Parlamentul Romaniei
Camera Deputatilor
Comisia pentru Sanatate si Familie Nr. 28/593/ 17 octombrie 2002
BIROULUI PERMANENT
AL
CAMEREI DEPUTATILOR,

Va inaintdm , aldturat, raportul la proiectul Legii drepturilor
pacientului ( PL nr.631/2001), trimis Comisiei pentru sandtate si familie pentru
examinare, in fond, cu adresa nr.631 din 8 1anuarie 2001.

La intocmirea raportului , comisia a avut in vedere avizele primite de la
Comisia pentru drepturile omului, culte si problemele minoritdtilor nationale,
Consiliul Legislativ, precum si punctul de vedere al Ministerului Sanatatii si
Familiei nr.LG/512 din 25.04.2002.

In raport de obiectul si continutul siu, proiectul de lege face parte din

categoria legilor ordinare.

PRESEDINTE, SECRETAR,

DEP.ACAD.PROF.DR.MIRCEA IFRIM DEP.FARM.ION BURNEI



Parlamentul Romaniei
Camera Deputatilor

Comisia pentru Sanatate si Familie Nr. 28/593/ 17 octombrie 2002
RAPORT
asupra proiectului Legii drepturilor pacientului
(PL nr.631/2001)

1. Cu adresa nr.631 din 8 ianuarie 2001, Comisia pentru sanatate si familie a fost sesizata cu dezbaterea si avizarea
in fond, in procedura obisnuita, a proiectului Legii drepturilor pacientului ( PL nr.631/2001). La intocmirea raportului ,
comisia a avut n vedere avizele primite de la Comisia pentru drepturile omului, culte si problemele minoritatilor nationale,
Consiliul Legislativ, precum si punctul de vedere al Ministerului Sanatatii si Familiei nr.LG/512 din 25.04.2002.

Proiectul de lege are ca obiect de reglementare stabilirea si protejarea drepturilor pacientului, avand drept scop
cresterea calitatii serviciilor medicale. In elaborarea proiectului de lege s-au avut in vedere normele obligatorii de integrare
europeand si, in consecintd, corelarea acestuia cu legislatia Uniunii Europene, in materie. Legea drepturilor pacientului
defineste notiunile de pacient, discriminare, ingrijiri de sanitate, interventie medicald si ingrijiri terminale. In ceea ce
priveste drepturile pacientului, proiectul de lege cuprinde prevederi privind dreptul acestuia de a fi informat asupra starii sale
de sdnatate, dreptul de a decide asupra unei interventii medicale, de a apela la serviciile medicale ale unui medic din afara
spitalului, in cazul cand acesta este internat. Totodata, proiectul de lege stabileste conditiile in care decizia privind



interventia medicala asupra pacientului apartine pacientului, reprezentantului legal sau Comisiei de arbitraj. Un alt aspect
dezvoltat in proiectul de lege se referd la confidentialitatea datelor medicale si sanctionarea personalului medical care nu
respectd confidentialitatea actului medical, a datelor medicale despre pacient ca si a celorlalte drepturi ale pacientului.

Fata de cele prezentate mai sus, comisia propune Plenului Camerei Deputatilor spre dezbatere si aprobare proiectul
Legii drepturilor pacientului cu amendamentele care fac obiectul raportului .

2. In raport de obiectul si continutul siu, proiectul de lege face parte din categoria legilor ordinare, potrivit
prevederilor art.74 alin.(2) din Constitutia Romaniei.
3. La dezbaterea proiectului de lege a participat, ca invitat, In conformitate cu prevederile art.51 si 52 din

Regulamentul Camerei Deputatilor dl.dr.Stefan Bartha, director general al Directiei generale de asistentd medicald si
farmaceutica din Ministerul Sanatatii s1 Familiei .

4. La lucrarile comisiei din 8 - 9.10.2002 au fost prezenti 13 deputati .

Raportul comisiei a fost adoptat Tn unanimitate.

I. Amendamente admise

In urma dezbaterii, Comisia pentru sinitate si familie propune adoptarea proiectului de lege cu urmitoarele
amendamente:

Nr. Textul initial Text propus de Comisie Motivarea
crt. ( autorul amendamentului ) propunerii
amendamentelor
. 1. 2. 3.
1. Titlul legii Nemodificat.

“Legea drepturilor pacientului”




0. | 1. 2. 3.
2. Capitolul I — titlu Se propune ca titlul Capitolului I sa se
reformuleze dupa cum urmeaza:
“Drepturile pacientului la servicii de “Dispozitii generale” Pentru respectarea
sanatate” normelor de tehnica
legislativa.
3. . Se propune sa se introduca un nou text,
ca art.1, cu urmatorul cuprins:
“Art.1. — In sensul prezentei legi: S-a preluat textul
a) prin pacient se Iintelege persoana | reformulat din Declaratia
sandtoasd sau bolnavd care utilizeaza | promovarii drepturilor
serviciile de sanatate; pacientilor in  Europa,

b) prin  discriminare  se  intelege
distinctia care se face Intre persoane, aflate
in situatii similare, pe baza rasei, sexului,
varstel, apartenentel  etnice,  originii
nationale sau sociale, religiei, optiunilor
politice sau antipatiei personale;

¢) prin Ingrijiri_de sanatate se inteleg
serviciile medicale, serviciile comunitare si
serviciile conexe actului medical;

d) prin interventie medicala se intelege
orice examinare, tratament sau alt act
medical in scop de diagnostic preventiv,
terapeutic sau de reabilitare;

e) prin_ingrijiri terminale se inteleg
ingrijirile acordate unui _ pacient, cu
mijloacele de tratament disponibile, atunci

adoptatd la Amsterdam in
anul 1994.




