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Introducere

O componentă actuală a reglementării juridice a activităţii medi-
cale este obţinerea acordului informat al pacientului [20]. Acordul infor-
mat al pacientului este un concept fundamental al eticii medicale [13] 
сe are un rol principal în comunicarea şi relaţia dintre medic şi pacient 
[4]. D. Dermengiu şi C. Curcă (2002) subliniază că ceea ce trebuie obţi-
nut legal de la pacient nu este „acordul”, ci consimţământul informat, 
procedură care trebuie să fie asistată şi confirmată prin semnătură de 
2 martori, pentru a fi juridic legală [4]. Formulările lapidare nu oferă 
protecţie deplină juridică medicului şi încalcă, de altfel, chiar şi unele 
drepturi ale pacientului.

În Republica Moldova problema consimţământului şi acordului 
informat apare în atenţia comunităţii medicale odată cu aprobarea 
Legii ocrotirii sănătăţii (1995) [9]. La momentul actual, majoritatea ac-
telor legislative ce reglementează activitatea medicală din republică 
[5 – 10] conţin prevederi legate de exprimare a acordului informat şi 
a consimţământului pacientului pentru orice prestaţie medicală, mai 
ales cu caracter invaziv. Mai mult ca atât, pentru unificarea practicii de 
obţinere a consimţământului informat, Ministerul Sănătăţii a elaborat 
modelul acordului informat şi lista intervenţiilor medicale care necesită 
perfectarea acordului informat în formă scrisă [4].

Material şi metode

Au fost supuse analizei datele literaturii de specialitate cu privire 
la consimţământul informat al pacientului şi 439 de fişe medicale ale 
bolnavilor de staţionar, elaborate în instituţii medico-sanitare publice 
raionale, municipale şi republicane din Republica Moldova în perioada 
2003-2008. Informaţiile extrase din fişele medicale ale bolnavului de 
staţionar au fost colectate prin intermediul chestionarului de introdu-
cere a datelor, elaborat în acest scop. Eşantionul obţinut a fost cercetat 
prin metodele matematică, comparativă şi de expertiză.

Rezultatele cercetării

În conformitate cu prevederile Legii cu privire la drepturile şi respon-
sabilităţile pacientului (2005), consimţământul bolnavului la intervenţia 
medicală poate fi exprimat în mod oral sau în scris şi se perfectează 
prin înscrierea în documentaţia medicală a acestuia, cu semnarea obli-
gatorie de către pacient sau de reprezentantul său legal şi de medicul 
curant. Pentru intervenţiile medicale cu risc sporit, consimţământul se 
perfectează obligatoriu în formă scrisă, prin completarea unui formular 
special din documentaţia medicală, denumit acord informat [6]. Forma 
scrisă este mai avantajoasă pentru medic, deoarece se păstrează o 
dovadă scriptică a informării pacientului [12]. Este de menţionat că 
consimţământul exprimat trebuie solicitat şi obţinut de fiecare dată 
când se pune problema unei noi proceduri medicale/chirurgicale 
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diagnostice/curative şi nu este valabilă exprimarea 
acestuia doar o singură dată [4].

De fapt, în actul medical se porneşte de la 
consimţământul implicit, care stă la baza relaţiei 
curente de consult medical, exprimat de prezenţa 
nemijlocită a pacientului în cabinetul de consulta-
ţie, şi se ajunge la consimţământul exprimat, etapa 
obligatorie prin care pacientul îşi acordă permisiunea 
de a fi tratat [4].

