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Comunicarea este fundamentul tuturor relatiilor umane. Prin intermediul ei, oamenii isi exprima ideile,
sentimentele si, tot cu ajutorul ei, ajung sa inteleagd emotiile si gandurile altora. Fard indoiala,
comunicarea joaca un rol vital in viata sociala si nu numai, iar importanta ei nu poate fi subestimata.
Tocmai de aceea, este necesar sa inveti cum sa comunici eficient, pentru a-ti imbunatati viata.

1. Comunicarea organizata, informarea si comunicarea organizationala

Pentru a putea fi caracterizatd drept organizatd, comunicarea organizationald trebuie sa prezinte
urmatoarele caracteristici:

v’ si fie orientatd spre finalitate (scop), adica sa reflecte un plan de ansamblu si obiectivele pe
care si le asuma organizatia

v’ si fie multidirectionala, adica sa se realizeze de sus in jos, pe orizontald, pe verticala etc.

v’ s fie instrumentald, adica s se sprijine pe o varietate de suporturi in functie de obiectiv

v’ sa fie adaptata, adica sa foloseasca sistemele de informare specifice fiecarui sector de activitate
si sd concorde cu cultura organizationala promovata

v sa fie flexibila, pentru a integra comunicarea informald si pentru a crea structurile care o
favorizeaza.

Comunicarea organizationald nefiind un proces spontan si natural, trebuie proiectata in asa fel Incat sa
permita:

e coordonarea: proces ce are in vedere atingerea unui obiectiv prestabilit, necesar pentru realizarea
scopului final al clinicii:
e armonizarea: activitate ce are drept scop definirea unui obiectiv comun.

Dupa cum se poate observa, trasdturile proprii comunicarii organizate merg in paralel cu cele ale
clinicii. Acest lucru este foarte firesc pentru ca procesul de comunicare trebuie sa fie proiectat in asa
fel incat sa contribuie la indeplinirea obiectivelor clinicii.

Se impune distinctia dintre informare §i comunicare, termeni adesea confundati. Astfel, informarea
tine exclusiv de transferul de continut (emisie si receptare), in timp ce comunicarea se referd la
schimburile de structuri cognitive ce vizeazd schimbarea comportamentului celuilalt. Adesea,
comunicarea este coboratd de obicei la nivel de simpld informare, rezultatul fiind absenta unui
feedback adecvat din partea receptorilor. Tn lipsa feedbackului, deciziile se iau exclusiv la nivelul
managerial, fara consultarea celor implicati direct in realizarea scopurilor clinicii. Altfel spus, termenul
de informare se refera la situatiile in care rolul activ 1i revine exclusiv receptorului, in timp ce
comunicarea vizeaza un sistem de relatii interactive. Informarea consta deci, in relationarea oamenilor
cu faptele, iar comunicarea in relationarea interpersonald. Informarea functioneaza intr-un singur sens,
de la emitator catre receptor. Dimpotrivd, comunicare se realizeaza in mai multe directii, fiecare
emitator devenind la randul lui receptor si invers, in cadrul aceleiasi secvente de comunicare.

In acest context, organizatia trebuie si isi regleze atat fluxurile informatiile, cat si pe cele
comunicationale. In primul caz, ea emite mesaje in interior sau in exterior si recepteaza si analizeazi
mesaje provenind din exterior si din interior. In al doilea caz, organizatia este pe de o parte vectorul
schimburilor interactive cu mediul extern (mai ales cu clientii), iar pe de altd parte cea care regleaza
schimbul de informatii intre salariati, atat la nivel formal cat si informal. Trebuie mentionat ca acesta
este un alt punct sensibil al organizatiilor aflate in plin proces de tranzitie. Dacd importanta relatiei cu
exteriorul a fost mai mult sau mai putin constientizata, pentru ca in fond de ea depinde supravietuirea
clinicii, legatura cu interiorul este constant neglijata. Mesajele care provin din interior (mai ales daca
ajung la factorii de decizie prin intermediul canalelor informale) sunt aproape intotdeauna ignorate.

Abordarile clasice ale comunicdrii se inscriu in general in doud categorii: teoriile care plaseaza
comunicarea in relatie cu tehnologiile folosite drept suport (Shannon, Weaver) si cele care o trateaza
din perspectiva psihosociologicd (Scoala de la Palo Alto).