0. 1. 2. 3.
cand nu mai este posibild Tmbunatatirea
prognozei fatale a starii de boald, precum si
ingrijirile acordate  in apropierea
decesului.”
Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) , doamna
dep.lulia Pataki (Grupul Parlamentar al
UDMR) si dldep.dr.Ludovic Abitei
(Grupul Parlamentar al PRM) .
4. Art.1 Se propune sa se elimine. Text descriptiv care nu
“Art.1. —  Deciziile economice, are caracter de norma
administrative, sociale, luate la nivel Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim | juridica.
national, regional sau local vor tine cont | (Grupul Parlamentar al PRM),
si_de influenta pe care acestea o au | dl.dep.farm.lon Burnei (Grupul
asupra starii de sandtate.” Parlamentar al PSD ) si  Ministerul
Sanatatii si Familiei .
5. Art.2 Se propune sa se elimine. Se regaseste la art.13 din
“Art.2.- Consumatorul de servicii Legea nr.74/1999 pentru
meidcale — denumit Tn continuare ratificarea Cartei sociale
consumator — are dreptul sa fie europene revizuite, adoptata
reprezentat, la fiecare nivel al sistemului la Strasbourg la 3 mai 1996.
medical, in probleme legate de
elaborarea politicilor si programelor de
sandtate, de criteriile alocarii resurselor,




0. | 1.

precum si_in procesul de evaluare a
calitatii_serviciilor medicale. Serviciile
trebuie sa fie accesibile, In concordanta
cu nevoile si nu cu posibilitatile
financiare  ale  pacientului, fiecare
consumator avand dreptul sa beneficieze
si de activitatile de promovare a sanatatii

si de prevenire a imbolnavirilor.”

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) , doamna
dep.dr.Ana Florea (Grupul Parlamentar al
Minoritatilor ~ Nationale) , doamna
dep.Constanta Popa (Grupul Parlamentar al
PRM) si Ministerul Sanatatii si Familiei.

6. Art.3

“Art.3. — Serviciile furnizate sunt in
conformitate cu resursele umane |,
financiare §i materiale de care dispune
societatea, pacientii avand dreptul la
ingrijirile medicale de cea mai inalta
calitate pe care societatea si le poate
permite.”

Se propune ca art.3 sd devina art.2 si sa
se reformuleze dupa cum urmeaza:

“Art.2. — Pacientii au dreptul la ingrijiri
medicale de cea mai 1nalta calitate de care
societatea dispune, 1n conformitate cu
resursele umane, financiare si materiale.”

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM) |
dl.dep.farm.lon Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) si  doamna
dep.dr.Ana Florea (Grupul Parlamentar al
Minoritatilor Nationale) .

Prin renumerotare.

Pentru o exprimare mai
clara.

7. Art.4

“Art4. — Fiecare pacient este
respectat ca fiintd umanad, indiferent de

Se propune ca art.4 sa devina art.3 si sa

se reformuleze dupa cum urmeaza:
“Art.3. — Pacientul are dreptul la respect
al persoanei sale, ca fiintd umana, fard nici

Prin renumerotare.

Pentru o exprimare mai
clard si pentru conformitate




1. 2. | 3.
varstd, sex, rasd, apartenentd religioasa, | o discriminare.” cu definitia de la art.1 lit.b),
statut socio-economic.” pct.3 din prezentul raport.
Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM) |

dl.dep.dr.Jon Luchian (Grupul Parlamentar
al PNL) si dl.dep.Petre Naidin (Grupul
Parlamentar al PSD ) .

Art.5
“Art.5. — Este respectatd viata,
integritatea fizica, psihica si morala.”

Se propune sa se elimine.

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.dr.Liviu Dragos (Grupul

Parlamentar al PNL) si Ministerul Sanatatii
si Familiei .

Acest drept este garantat
prin  prevederile  art.22
alin.(1) din Constitutie.

Art.6

“Art.6. — Securitatea fiecarel persoane
este respectata, nimeni neputand fi supus
torturii psihice sau fizice, tratamentelor
crude sau degradante.”

Se propune sa se elimine.

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul

Parlamentar al PSD ) si  Ministerul

Sanatatii si Familiei .

Acest drept este garantat
prin  prevederile  art.22
alin.(2) din Constitutie.




0. 1. 2. 3.
10. | Art.7 Se propune sa se elimine. Prima teza se regaseste la
“Art.7. — Intimitatea pacientului este art.26 alin.(1) din
respectatd. In decurs de 5 ani, numirul Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim | Constitutie.
maxim de paturi din saloanele de spital | (Grupul  Parlamentar al PRM) ,| Teza a doua nu este de
va fi de 8 si se vor asigura conditii | dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan (Grupul | nivelul legii.
minime pentru a izola bolnavul de | Parlamentar al PSD ) si Ministerul
privirile  neparticipantilor la  actul | Sanatatii si Familiei .
medical.”
11. | Art.8 Se propune sa se elimine. Aceste  drepturi  sunt
“Art.8. — Valorile morale, culturale, prevazute la art.29 alin.(1)
convingerile religoase ori filozofice ale Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim|si art.30 alin.(1) din
pacientului trebuie respectate, inclusiv | (Grupul Parlamentar al PRM) , doamna | Constitutie.
obiceiurile alimentare.” dep.lulia Pataki (Grupul Parlamentar al| Referirea la respectarea
UDMR) si Ministerul Sanatatii si Familiei. | obiceiurilor alimentare nu
este de nivelul legii.
12. | Dupa art.3 se propune sa se introduca un | Pentru reflectarea
nou text, ca titlu al Capitolului II | sintetici a  cuprinsului
“Dreptul _ pacientului la  informatia | art.9 — 17 din proiectul de
medicala”. lege.
Autori: doamna dep.lulia Pataki (Grupul
Parlamentar al UDMR) si  Ministerul
Sanatatii si Familiei .




0. 1. 2. | 3.
13. | Art.9 Se propune ca art.9 sa devina art.4 sisa | Prin renumerotare.
se reformuleze dupa cum urmeaza:

“Art.9. — Consumatorul are dreptul sa “Art.4. — Pacientul are dreptul de a fi| Pentru o exprimare mai
ceara si sa primeascd informatii cu | informat, cu privire la serviciille medicale | clara si concisa.
privire la serviciile medicale disponibile, | disponibile, precum si la modul de a le
la profilul acestora si la modul de a le | utiliza.”
utiliza. Acestea trebuie afisate de catre
autoritatile  sanitare  Intr-un  loc Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
accesibil.” (Grupul  Parlamentar al PRM) si

dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) .
14. | Art.10 Se propune ca art.10 si devind art.5 cu| Prin renumerotare.

“Art.10. — Pacientii internati au dreptul
sa fie informati asupra identidtii si
statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sanatate — denumiti In
continuare furnizori — in grija carora se
afla, asupra regulilor si obicelurilor pe
care ar trebui sa le cunoasca si sa le
respecte pe toata perioada spitalizarii.”

urmatorul cuprins:

“Art.5. — (1) Pacientul are dreptul de a fi
informat asupra identitatii i statutului
profesional al furnizorilor de servicii de
sanatate.

(2) Pacientul internat are dreptul de a fi
informat asupra regulilor si obiceiurilor pe
care trebuie sda le respecte pe durata
spitalizarii.”