Conceptul de consens s-a născut şi s-a dezvoltat 
având, pe de o parte, vechi origini filosofice, iar pe de 
altă parte, a fost condiţionat de religie, cu aspectele 
sale morale, şi de evoluţia deontologică accelerată, 
pe căi paralele nevoilor şi progresului, oferite de noi 
forme de tratament şi noile aplicaţii biotehnologice. 
Principiul consimţământului este o condiţie evolutivă 
relativ nouă, care demonstrează legalitatea asistenţei 
medicale, tinde să reflecte conceptul de autonomie 
şi de autodeterminare decizională a persoanei care 
necesită şi solicită asistenţă medicală [11]. În mod 
special în domeniul chirurgiei, informaţiile cu privire 
la riscurile şi beneficiile unei proceduri diagnostice 
sau curative pot fi relevante pentru capacitatea pa-
cientului de a lua decizii în ce priveşte cui să-i solicite 
asistenţă medicală [2]. Acordul informat trebuie să 
conţină în mod obligatoriu informaţia cu privire la 
scopul, efectul scontat, metodele intervenţiei me-
dicale, riscul potenţial legat de aceasta, posibilele 
consecinţe medico-sociale, psihologice, economice 
etc., precum şi informaţia privind variantele alterna-
tive de tratament şi îngrijire medicală [6].

Codul deontologic francez prevede că infor-
maţia trebuie să fie cinstită, clară, adecvată fiecărui 
pacient în parte, în funcţie de starea sănătăţii lui, să 
cuprindă date despre evoluţia posibilă, investigaţiile 
şi manipulaţiile curative necesare de rând cu riscurile 
ce le implică, astfel încât să-i permită persoanei să 
ia o decizie [15]. Prin urmare, consimţământul in-
format poate fi definit ca o deplină încunoştiinţare 
şi o deplină exprimare a voinţei şi liberei alegeri în 
ceea ce priveşte actul medical; presupune informa-
rea „la rece” a pacientului asupra tuturor aspectelor 
medicale, care vor fi efectuate în timpul intervenţiei, 
şi în acelaşi timp a tuturor complicaţiilor mai impor-
tante, care pot să apară, şi a modului de soluţionare 
a acestora [4]. Dacă intervenţia medicală presupune 
participarea mai multor medici, fiecare dintre ei tre-
buie să informeze pacientul despre riscurile generale 
şi cele specifice domeniului său de competenţă. In-
formarea pacientului trebuie să aibă loc în măsura 
în care acesta să fie capabil de a înţelege informaţia 
expusă şi să-şi exprime acordul său [12]. Alegerile 
oferite de către medic în scopul respectării autono-

miei decizionale a pacientului trebuie să fie pe cât 
de legale, pe atât de informative [16].

Un consimţământ informat valid este fondat 
pe prezentarea de informaţii adecvate unui pacient 
competent, căruia îi este permis să facă o alegere 
voluntară. În cazul pacienţilor incompetenţi de a 
se pronunţa cu privire la tratament, este necesară 
identificarea factorilor decizionali de substituţie. Prin 
urmare, a determina dacă pacienţii sunt competenţi 
este esenţial în atingerea unui echilibru corect în-
tre respectarea autonomiei pacientului capabil să 
ia decizii informate şi protejarea celui cu tulburări 
cognitive. Este de menţionat că orice diagnostic sau 
tratament care compromite activitatea mintală poate 
fi asociat cu o incompetenţă decizională [1].

