care suferd deja ca urmare a lipsei de recunoastere sociald:
persoanele in varstd, persoanele cu o pozitie sociald precard,
persoanele cu handicap psihic ...

3.4.1.5  Vigilenta este incd §i mai necesard in cazurile termi-
nale sau de tratamente deosebit de dificile. Respectul persoanei
si a dreptului sdu de a muri decent se realizeazd prin accesul
pentru toti la ingrijiri paleative care urmdresc si diminueze
durerea si si mentind o anumitd calitate a vietii si prin garan-
tarea dreptului pacientului la a-i fi respectate optiunile pand la
sfarsitul vietii sale. Aceasta se realizeazd in special prin punerea
in aplicare a unei proceduri cum ar fi desemnarea unei persoane
de incredere, care si garanteze exprimarea vointei persoanei
bolnave.

3.4.1.6  Trebuie perfectionatd ingrijirea durerii prin aplicarea
de mijloace eficiente, prin acces la structurile specializate, infor-
marea i formarea specialistilor, informarea pacientilor si a fami-
liilor acestora, pentru cd este in cauzd respectarea drepturilor
tuturor si a fieciruia de a primi ingrijiri care urmdresc dimi-
nuarea durerii.

3.4.1.7  Respectul datorat persoanei nu inceteazd dupi deces.
Aceasta implicd faptul cd decesul oricdrui pacient spitalizat

trebuie insotit de sprijin psihologic acordat familiei §i specia-
listilor care l-au ingrijit pand la sfarsitul vietii, precum si de
stricta respectare a vointei si a convingerilor defunctului.

3.5  Un anumit numdr de drepturi individuale trebuie puse in
aplicare printr-un demers de sindtate publicd, ceea ce necesitd
un rdspuns din partea sistemului in organizarea sa actuald.

3.5.1  Dreptul de acces la asistentd medicald pentru toti, adici
nu numai un acces la drepturi si la protectie social, ci si un acces
direct la ansamblul serviciilor si la personalul medico-sanitar
fard discriminare pe baza situatiei sociale sau economice a
persoanei. Aceasta nu se inscrie in deschiderea pietei sinatitii, ci
intr-o politicd de sdndtate proactivd, acceptindu-se faptul cd
materializarea acestui drept diferd puternic de la un stat la altul
in functie de responsabilititile asumate si a modurilor de finan-
tare puse create in fiecare tard.

3.5.2  Dreptul la calitatea asistentei medicale, orice persoand,
tindndu-se seama de starea sa de sidndtate, are dreptul si
primeascd ingrijirile cele mai adecvate si de a beneficia de cele
mai bune terapii §i de medicamente cu cel mai bun raport
cost/eficacitate (promovarea medicamentelor generice). Dreptul
la calitatea ingrijirilor implicd, de asemenea, dreptul la depistare
si la educatie terapeuticd, ceea ce necesitd o investitie financiard
si in mijloace §i presupune asigurarea unui numdr de specialisti
corect informati.

3.5.3  Dreptul la asistentd medicald preventiva si la siguranta
asistentei medicale: cetdtenii doresc ca sistemul sanitar si fie
organizat avind ca element central persoanele si punandu-se in
serviciul acestora. Ei doresc sd inteleagd mai bine strategiile tera-
peutice care le sunt propuse, sd participe la un efort personal si
totodatd colectiv de prevenire a imbolnavirilor, si se asigure cd
optiunile societdtii, comportamentele si produsele consumate nu
sunt vatdmadtoare pentru sandtate.

4. Recomandiri pentru punerea in aplicare a drepturilor
pacientilor

4.1  Afirmarea si punerea in aplicare a acestor drepturi consti-
tuie o preocupare serioasd pentru personalul medico-sanitar,
pacienti, responsabili cu politicile de sidnitate, asociatii de utiliza-
tori ai serviciilor sanitare. Este imperios necesar si nu se mai
pund in opozitie drepturile unei pirgi si obligatiile celeilalte.
Respectarea drepturilor pacientilor reduce obligatiile si responsa-
bilititile personalului medico-sanitar.

41.1  Corpul medical nu mai trebuie si isi asume singur
decizii care pun in joc viitorul persoanelor, deoarece nu mai ia
singur astfel de decizii.