Pentru o exprimare mai
clara si concisa.

S-a reformulat teza a
doua din alin.(1) al aceluiasi
articol.




2. |

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.dr.Constantin
Florentin Moraru (Grupul Parlamentar al
PSD ) si Ministerul Sanatatii si Familiei .

15.

Art.11

“Art.11. — Pacientii au dreptul si
primeascd informatii privind starea lor
de sandtate, interventiille medicale
propuse, riscurile si  beneficiile
potentiale ale fiecarei  proceduri,
alternativele existente la procedurile
propuse, inclusiv ~a  neefectuarii
tratamentului, precum si date despre
diagnostic si prognostic.”

Se propune ca art.11 sa devina art.6 cu
urmatorul cuprins:

“Art.6. — Pacientul are dreptul de a fi
informat asupra starii sale de sanatate, a
interventiilor medicale propuse, a riscurilor
potentiale ale fiecdrei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv a neefectuarii
tratamentului si nerespectarii
recomandarilor medicale, precum si date
despre diagnostic si prognostic.”

Autori: doamna dep.Constanta Popa
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.dr.Ion Luchian (Grupul Parlamentar
al PNL) si Ministerul Sanatatii si Familiei .

Prin renumerotare.

Pentru o exprimare mai
clara si completa.

10




0. 1. 2. | 3.
16. | Art.12 Se propune ca art.12 si devind art.7 cu| Prin renumerotare.
urmatorul cuprins:
“Art.12.- In cazul in care exista “Art.7. — Pacientul are dreptul de a| Pentru o exprimare mai
argumente cd informatiille ar cauza | decide dacd mai doreste sd fie informat in | clara si1 precisa.
suferintd consumatorului, acesta trebuie | cazul in care_informatiile prezentate de
avertizat de acest fapt finainte ca | catre medic i-ar cauza suferinta.”
informatiile sa-i fie furnizate. Pacientul
decide dacd mai doreste sau nu sa fie Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
informat.” (Grupul  Parlamentar al PRM) si
dl.dep.dr.Ludovic Abitei (Grupul
Parlamentar al PRM) .
17. | Art.13 Se propune ca art.13 sa devind art.8 cu| Prin renumerotare  si

“Art.13. — Informatiile vor fi aduse la
cunostinta pacientului intr-un limbaj
respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate. In cazul in
care pacientul nu cunoaste limba romana
se va cauta o forma de comunicare.”

urmatorul cuprins:

“Art.8. — Informatiille se aduc la
cunostinta  pacientului Intr-un limbaj
respectuos, clar, cu minimalizarea

terminologiei de specialitate; in cazul in
care pacientul nu cunoaste limba romana se
va cduta o formd de comunicare.”

Autor: doamna dep.lulia Pataki (Grupul
Parlamentar al UDMR) .

pentru respectarea normelor
de tehnica legislativa.

11




0. 1. 2. | 3.
18. | Art.14 Se propune ca art.14 si devinad art.9 cu | Prin renumerotare.
urmatorul cuprins:
“Art.14.- Pacientul are dreptul sa ceara “Art.9.- Pacientul are dreptul de a cere| Pentru o  exprimare
expres sa nu fie informat, putand alege | in mod expres sa nu fie informat si de a | corecta.
ca o alta persoand sa fie informata in | alege o altd persoand care sa fie informata
locul sau.” in locul sau.”
Autor: dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) .
19. | Art.15 Se propune ca art.15 sa devina art.10 . Prin renumerotare.
“Art.15.—  Rudele si  prietenii Nemodificat.
pacientului pot fi informati despre
evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament cu acordul pacientului.”
20. | Art.16 Se propune ca art.16 sd devind art.11 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:
“Art.16. — Pacientul are dreptul sa “Art.11. — Pacientul are dreptul de a| Pentru o  exprimare
ceara si o a doua opinie medicala.” cere si a obtine o altd opinie medicala.” corecta i nerestrictiva.
Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) si  Ministerul
Sanatatii si Familiei .

12




0. 1. 2. | 3.
21. | Art.17 Se propune ca art.17 sa devina art.12. Prin renumerotare.

“Art.17. — Pacientul are dreptul sa Nemodificat.
solicite si sa primeascad, la externare, un
rezumat  scris al  investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului si
ingrijirilor  acordate pe  perioada
spitalizarii.”

22. | Capitolul II - titlu Capitolul II devine Capitolul IIl, iar | Prin renumerotare.
titlul sa se reformuleze astfel:
“Consimtdmantul” “Consimtamantul pacientului privind
interventia medicald” Pentru a reflecta corect
cuprinsul acestui capitol.
Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) si Ministerul
Sanatatii si Familiei .
23. | Art.18 Se propune ca art.18 sd devind art.13 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:

“Art.18. — Pacientul are dreptul si “Art.13. — Pacientul are dreptul sa| Pentru  corelare cu
refuze sau sa opreasca o ingrjirire sau un | refuze sau sa opreascd o interventie | prevederile art.1 lit.d) la
tratament medical, asumandu-si | medicala, asumandu-si, in scris, | pct.3 din prezentul raport.
raspunderea  pentru  faptele  sale. | raspunderea  pentru  decizia sa
Consecintele refuzului sau ale opririi | consecintele refuzului sau ale opririi
actelor medicale trebuie explicate | actelor medicale trebuie  explicate
pacientului.” pacientului.”

13




0. 1. 2. | 3.
Autori: dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan
(Grupul Parlamentar al PSD )
dl.dep.farm.lon Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) si  Ministerul
Sanatatii si Familiei .
24, | Art.19 Se propune ca art.19 sa devina art.14 . Prin renumerotare.
“Art.19. — Cand pacientul nu-si poate Nemodificat.
exprima vointa, dar este necesara o
interventie medicalda de  urgenta,
personalul medical are dreptul sa deduca
acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioara a vointei acestuia.”
25. | Art.20 Se propune ca art.20 sd devind art.15 | Prin renumerotare.
“Art.20. — Daca este necesar | cu urmatorul cuprins:

consimtamantul reprezentantului legal,
dar interventia medicald este urgenta,
aceasta se poate face daca nu se poate
obtine la  timp  consimtamantul
reprezentantului.”

“Art.15. — In cazul in care pacientul
necesitd o interventie medicala de urgenta
consimtamantul reprezentantului legal nu
mai este necesar.”