După C. L. Sprung şi B. J. Winick (1989), acordul 
informat al pacientului include în sine următoarele 
elemente: furnizarea informaţiei, crearea competen-
ţei, asigurarea înţelegerii şi voluntariatului, luarea 
deciziei [17]. Autorii afirmă că doctrina acordului 
informat rezidă în respectul pentru autonomia in-
dividuală şi pe recunoaşterea faptului că exercitarea 
autodeterminării în materie de sănătate este un 
drept al pacientului. Respectul pentru autonomia 
persoanei bolnave necesită prezentarea perfor-
manţelor individuale ale chirurgului şi presupune că 
informaţia este suficient de precisă pentru a îmbună-
tăţi facultatea pacientului de luare a deciziilor şi că 
beneficiile sunt mai mari decât posibilele daune [2]. 
În genere, autonomia presupune ca pacientului să-i 
fie furnizate toate informaţiile disponibile, pentru ca 
acesta să poată să-şi exprime o preferinţă şi să facă o 
alegere [16]. Condiţia unei alegeri cu adevărat libere 
şi clare constă în a pune pe o balanţă riscurile şi avan-
tajele scontate [15]. Pacientul nu trebuie însă, „înecat” 
în volumul de informaţii oferite, întrucât „excesul de 
informaţii ucide informaţia” [12]. Totodată, a avertiza 
excesiv înseamnă a-l acoperi pe medic, dar a-l îngrozi 
pe bolnav şi a determina un refuz din partea acestuia, 
după cum a-l lămuri insuficient înseamnă a-l face 
pe medic, să-şi asume anumite riscuri, ca rezultate 
nefavorabile, şi a încălca dreptul bolnavului la in-
formare [4]. Din această cauză, oferirea echilibrată a 
informaţiei de către medic este o misiune dificilă, dar 
totodată şi o nobleţe a artei medicale [12].

Informarea pacientului despre toate riscurile 
posibile şi perfectarea acordului informat devine o 
formă de asigurare a protecţiei juridice a medicului 
[20, 21]. Cu toate acestea, neajunsurile de perfectare 
a acordului informat, manifestate prin completarea 
incorectă sau chiar lipsa acestuia, sunt extrem de 
frecvent înregistrate în documentele medicale, chiar 
şi în cazul efectuării intervenţiilor chirurgicale, variind 
între 57,1% şi 100% [18, 19, 21]. Cercetările efectuate 
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pe un eşantion de 439 de fişe medicale ale bolnavilor 
de staţionar, întocmite în instituţiile medico-sanitare 
publice republicane, municipale Chişinău şi Bălţi, şi 
raionale în perioada anilor 2003–2008, ne-au arătat 
că în 33,26+3,90% (p<0,001) din fişe au fost identi-
ficate neajunsuri în perfectarea acordului informat 
al pacientului. Analiza neajunsului dat a scos în 
evidenţă o esenţială prevalare a cazurilor de lipsă a 
consimţământul informat al pacientului (70,54%), 
faţă de cazurile de nesemnare de către el sau re-
prezentanţii săi legali a acestui document (29,46%). 
Este îngrijorător faptul că în 67,12+4,75% (p<0,001) 
din aceste cazuri pacienţii au suportat intervenţii 
chirurgicale de diferit volum. Studiul comparativ 
pe ani ne-a permis să observăm că în anul 2003 
consimţământul informat al pacientului a lipsit în 
toate fişele cercetate, în 2004 a fost rareori întocmit, 
iar începând cu anul 2005 a fost prezent în marea 
majoritate a fişelor de staţionar. Această situaţie, 
sperăm noi, ne vorbeşte despre conştientizarea de 
către medici a rolului consimţământului pacientului 
în realizarea principiului autodeterminării acestuia şi 
în asigurarea protecţiei personalului medical.

În contextul prezentat, G. A. Paşinean şi coaut. 
(2004) menţionează că existenţa acordului informat 
al pacientului pentru intervenţia medicală corect 
perfectat, în practica judiciară este temei pentru 
a considera acţiunile pacientului drept nefondate 
[20]. Această părere este susţinută şi de S. V. Erofeev 
şi D. N. Timofeev (2006), care au constatat în lotul 
analizat satisfacerea parţială a acţiunilor judiciare 
ale pacienţilor chiar şi în lipsa legăturii directe de 
cauzalitate dintre acţiunile personalului medical şi 
consecinţele survenite [19].