Pentru o gestionare eficientd a comunicarii organizationale, vom avea in vedere ambele aspecte pentru
ca:

e 1n planul inovatiilor tehnologice care afecteazd comunicarea, organizatia se situeaza la
intersectia noutatilor aparute n informatica, in telecomunicatii etc.

e in planul relatiilor interpersonale organizatia se confrunta zi de zi cu problemele de comunicare
ce apar iIntre diversele categorii de personal care lucreaza in interiorul sau: intre salariafi si
persoanele aflate in functii de conducere, intre angajatii diferitelor compartimente etc.

e in planul politicilor si strategiilor manageriale organizatia trebuie sa isi formuleze atat
obiectivele de receptare, cat si pe cele care privesc emisia de mesaje pentru a atinge maximum
de eficientd in domeniul respectiv.

Il. Comunicarea interna

Comunicarea internad se refera la schimbul de mesaje ce se realizeaza in interiorul clinicii, atat pe
verticald cét si pe orizontald. Comunicarea este formala atunci cand mesajele sunt transmise pe canale
prestabilite. Atunci cand informatiile circula prin canale ce nu Inscriu in sfera relatiilor de subordonare,
este vorba de comunicare neformala.

a) Comunicarea formala

Canalele formale de comunicare sunt create in mod deliberat prin stabilirea unui sistem formal de
responsabilitati care respectd structura ierarhica a clinicii. Ele sunt proiectate si gestionate pentru a
permite transferul de informatii intre niveluri (pe verticald) si departamente (pe orizontald). Dupa cum
se poate observa, directiile formale de comunicare respectd cu fidelitate relatiile stabilite in
organizatie, comunicarea desfasurandu-se in general, pe trei directii principale: de sus in jos, de jos in
sus, pe orizontald. Aceasta este situatia ideala de comunicare. De cele mai multe ori, in cazul
organizatiilor aflate in plin proces de schimbare, comunicarea orizontald lipseste cu desavarsire sau
este foarte lenta si ineficientd. De cele mai multe ori, comunicarea pe orizontald respectd exclusiv
canalele informale, ceea ce duce in mod inevitabil la scaderea exactitatii informatiilor. Aceasta situatie
se datoreaza in mare parte faptului ca, pe de o parte, nu se constientizeaza necesitatea circulatiei
neintrerupte a informatiilor intre departamente, ca fiind vitala pentru supravietuirea clinicii in conditii
concurentiale, si pe de alta parte faptului c@ in organigramele acestui tip de companii nu exista posturi
pentru specialisti in comunicare.

Comunicarea de sus in jos este initiatd de manageri (care de cele mai multe ori sunt de formatie
tehnica si nu se preocupa de aspectele legate de comunicare si de modul in care circula informatiile) si
este indreptata catre esaloanele subordonate. De obicei, este folosita pentru transmiterea de dispozitii si
directive, pentru explicarea regulamentelor si practicilor specifice organizatiilor, ca §i pentru
delimitarea responsabilitatilor salariatilor. In organizatiile eficiente comunicarea formala de sus in jos
are ca scop si motivarea angajatilor ca si punerea lor periodicd la curent cu politica, scopurile si
strategia aleasa de organizatie. Ideea de periodicitate este de maximad importantd pentru cd asigura o
anume permanenta si fluiditate a comunicarii. Din nefericire, in cadrul organizatiilor in tranzitie, chiar
si comunicarea de sus in jos sufera de sincope, ea indreptandu-se preferential spre anumiti salariati
(care au responsabilitati considerate prioritare sau care dimpotrivd au un anumit nivel de
incompetenta). Mai mult decat atit, ea nu are loc decat atunci cand managerul considerd cd are de
transmis ordine si directive subordonatilor, fara a se preocupa de informarea acestora cu privire la
deciziile luate de esaloanele de conducere cu privire la activitatile, politica si strategiile clinicii.

Comunicarea de sus in jos trebuie folositda cu prudentd pentru cd prezinta pericolul desprinderii
managerilor de realitatile din organizatie, datorita lipsei de feed-back. Din acest motiv, comunicarea de
sus in jos trebuie sa fie completata de comunicarea de jos Tn sus, care are ca emitatori salariatii si ca
destinatari pe manageri. Angajatii 1si comunicd in acest mod parerile si masura in care au inteles
comunicarea de sus in jos, fapt ce are rolul de a dezamorsa tensiunile emotionale si de a crea
sentimentul de valoare personald. In acest sens, receptorul (managerul) trebuie si cantireasca foarte
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atent informatiile primite pe aceasta cale, pentru ca tendinta fireascd a subordonatilor este de a filtra
foarte puternic continutul mesajului pentru a apirea intr-o lumina cat mai favorabila in fata sefilor. In
plus, in cazurile cele mai rele, poate aparea fenomenul dezinformarii intentionate. Pentru a contracara
toate aceste posibile efecte managerii trebuie sa promoveze un flux comunicational constant care sa
favorizeze crearea unei culturi organizationale flexibile, centratd pe sentimentul valorii personale a
salariatilor si pe cel al apartenentei acestora la valorile si normele clinicii.