Autori: doamna dep.lulia Pataki (Grupul
Parlamentar al UDMR) ,
dl.dep.dr.Constantin ~ Florentin ~ Moraru
(Grupul Parlamentar al PSD ) si Ministerul
Sanatatii si Familiei .

Pentru o exprimare mai
clara si corecta.

14




0. 1. 2. 3.
26. | Art.21 Se propune ca art.21 sa devind art.16 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:
“Art.21. — Chiar daca se cere “Art.16. — In cazul In care se cere| Pentru o exprimare mai
consimtamantul reprezentantului legal , | consimtamantul reprezentantului legal , | clara.
pacientii vor fi implicati in procesul de | pacientul trebuie sa fie implicat in procesul
luare a deciziei, atat cat permite | de luare a deciziei, atdt cat permite
capacitatea lor de intelegere.” capacitatea lui de intelegere.”
Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) si Ministerul
Sanatatii si Familiei .
27. | Art.22 Se propune ca art.22 sa devind art.17 | Prin renumerotare.

“Art.22. — Daca reprezentantul legal
refuzd sa-si dea consimtamantul, dar
furnizorii considera ca interventia este in
interesul pacientului , hotararea se ia in
urma unui arbitraj.”

cu urmatorul cuprins:

“Art.17. — (1) In cazul in care furnizorii
de servicii medicale considerda ca
interventia este in interesul pacientului , iar
reprezentantul legal refuza sa-si dea
consimtdmantul, decizia este declinata unui
arbitraj de specialitate.

(2) Comisia de arbitraj este constituita
din trei medici, pentru pacientii internati in
spitale si doi medici pentru pacientii din
ambulator.”

Pentru claritatea textului
si pentru a se reglementa
cum se organizeazd acest
arbitraj.

15




2. |

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) , doamna
dep.dr.Ana Florea (Grupul Parlamentar al
Minoritétilor Nationale) ,
dl.dep.dr.Constantin ~ Florentin ~ Moraru
(Grupul Parlamentar al PSD ) si Ministerul
Sanatatii si Familiei .

28.

Art.23

“Art.23. — Este obligatoriu
consimtamantul  pacientului  pentru
recoltarea, pastrarea , folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din
corpul sau. Cosimtdmantul se presupune
atunci cand aceste produse biologice se
folosesc in cursul stabilirii
diagnosticului ori a tratamentului cu care
bolnavul este de acord.”

Se propune ca art.23 sa devind art.18
cu urmatorul cuprins:

“Art.18. — Consimtamantul pacientului
este  obligatoriu  pentru  recoltarea,
pastrarea, folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul sau,_in
vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului, cu care bolnavul este de
acord.”

Autori: doamna dep.Constanta Popa
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) si  Ministerul
Sanatatii si Familiei .

Prin renumerotare.

Pentru o exprimare mai
clara si cuprinzatoare.

16
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29. | Art.24 Se propune ca art.24 sa devina art.19 . Prin renumerotare.

“Art.24. — Consimtamantul pacientului Nemodificat.
este obligatoriu in cazul participarii sale
in invatamantul medical clinic s1 la
cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite
pentru cercetare stiintificd persoanele
care nu sunt capabile sd-si exprime
vointa, cu exceptia obtinerii
consimtamantului de la reprezentantul
legal si daca cercetarea este facuta si in
interesul pacientului .”

30. | Art.25 Se propune sa se elimine. A fost reglementat la

“Art.25. — Pacientul are dreptul sa stie art.5, nr.crt.14 din prezentul
exact cine se ocupa de el. In acest scop i raport.
se va comunica direct cine-l ingrijeste,
iar fiecare membru al personalului este Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
obligat sa poarte ecuson, pe care sa fie | (Grupul Parlamentar al PRM) si Ministerul
scrise _clar numele, specialitatea si | Sdnatatii s1 Familiei .
functia.”

31. | Art.26 Se propune ca art.26 sa devind art.20 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:

“Art.26. — Pacientul nu poate fi “Art.20. - Pacientul nu poate fi| Pentru buna desfasurare a
fotografiat sau filmat intr-o unitate | fotografiat sau filmat intr-o unitate | actului medical la care
medicala fard consimtamantul lui.” medicala fara consimtdmantul sdu, cu | pacientul a consimtit.

exceptia cazurilor n care imaginile sunt

17




0. 1. 2. | 3.
necesare diagnosticului sau tratamentului si
evitdrii suspectarii unei culpe medicale.”
Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM) |
dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) si  Ministerul
Sanatatii si Familiei .
32. | Capitolul III — titlu Capitolul III devine Capitolul IV iar | Prin renumerotare.
titlul se reformuleaza dupa cum urmeaza: Pentru ca titlul capitolului
“Confindentialitatea” “Dreptul la confidentialitatea | sa reflecte sintetic obiectul
informatiilor si viata privata a pacientului” | normelor enuntate.
Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) si Ministerul
Sanatatii si Familiei .
33. | Art.27 Se propune ca art.27 sd devind art.21 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:

“Art.27. — Toate informatiile privind “Art.21. - Toate informatiile privind | In legislatia in vigoare nu
starea  pacientului ,  rezultatele | starea pacientului , rezultatele | este prevazuta o astfel de
investigatiilor, diagnosticul, | investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, | sanctiune.
prognosticul, tratamentul, datele | tratamentul,  datele  personale  sunt
personale sunt confidentiale, chiar si | confidentiale, chiar i dupa decesul
dupi moartea acestuia. Incilcarea | acestuia. “
acestei prevederi atrage raspunderea

18




1.