În sensul informării pacientului, D. Dermengiu şi 
C. Curca (2002) atenţionează că poziţia profesionistu-
lui este „pe muchie de cuţit” în urgenţe: dacă tratează 
fără consimţământ, poate fi acţionat în justiţie, iar 
dacă nu încearcă să convingă şi deci nu tratează, 
poate de asemenea să fie acuzat de neglijenţă [4]. În 
acest context, D. Perju-Dumbravă (1999) afirmă că în 
cazul în care pacientul este incapabil să-şi exprime 
voinţa şi este necesară intervenţia chirurgicală de 
urgenţă, consimţământul poate fi presupus, dacă 
pacientul nu s-a exprimat anterior pentru refuzul 
consimţământului [14]. Această poziţie se regăseşte 
în Legea cu privire la drepturile şi responsabilităţile 
pacientului, care stabileşte că în cazul unei intervenţii 
medicale de urgenţă, necesare pentru a salva viaţa 
pacientului, când acesta nu-şi poate exprima voinţa, 
iar consimţământul reprezentantului său legal (al ru-
dei apropiate) nu poate fi obţinut la timp, personalul 
medical are dreptul de a lua decizia respectivă în 
interesele bolnavului [6].

Procedura de informare a pacientului şi de obţi-
nere a acordului său informat are avantaje, însă poate 
avea şi anumite dezavantaje. În acest sens, I. Burger 
şi coaut. (2007) consideră drept potenţiale avantaje 
majore: îmbunătăţirea autonomiei pacientului, a 
procedurii de luare a deciziilor, a performanţelor chi-
rurgului şi a calităţii de îngrijire a bolnavului. În plus, o 
astfel de atitudine a medicului poate promova o cul-
tură de deschidere şi responsabilitate, care va duce 
la promovarea încrederii dintre medic şi pacient [2]. 
Un potenţial dezavantaj serios al informării, continuă 
autorii, constă în încurajarea chirurgilor în evitarea 
cazurilor cu risc sporit, dezinformarea pacienţilor 
şi astfel – în prejudicierea reputaţiei chirurgului. 
În continuarea acestei idei, M. L. Schwarze (2007) 
menţionează că conceptul de „deschidere şi transpa-
renţă” este lăudabil, deoarece este revoluţionar [16]. 
Însă, atenţionează autorul, dacă la nivel instituţional 
transparenţa are un imens potenţial pentru îmbună-
tăţirea calităţii serviciilor oferite pacienţilor, atunci 
la nivel individual transparenţa ar putea submina o 
mare parte din relaţia medic–pacient, care este sub-
stanţială pentru buna îngrijire. La baza subminării 
ar sta prezentarea performanţelor individuale ale 
chirurgului, care ar speria sau cel puţin ar îngrijora 
bolnavul. Din contra, I. Burger şi coaut. (2007) sunt 
de părerea că anume informarea pacientului cu pri-
vire la performanţele individuale ale chirurgului i-ar 
permite să-şi realizeze dreptul său la libera alegere a 
medicului şi a formei de asistenţă medicală [2].

Lipsa sau perfectarea incorectă în documentele 
medicale a acordului informat al pacientului şi a re-
fuzului de la intervenţia medicală este considerată o 
deficienţă informativ-deontologică [20]. Chiar dacă 
deficienţele de informare nu constituie o infracţiune 
penală, acestea pot atrage răspundere civilă sau 
administrativă [12].

Concluzii

1. Obţinerea consimţământului informat pen-
tru intervenţia medicală este nu doar un act etic, ci 
şi juridic.

2. Acordul informat trebuie să conţină între-
gul spectru de informaţii necesare pentru a-i oferi 
pacientului posibilitatea de a lua decizii, în aşa mod 
respectându-i dreptul la autodeterminare.

3. Informarea pacientului despre toate riscurile 
posibile şi obţinerea acordului informat este o formă 
de asigurare a protecţiei juridice a medicului.

4. Lucrătorii medicali din Republica Moldova 
nu conştientizează pe deplin valoarea acordului 
informat al pacientului, neajunsuri de perfectare a 
acestuia fiind identificate în fişele medicale destul 
de frecvent.
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