4.2 Pentru binele tuturor, sprijinirea specialistilor pentru a
rispunde acestor asteptdri este un act de responsabilitatea colec-
tiva:

— completdnd formarea in ceea ce priveste dimensiunile etice,
respectarea persoanei i a drepturilor sale, pentru ca acestia
sd inteleagd dinamica, elementele constitutive si implicatiile,
cu scopul de a nu interpreta respectul drepturilor pacientilor
ca pe o constringere suplimentara.
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— construind spatii de dezbatere si de intalnire intre specialisti,
precum si intre specialisti si utilizatorii serviciilor sanitare,

— creand noi moduri de informare a bolnavilor prin mobili-
zarea tuturor actorilor din sistemul sanitar,

— elaborand noi modalitdti pedagogice de obtinere a consimt3-
mantului, care s3 conduci la o aliantd terapeuticd,

— elaborand si difuzand noi metode organizationale si pedago-
gice destinate si reducd la minim stresul pe care il suportd
copiii ca urmare a tratamentului medical si in special ca
urmare a sederii in spital,

— instituind comitete de eticd clinicd in cadrul institutiilor de
sdndtate, care vor permite sprijinirea specialistilor si respec-
tarea drepturilor bolnavilor,

— incluzand protectia si promovarea drepturilor pacientilor in
codurile etice si de conduitd ale specialistilor,

— consolidand capacitatea sistemului de a fi usor de inteles
pentru utilizatori si valorificAind locul si rolul corpului de
specialisti,

— imaginind noi forme colective de practicd, in care si fie
implicati medici si alti specialisti din domeniul sanitar:
— practici de grup, case de sdnitate;

— legdturi intre profesiile medicale, medico-sociale i
sociale;

— reconsiderand locul asociatiilor de bolnavi, de utilizatori ai
serviciilor sanitare, de consumatori, de familii si de cetdteni:

— prin integrarea reprezentantilor utilizatorilor in instan-
tele de reprezentare;

— prin recunoasterea rolului anumitor asociatii in educatia
terapeuticd, prevenirea imbolnavirilor, informarea bolna-
vilor ...

— prin construirea unei legaturi intre formele de asociere a
bolnavilor si cele de organizare a specialistilor ...

— prin punerea la dispozitia asociatiilor a unor mijloace de
actiune si de exprimare (formare, concedii pentru repre-
zentare ...)

— prin crearea in institutiile spitalicesti a unor spatii neutre
si conviviale, care si permitd pacientilor si-si exprime

Bruxelles, 26 septembrie 2007.

preocupdrile si sd pregateascd, cu sprijinul asociatiilor de
utilizatori ai serviciilor sanitare, comunicarea interactiva
cu specialisti.

— prin implicarea asociatiilor cu acelasi titlu ca §i specia-
listii la analiza plangerilor si in definirea masurilor de
imbundtitire a calititii ingrijirilor.

5. Concluzie spre o afirmare a drepturilor colective

5.1  Eficienta drepturilor individuale va depinde in mare parte
de raspunsurile colective primite pentru a sustine acest demers
si, din acest motiv, este necesar si se depund eforturi pentru
punerea in aplicare a democratiei sanitare, ceea ce implicd mobi-
lizarea colectivd a utilizatorilor de servicii sanitare si reprezen-
tarea lor in diferite puncte ale sistemului.

5.2 Drepturile pacientului reprezintd una din expresiile drep-
turilor persoanei umane, dar in nici un caz o categorie aparte;
ele sunt manifestarea vointei ca nici un pacient sd nu fie consi-
derat ca o fiintd aparte si, in special, o fiintd de la marginea
societatii.

5.2.1 Trebuie admis cd utilizatorii sistemului sanitar isi
exprimd din ce in ce mai activ sentimentele fati de conditiile de
ingrijire, plecind de la propria lor experientd si, de asemenea,
pentru cd primesc din ce in ce mai multe informatii.

5.3  Prin urmare, este adecvat si se pund in discutie locul
pacientului intr-un sistem de decizii care il privesc, din dorinta
de transparentd a procedurilor si de respectare a individualit3-
tilor.

54  Nu se pune problema aborddrii unui comportament
consumerist, ci a recunoasterii faptului cd pacientul este suficient
de matur pentru a participa la deciziile care il privesc, pe baza
respectdrii drepturilor sale.

5.5  Se dovedeste cu atit mai necesar si se dea cuvantul utili-
zatorilor sistemului sanitar si reprezentantilor lor, cu cat proble-
matica de sdndtitii se intersecteazd cu alte domenii: modul de
productie, modul de viatd, conditiile de muncd, protectia
mediului ... Sunt implicate asadar optiuni sociale, economice si
etice care trec dincolo de responsabilitatea unicd a personalului
sanitar.
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