2.

disciplinard care poate merge pana la

Autori: doamna dep.lulia Pataki (Grupul

tratarea pacientului respectiv.”

consimtamantului nu mai este obligatorie.”

sanctiunea excluderii din _ unitatea | Parlamentar al UDMR) si Ministerul
medicala respectiva.” Sanatatii si Familiei .
34. | Art.28 Se propune ca art.28 sd devind art.22 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:

“Art.28. — Informatiile prevazute la “Art.22. - Informatiile cu caracter| Pentru o  exprimare
art.27 pot fi furnizate numai in cazul in | confidential pot fi furnizate numai in cazul | corecta si nerepetitiva.
care pacientul consimte asupra acestui | in care pacientul isi dd consimtdmantul
lucru Tn mod explicit sau daca legea o | explicit sau dacd legea o cere in mod
cere in mod expres, in conditiile | expres.”
consimtite de pacient sau stabilite prin
lege.” Autori: doamna dep.dr.Ana Florea

(Grupul Parlamentar al Minoritatilor
Nationale) , dl.dep.Petre Naidin (Grupul
Parlamentar al PSD ) si  Ministerul
Sanatatii si Familiei .
35. | Art.29 Se propune ca art.29 sa devind art.23 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:

“Art.29. — Consimtamantul se| “Art.23. — In cazul in care informatiile| Pentru o exprimare mai
presupune atunci cand informatiile sunt | sunt necesare altor furnizori de servicii | clard si cuprinzatoare.
oferite altor furnizori de servicii | medicale acreditati, implicati in
medicale acreditati, care se implicd in | tratamentul pacientului , acordarea
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Autori: dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.dr.Ludovic
Abitei (Grupul Parlamentar al PRM) ,
doamna dep.Constanta Popa (Grupul
Parlamentar al PRM) s1 Ministerul
Sanatatii si Familiei .
36. | Art.30 Se propune sa se elimine. Aceste prevederi fac
“Art.30. — Toate datele privind obiectul art.21 la nr.crt.33
identitatea pacientului sunt confidentiale Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim | din prezentul raport.
si sunt protejate in acest sens.” (Grupul Parlamentar al PRM) si Ministerul
Sanatatii si Familiei .
37. | Art31 Se propune ca art.31 sd devind art.24 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:
“Art.31. — Pacientul are acces la “Art.24. — Pacientul are acces numai la| Pentru o exprimare mai

propriile date medicale, rezultate, dosare
cu_Investigatii, tratamente si Ingrijirl
primite. Acest acces exclude date
referitoare la terti.”

datele medicale personale.”

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.dr.Constantin ~ Florentin ~ Moraru
(Grupul Parlamentar al PSD ) si Ministerul
Sanatatii si Familiei .

clara si concisa.
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3.

“Art.33. — Este interzis orice amestec
in viata privatd, familiald a pacientului ,
exceptand situatiile in care aceastd
imixtiune influenteazd diagnosticul,
tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimtdmantul pacientului .”

cu urmatorul cuprins:

“Art.25. — (1) Orice amestec in viata
privata, familiald a pacientului ,este
interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceastd imixtiune influenteazd pozitiv
diagnosticul, tratamentul ori 1Ingrijirile
acordate §i numai cu consimtamantul
pacientului .

(2) Sunt considerate exceptii cazurile in
care pacientul reprezintd pericol pentru
sine sau pentru sanatatea publica.”

Autori: dl.dep.dr.Ludovic Abitei (Grupul
Parlamentar al PRM) , doamna dep.dr.Ana
Florea (Grupul Parlamentar al Minoritétilor
Nationale) si  Ministerul Sanatatii  si
Familiei .

38. | Art.32 Se propune sa se elimine. Nu este de nivelul legii.
“Art.32. — Pacientul are dreptul si
ceara completarea, corectarea, aducerea Autori: doamna dep.lulia Pataki (Grupul
la zi a datelor personale si medicale | Parlamentar al UDMR) si  Ministerul
referitoare la el, care sunt incorecte, | Sanatatii si Familiei .
incomplete, ambigue sau depdsite.”
39. | Art.33 Se propune ca art.33 sa devind art.25| Prin renumerotare.

Pentru respectarea
normelor de tehnica
legislativa.

Pentru solutionarea si a
acestor situatii care prezintad
un pericol pentru sdndtatea
si integritatea pacientului si
a colectivitatii.
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40. | Capitolul IV — titlu Capitolul IV devine Capitolul V iar| Prin renumerotare.
. . . titlul se reformuleaza dupa cum urmeaza: Pentru a respecta obiectul
“Drepturile in domeniul reproducerii” “Drepturile pacientului in domeniul | legii.
reproducerii”
Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) si Ministerul
Sanatatii si Familiei .
41. | Art.34 Se propune ca art.34 sa devind art.26 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:
“Art.34. — Dreptul la viata al femeii “Art.26. — Dreptul femeii la viatd si| Pentru o  exprimare
prevaleazd in toate situatiile in care | sandtate prevaleaza in cazul in care sarcina | corectd si concisa.
femeia trebuie protejatd in cazul sarcinii | reprezintd un factor de risc.”
ce-1 pune in pericol viata.”
Autori: dl.dep.farm.lon Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna dep.dr.Ana
Florea (Grupul Parlamentar al Minoritatilor
Nationale) si  Ministerul Sandtatii  si
Familiei .
42. | Art.35 Se propune sa se elimine. Textul este descriptiv si
“Art.35. — Dreptul la siguranta nu are caracter de norma
personald si la libertate este garantat in Autorti: dl.dep.dr.Ludovic Abitei | juridica.
scopul protejarii femeii de-a fi fortatd sa | (Grupul Parlamentar al PRM) si Ministerul
fie gravida, sterilizatd sau de a face un | Sdnatatii s1 Familiei .
avort.”
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43. | Art.36 Se propune ca art.36 sa devind art.27 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:
“Art.36. — Oamenii au dreptul la “Art.27. — Pacientul are dreptul la| Pentru o exprimare mai
informatiile, educatia si serviciile | informatii, educatie si servicii necesare | clara si concisa.
necesare dezvoltdrii unei vieti sexuale | dezvoltarii unei vieti sexuale normale si
normale §i  sdnatdtii  reproducerii, | sdnatatii  reproducerii, fard nici o
indiferent de starea civila, de varsta, de | discriminare.”
religie, de sex, de pozitie sociald, de
stare economica ori de opinii politice.” Autori: doamna dep.dr.Ana Florea
(Grupul Parlamentar al Minoritatilor
Nationale) si Ministerul Sanatatii si
Familiei .
44. | Art.37 Se propune ca art.37 sa devind art.28

“Art.37. — (1) Dreptul femeii de a
hotari dacd sda aiba sau nu copii este
garantat.

(2) Prin serviciile medicale se
protejeaza dreptul persoanei la alegerea
celor mai sigure cai, recunoscute de
reglementare a fertilitatii, care sa fie
accesibile tuturor.”

cu urmatorul cuprins:

“Art.28. - Dreptul femeii de a hotari
daca sd aiba sau nu copii este garantat, cu
exceptia cazurilor prevdzute la art.26.

(2) Pacientul, prin serviciile de sanatate,
are dreptul sd aleagd cele mai sigure
metode privind sanatatea reproducerii.

(3) Orice pacient are dreptul la metode
de planificare familiala eficiente, si lipsite
de riscuri.”

