Raspunderea juridica a medicului pentru intreruperea tratamentului

Medicul raspunde juridic, individual, pentru decizia sa medicala, precum si pentru
nerespectarea normelor legale care se refera la drepturile pacientului.

Ordinul Comandantului Actiunii nr. 74527/23.03.2020 privind instituirea unor masuri necesare
pentru limitarea raspandirii infectiei cu virusul SARS-COV-2 la nivelul unitatilor sanitare publice
si private precizeaza ca:

“Incepand de maine, 24 martie, pentru o perioada de 14 zile, se suspenda internarile pentru
interventiile chirurgicale si alte tratamente si investigatii medicale spitalicesti, care nu
reprezinta urgenta si care pot fi reprogramate.

De asemenea, se suspenda consultatiile programate si programabile, in structurile ambulatorii
ale spitalelor publice si private.

In termen de 48 de ore de la intrarea in vigoare a ordinului, se externeaza toti pacientii care nu
reprezinta urgente si care nu necesita obligatoriu acordarea ingrijirilor medicale in spital.”

CNAS a anuntat public ca:

“In cazul afectiunilor care nu reprezinta urgente dar care necesita continuarea
tratamentelor/investigatiilor, medicii curanti decid care sunt situatiile in care se poate amana
cu 14 zile efectuarea tratamentelor sau a investigatiilor care fac obiectul programelor nationale
de sanatate curative si sunt furnizate in regim ambulatoriu sau spitalicesc de catre unitatile
sanitare publice si private.

Decizia de intrerupere a curelor de chimioterapie si radioterapie aflate in curs ramane la
latitudinea medicilor curanti, care vor lua decizia in functie riscul de infectie cu virusul SARS-
COV-2 si beneficiile aduse bolnavului de continuarea administrarii terapiei oncologice.”

Putem intelege argumentele deciziei MAI, care are dreptul de a dispune, in conditiile actuale,
utilizarea resurselor materiale existente si chiar restrangerea anumitor drepturi ale pacientilor.
Sigur ca, odata cu afirmarea acestor masuri, MAI isi asuma si toata responsabilitatea deciziilor
pe care le ia.

Comentariul CNAS este insa iesit din context si greu de inteles. Practic, CNAS anunta public ca
medicii vor decide in locul pacientilor asumarea riscurilor si beneficiilor actului medical.

Se anuleaza astfel principiul bioetic al respectului pentru autonomia pacientului si, mult mai
important, toata legislatia medicala care a fost generata de acest principiu. Ne referim aici la
toate normele legale aplicabile obtinerii acordului pacientului informat.

In lipsa unei reglementari legale care sa anuleze acest drept fundamental al pacientului, CNAS
pune medicii in situatia de a incalca legislatia aplicabila, cu consecinta juridica a atragerii



raspunderii civile si disciplinare a medicului, in conformitate cu legislatia aplicabila, in vigoare la
data redactarii acestui material.

In contextul legislativ valabil astazi (24.03.2020), medicul este obligat sa informeze pacientul in
legatura cu solutia terapeutica recomandata (e.g. continuarea administrarii terapiei). De
asemenea, medicul are obligatia sa il informeze apoi pe pacient in legatura cu resursele si
conditiile materiale disponibile (conform Ordinului Comandantului Actiunii si procedurilor
dezvoltate de catre institutia medicala in acest sens), cu alternativele de tratament si cu riscul
infectiei cu SARS-COV-2 in spital si in comunitate si apoi sa obtina acordul acestuia, utilizand
formularul de Acord al Pacientului Informat (conform Ordinului MS nr 1411/2016).

Singura exceptia de la cele mentionate anterior se refera la situatia in care continuarea
tratamentului in spital este o contraindicatie absoluta in contextul pandemiei COVID-19 si exista
dovezi/norme de buna practica medicala / ghiduri/ norme legale aplicabile in acest sens.

Utilizarea formularului de Acord al Pacientului Informat

La rubrica nr. 3 - Actul medical (descriere) - medicul va putea nota:

...................................................... ( denumirea actului medical recomandat de catre medic
conform normelor de buna practica medicala in vigoare) nu se poate realiza in spital in perioada
urmatoare din cauza deciziilor autoritatilor. In aceste conditii, actul medical recomandat este:
............. ( denumirea actului medical recomandat de catre medic in conditiile in care nu este
posibila internarea/continuarea tratamentului din motive logistice)”

La rubrica: “Riscurile potentiale ale actului medical, insistandu-se asupra urmatoarelor:”se
poate nota: “risc de contaminare cu Covid 19, forme severe”.

Daca pacientul va semna acordul informat, actul medical va fi efectuat in conditiile existente.

Daca pacientul nu doreste sa semneze acordul pacientului informat, medicul nu va initia actul
medical recomandat in conditiile existente, va informa pacientul in legatura cu consecintele
refuzului si va nota in documentele medicale ( eg foaia de observatie, fisa, registru de
consultatii etc.) decizia pacientului.

Exceptiile legale de la obtinerea acordului pacientului sunt cele prezentate in mesajele
anterioare (situatiile de urgenta, situatiile in care pacientul nu are discernamant si
reprezentantii legali nu pot fi contactati in timp util precum si situatia in care este necesara
intrunirea comisiei de arbritaj in cazul refuzului reprezentantilor legali).

Dr. Andrei Nanu 24.03.2020