Pentru corelare cu
prevederile de la art.26,
pct.41 din prezentul raport.

Pentru o  exprimare
corecta a obiectului
reglementarii.

S-a preluat textul art.38
din proiectul de lege.
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Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) , doamna
dep.dr.Ana Florea (Grupul Parlamentar al
Minoritatilor Nationale) , dl.dep.dr.Ovidiu
Brinzan (Grupul Parlamentar al PSD ) si
Ministerul Sanatatii s1 Familiei .
45. | Art.38 Se propune sa se elimine. A fost reformulat ca
“Art.38. — Orice persoana are dreptul alin.(3) la art.28, nr.crt.44
la_metode de planificare familiald Autort: dl.dep.dr.Ludovic Abitei | din prezentul raport.
eficiente, discrete si lipsite de riscuri.” (Grupul Parlamentar al PRM) si Ministerul
Sanatatii si Familiei .
46. | Capitolul V — titlu Capitolul V devine Capitolul VI iar| Prin renumerotare.

“Tratament si ingrijiri”

titlul se reformuleaza dupa cum urmeaza:
“ Drepturile pacientului la tratament si
ingrijiri medicale”

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) , doamna
dep.lulia Pataki (Grupul Parlamentar al
UDMR) si Ministerul Sanatatii si Familiei .

Pentru ca titlul sa reflecte
corect cuprinsul acestui
capitol.
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3.

47.

Art.39

“Art.39. — (1) Orice persoana are
dreptul sa fie inscrisd la un medic de
familie, precum si dreptul de a-si alege
medicul de familie sau de a-1 schimba.

(2) La nivelul fiecarer autoritati
sanitare locale si judetene se afiseaza
listele cuprinzand medicii de familie
precum si modul in care se procedeaza
in cazul schimbarii acestuia. Aceste liste
pot fi afisate si la nivelul unitatilor
medicale.”

Se propune sa se elimine.

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna dep.dr.Ana
Florea (Grupul Parlamentar al Minoritétilor
Nationale) si  Ministerul Sanatatii  si
Familiei .

Aceste  prevederi fac
obiectul Legii asigurarilor
sociale de sdnatate
nr.145/1997, cu
modificarile si completarile
ulterioare.

48.

Art.40

“Art.40. — (1) Pacientul are dreptul la
asistentd medicala de urgenta din partea
medicului _de familie, a serviciilor de
urgenta ambulatorii sau din spitale, ori
din partea altor unititi de profil
acreditate, in cel mai scurt timp posibil.

(2) In termen de maximum 2 ani de la
intrarea in vigoare a prezentel legi se va
stabili un numar de telefon comun,

Se propune sa se elimine.

Idem.
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2. |

gratuit, pentru cazurile de urgenta
complexa, realizdndu-se un dispecerat
comun — informare telefonica simultana
— pentru_serviciul medical, politie si
pompieri. Acest numar trebuie sa fie
identic In toata tara.”

dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
Parlamentar al PRM)
dl.dep.farm.lon Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna
dep.Constanta Popa (Grupul Parlamentar al
PRM) si Ministerul Sanatatii si Familiei .

Autori:
(Grupul

49.

Art.41

“Art.41. — In fiecare localitate se di
publicitatii, periodic, intervalul maxim
de timp in care ajunge ambulanta, iar
pacientului 1 se va asigura un pat, daca
este nevoie, In maximum 2 ore de la
prezentarea la serviciul de urgenta.”

Se propune sa se elimine.

dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.dr.lon
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL) si
Ministerul Sanatatii s1 Familiei .

Autori:

Idem.

50.

Art.42

“Art.42. — Daca furnizorii sunt obligati
sd recurgd la selectarea pacientilor, si
intrucat anumite tipuri de tratament sunt
disponibile doar in numar limitat,
aceasta selectare se va face pe criterii
medicale.”

Se propune ca art.42 sa devina art.29
cu urmatorul cuprins:

“Art.29. —(1) In cazul in care furnizorii
sunt obligati sd recurga la selectarea
pacientilor,__pentru anumite tipuri de
tratament care sunt disponibile Tn numar
limitat, selectarea se face numai pe baza
criteriilor medicale.

Prin renumerotare.

Pentru o exprimare mai
clara si cuprinzatoare.
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L (2) Criteriile medicale privind selectarea | FElaborarea acestor criterii
pacientilor pentru anumite tipuri de | revine Ministerului
tratament se elaboreazad de catre Ministerul | Sanatatii s1  Familiei ca
Sanatatii si Familiei , in termen de 30 de | autoritate centrala in
zile de la data intrdrii in vigoare a prezentei | domeniul ocrotirii sanatatii.
legi si se aduc la cunostiinta publicului.”

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna
dep.Constanta Popa (Grupul Parlamentar al
PRM) si Ministerul Sanatatii si Familiei .
51. | Art43 Se propune ca art.43 sd devind art.30 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:

“Art.43. — (1) Pentru a inldtura sau “Art.30. — (1) Interventiile medicale| Pentru o formulare mai

reduce la  minim riscurile pentru | asupra pacientului se pot efectua numai | clard si completa.

pacienti, interventiile medicale se pot
efectua numai dacd existd conditii de
dotare si personal necesare.

(2) Se excepteaza de la prevederile
alin.1 cazurile de urgentd aparute in
situatiile extreme sau izolate.”

daca existd conditiile de dotare necesare si
personal acreditat.

(2) Se excepteaza de la prevederile
alin.(1) cazurile de urgentd aparute in
situatii extreme.”

Idem.
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Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.farm.lon
Burnei (Grupul Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.dr.Liviu Dragos (Grupul
Parlamentar al PNL) si Ministerul Sanatatii
si Familiei .
52. | Art.44 Se propune sa se elimine. Text descriptiv care nu

“Art.44. — Orice persoana are dreptul are caracter de norma
de a fi protejata prin serviciile medicale, Autori: doamna dep.lulia Pataki (Grupul | juridica.
in ceea ce priveste practicile | Parlamentar al UDMR) , dl.dep.dr.lon
neprofesioniste.” Luchian (Grupul Parlamentar al PNL) si

Ministerul Sanatatii s1 Familiei .
53. | Artd5 Se propune ca art.45 sd devind art.31 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:

“Art.45. — Pacientul are dreptul la “Art.31. — Pacientul are dreptul la| Pentru o exprimare mai
inlaturarea sau reducerea suferintelor in | ingrijiri terminale pentru a putea muri in | clara i concisa.
conformitate cu nivelul cunostintelor | demnitate.”
medicale. Pacientul are dreptul la
ingrijiri terminale umane, care sa il ajute Autor: dl.dep.dr.Ludovic Abitei (Grupul
sd moara in demnitate.” Parlamentar al PRM) .
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54. | Art.46 Se propune ca art.46 sa devina art.32 . Prin renumerotare.
“Art.46. — Pacientul poate beneficia de Nemodificat.
sprijinul familiei, al prietenilor, de
suport spiritual, material si de sfaturi pe
tot parcursul ingrijirlor medicale. La
solicitarea pacientului , in masura
posibilitdtilor, mediul de ingrijire si
tratament va fi creat cat mai apropiat de
cel familial.”
55. | Se propune sa se introduca un nou text,
ca art.33, cu urmatorul cuprins:

“Art.33. — Pacientul internat are dreptul si| Pentru respectarea
la servicii medicale acordate de cdtre un | dreptului  pacientului la
medic acreditat din afara spitalului.” alegerea medicului curant.

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) si  Ministerul
Sanatatii si Familiei .

56. | Art.47 Se propune ca art.47 sa devind art.33 | Prin renumerotare.
“Art.47. — (1) Personalul medical sau | iar cuvantul “consumatorul” sa se| Pentru respectarea unei
nemedical din unitatile sanitare nu are | inlocuiasca cu cuvantul “pacientul”. terminologii unitare.
dreptul sa supuna consumatorul nici unei
forme de presiune pentru a-1 determina
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pe acesta sa-1 recompenseze, altfel decat Autori: doamna dep.lulia Pataki (Grupul
reglementarile de plata legale din cadrul | Parlamentar al UDMR) si Ministerul
unitatii respective. Sanatatii si Familiei .
(2)  Consumatorul  poate  oferi
angajatilor sau unitatii unde a fost
ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu
respectarea legii.”
57. | Art.48 Se propune sa se elimine. Text descriptiv care nu
“Art.48. — Transferarea pacientului de are caracter de norma
la 0 unitate medicald la alta poate Tncepe Autori: dl.dep.dr.Constantin Florentin | juridica.
numai dupd obtinerea acceptului de | Moraru (Grupul Parlamentar al PSD ) si
primire a pacientului .” Ministerul Sanatatii si Familiei .
58. | Art49 Se propune ca art.49 sa devind art.35 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:
“Art49._ — (1) Consumatorul are “Art.35. — (1)Pacientul are dreptul la| Pentru o exprimare mai
dreptul de a nu fi abandonat, ceea ce | ingrijiri medicale continue, pand la | clara.
impune dezvoltarea continuitdtii | ameliorarea stdrii sale de sandtate sau
ingrijirilor medicale. vindecare.
(2) Continuitatea ingrijirilor se asigurd Alin.(2) Nemodificat.
prin colaborarea si parteneriatul dintre
diferitele unitati medicale publice si
non-publice, spitalicesti si ambulatorii, Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
de specialitate sau de medicina generala, | (Grupul  Parlamentar al PRM) |,
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oferite de medici, cadre medii sau alt
personal calificat. Dupa externare,
pacientii au dreptul la serviciile
comunitare disponibile.”

dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.farm.lon
Burnei (Grupul Parlamentar al PSD ) si
Ministerul Sanatatii s1 Familiei .

“Art.51. — Autoritatile sanitare vor da
publicitatii, cel putin odata pe an,
rapoarte asupra respectarii _drepturilor
pacientului , In care compara diferitele
regiuni ale tarii Intre ele si situatia
existentd cu una optima. Acestea vor
contine si informatii clare despre modul
in care pacientii pot depune plangeri,

59. | Art.50 Se propune ca art.50 sd devind art.36 | Prin renumerotare.
cu urmatorul cuprins:
“Art.50. — In fiecare localitate cu peste “Art.36. — Pacientul are dreptul sa| Pentru anu limita accesul
20.000 locuitori consumatorul are | beneficieze de asistentd medicalda de | la aceste drepturi si pentru o
dreptul sa gaseasca o farmacie si|urgentd, de asistentd stomatologicd de | exprimare mai clara si
serviciu stomatologic de garda, al caror | urgentd si de servicii farmaceutice, in | cuprinzatoare.
program si mod de contactare va fi | program continuu.”
publicat. Asociatiile de profil se vor
organiza pentru a respecta aceastd Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
obligatie.” (Grupul Parlamentar al PRM) si doamna
dep.dr.Ana Florea (Grupul Parlamentar al
Minoritatilor Nationale) .
60. | Art.S1 Se propune sa se elimine. Textul se reformuleaza in

cuprinsul capitolului
“Dispozitii  tranzitorii i
finale.”
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comentarii si sugestii. Consumatorul are Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
dreptul ca, in termen de cel mult 30 de | (Grupul Parlamentar al PRM) , doamna
zile, sa primeascda un rdspuns la | dep.lulia Pataki (Grupul Parlamentar al
plangerea depusa.” UDMR) si Ministerul Sanatatii si Familiei .
61. | Art.52 Se propune sa se elimine. Se  reformuleazd  in

“Art.52. — (1) Fiecare unitate medicala
este obligata ca, In termen de un an de la
data intrarii In vigoare a prezentei legi,
sa afiseze propriile standarde.

(2) Standardele prevazute la alin.(1)
vor_cuprinde obligatoriu si_modul de
contactare a medicului _de familie in
timpul si in afara programului, dreptul
pacientului la programare, respectarca
acesteia 1n limita unei ore de intarziere,
modul In care se face o reprogramare,
timpul maxim de furnizare a serviciilor
de urgentd, modul de comunicare a
rezultatelor, investigatiilor, facilitatilor
de acces pentru copii, varstnici, persoane
cu handicap si gravide.

(3) Nerespectarea prevederilor alin.(2)
atrage raspunderea disciplinara.”

Autori: doamna dep.lulia Pataki (Grupul
Parlamentar al UDMR) , dl.dep.dr.lon
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL) si

Ministerul Sanatatii si Familiei .

cuprinsul Capitolului VIII
“Dispozitii  tranzitorii i
finale”.

Aceste prevederi fac
obiectul Legii asigurarilor
sociale de sanatate
nr.145/1997 precum si ale
Contractului — Cadru de
acordare a serviciilor
medicale.
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62.

Dupa art.36 se propune sa se introduca
un nou capitol, Capitolul VII, cu titlul
“Sanctiuni”, avand urmatorul cuprins:

“Art.37. — Nerespectarea, de catre
personalul medico-sanitar, a
confidentialitatii datelor despre pacient si a
confidentialitatii actului medical ca si a
celorlalte drepturi ale pacientului prevazute
in prezenta lege atrage, dupa caz,
raspunderea disciplinard, contraventionala
sau penala, conform prevederilor legale.”

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.farm.lon Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna dep.lulia
Pataki (Grupul Parlamentar al UDMR) si
Ministerul Sanatatii s1 Familiei .

Prin renumerotare.

Pentru  descrierea, 1in
textul legii, a faptelor
incriminate.

63.

Capitolul VI - titlu
“Dispozitii finale”

Capitolul VI devine Capitolul VIII cu
urmatorul titlul “Dispozitii tranzitorii si
finale”

Prin  renumerotare  si
pentru respectarea normelor
de tehnica legislativa.
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2.

64.

Se propune sa se introduca un nou text,
ca art.38, cu urmatorul cuprins:

“Art.38. —(1) Autoritatile sanitare dau
publicitatii, anual,  rapoarte  asupra
respectarii_drepturilor pacientului, In care
se compara situatiile din diferite regiuni ale
tarii, precum si situatia existentd cu una

optima.

(2) Furnizorii de servicii medicale sunt
oblicati sa afiseze, la loc vizibil,
standardele proprii in conformitate cu
normele de aplicare a legii.

(3) In termen de 90 de zile de la data
intrarii_in vigoare a prezentel legi,
Ministerul Sanatatii si Familiei elaboreaza
normele de aplicare a acesteia, care se
publica in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I.”

Autori:  dl.dep.prof.dr.Mircea  Ifrim
(Grupul  Parlamentar al PRM)
dl.dep.dr.Ovidiu Brinzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.farm.lon
Burnei (Grupul Parlamentar al PSD ) si
Ministerul Sanatatii si Familiei .

S-a reformulat din art.51
din proiectul de lege.

S-a preluat prin
reformularea textului de la
art.52 alin.(1) din proiectul
de lege.

Pentru a asigura
instrumentele de aplicare
ale prevederilor prezentei
legi.
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0. 1. 2. | 3.
65. | Art.53 Art.53 devine art.39. Prin renumerotare.

“Art.53. — Prezenta lege intrd 1n Nemodificat.
vigoare la 30 de zile de la data publicarii
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I.”

66. | Art.54 Se propune ca art.54 sa devina art.40, cu | Prin renumerotare.
urmatorul cuprins:

“Art.54. — Pe data intrarii In vigoare a | “Art.40. — La data intrarii in vigoare a| Pentru respectarea
prezentei legi, orice dispozitii contrare | prezentei legi se abrogd art.78, art.108 si | normelor de tehnica
se abroga.” art.124 din Tegea nr.3/1978 privind | legislativa.

asigurarea sdnatatii populatiei, publicatd in
Buletinul Oficial, Partea I, nr.54 din 12
iulie 1978, precum si orice alte dispozitii
contrare.”
II. Amendamente respinse
in cursul dezbaterilor, comisia a respins urmitoarele amendamente:

Nr. Text initial Amendamentul propus si autorul Motivare

crt. acestuia

0. 1. 2. 3.

1. Ministerul Sanatatii si  Familiei

propune ca art.1 lit.e), din textul propus
de comisie, sa se reformuleze astfel:
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2.

“e) prin Ingrijiri terminale se inteleg
ingrijirile acordate unui pacient, cu
mijloacele de tratament disponibile, atunci
cand evolutia este ireversibila spre exitus,
precum si ingrijirile acordate in apropierea
decesului.”

2. Pentru o exprimare mai
clard si pentru respectarea

propune textul art.4 din proiectul de lege.

normelor de tehnica
legislativa.
2. Art.3 Ministerul Sanatatii si  Familiei

propune ca art.3, care devine art.2 prin

renumerotare, sa se reformuleze dupa cum

urmeaza:

“Art.2. — Pacientii au dreptul la ingrijiri | 1. ___

medicale optime, in conformitate cu

resursele umane, financiare si materiale,

de care dispune societatea.”

2. Pentru corelare cu
formularea  din  Legea
asigurarilor ~ sociale  de
sanatate nr.145/1997.

3. Art.4 Ministerul Sanatatii si  Familiei | 1.

2. Pentru o exprimare mai
clara si concisa.
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2. 3.
Art.9 Ministerul Sanatatii si  Familiei | 1.___
propune textul art.9 din proiectul de lege.
2. Pentru o exprimare mai
clara si corecta.
Art.12 Ministerul Sanatatii si  Familiei | 1.___
propune textul art.12 din proiectul de
lege. 2. Pentru o exprimare mai
clard .
Art.13 Ministerul Sanatatii si  Familiei

propune textul art.13, care devine art.8
prin renumerotare, sd se reformuleze dupa
cum urmeaza:

“Art.8. — Informatiile vor fi aduse la
cunostinta pacientului intr-un limbaj
respectuos, cu explicarea clarda a
terminologiel de specialitate, cu
minimalizarea terminologiei de
specialitate; in cazul in care pacientul nu
cunoaste limba romana se va ciuta o
forma de comunicare.”

2. In cele mai multe cazuri
pacientii nu dispun de
cunostiintele medicale
necesare intelegerii
terminologiei de specialitate.
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0. | 1 2. 3.
7. Art.45 Ministerul Sanatatii si  Familiei

propune textul art.45, care devine art.31

prin renumerotare, sa se reformuleze dupa

cum urmeaza:

“Art.31. — Pacientul in stare terminalda | 1.___

are dreptul la ingrijiri paleative, care

respectd demnitatea umana.” 2. Pentru o exprimare mai
clara si concisa.

8. Art.S0 Ministerul Sanatatii si  Familiei

propune textul art.50 care devine art.36

prin renumerotare, sd se reformuleze dupa

cum urmeaza:

“Art.36. — Pacientul are dreptul sa| 1.__

beneficieze de asistentd medicald de

urgentd, de asistentd stomatologica de

urgentd si de servicii farmaceutice, in

program continuu, in fiecare localitate cu

peste 20.000 de locuitori.” 2. Pentru a nu limita
accesul la aceste drepturi si
pentru o exprimare mai clara
si completa.

PRESEDINTE, SECRETAR,
DEP.ACAD.PROF.DR.MIRCEA IFRIM DEP.FARM.ION BURNEI
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