Un alt palier al comunicarii formale 1l constituie comunicarea pe orizontald, ce se realizeaza fie intre
managerii aflati pe pozitii similare in interiorul clinicii, fie intre alte persoane din cadrul diverselor
departamente. In general, acest tip de comunicare are rolul de a realiza coordonarea activitatilor dintre
departamente, mai ales daci acestea sunt interdependente. In ceea ce priveste comunicarea pe
orizontald ( 1n cazul fericit In care aceasta existd si nu este numai simulatd), este constant trecuta cu
vederea ideea transmiterii concluziilor la care s-a ajuns in urma discutiilor purtate de sefii de
departamente. In plus, de obicei comunicarea intre departamente este mediati (pe cale formald),
aproape in exclusivitate de manageri. Acestea sunt greseli grave care provin din ignorarea faptului ca
salariatii sunt de fapt purtatorii valorilor clinicii in exterior. Insuficienta comunicarii formale nu are ca
efect numai slaba coordonare a activitatilor interne si lipsa de eficientd la nivel global, ci si crearea
unei imagini negative a clinicii in exterior. Acest lucru se datoreaza faptului ca, fiind gresit sau
insuficient informati asupra scopurilor, politicii si valorilor pe care organizatia doreste sa le promoveze
in exterior, salariatii nu se pot constitui In purtatori ai acestora.

b) Comunicarea informala

Comunicarea informala se poate defini drept schimbul de informatii care are loc in afara canalelor de
comunicare oficiale. Comunicarea informala se desfasoard in general prin canale create spontan.
Acestea apar si exista in mod necontrolat, se modificd permanent si opereaza la toate nivelurile. Se
poate spune ca merg in paralel cu canalele de comunicare formale, mai ales daca acestea din urma sunt
ineficiente sau dacd informatia care ajunge pe aceastd cale este sdraca. Este din nou important de
subliniat faptul cd directiile formale de comunicare trebuie sd functioneze fara gres pentru ca
informatia circuld oricum. Daca ea insa este mediatd de canalele neformale de comunicare, exista
pericolul ca ea sa se transforme in zvon sau in barfa, ceea ce nu este de dorit nici pentru mediul intern
de lucru, nici pentru functionarea de ansamblu a clinicii.

Ceea ce trebuie avut in mod special in vedere este ca aceste canale nu pot fi nici interzise, nici
desfiintate. Pentru buna functionare a clinicii ele trebuie pe de o parte contracarate de informatiile
transmise prin intermediul canalelor oficiale, iar pe de alta parte trebuie incurajate pentru ca ofera un
feed-back optim. Este evident ca si canalele de comunicare formald de jos in sus sunt purtatoare de
feed-back. Aceasta insa are o altd naturd, oferind date despre activitatea clinicii, despre eficienta sau
lipsa de eficientd a acesteia, despre rezultatele obtinute in urma adoptarii unei noi strategii etc.
Salariatul ofera un feed-back “profesional”, omul si satisfactiile sau frustrarile sale nefiind inclus in
aceasta ecuatie. Dimpotriva, canalele neformale au cel mai activ rol, mai ales in situatii de reproiectare
a clinicii. Managerii trebuie sa le foloseasca pentru a cunoaste si a putea contracara zvonurile nereale
si daunatoare pentru activitatea clinicii.

Comunicarea informald oferd un dublu avantaj: pe de o parte ea are o valoare utilitara pentru
organizatie, contribuind la fluidizarea contactelor intre salariati, iar pe de altda parte are un rol
terapeutic. Detaliind putin, contactele de tip informal sunt cele care asigura in modul cel mai eficient
legatura dintre salariatii aceluiasi departament sau intre departamente diferite. Comunicarea informala
in acest caz merge in paralel cu canalele transversale de comunicare, indepartandu-se insa de circuitele
complexe si lente ale comunicarii formale. Salariatul va cauta informatia de care are nevoie acolo unde
stie cd o poate gasi, fara a apela la retelele formale pentru a ajunge la interlocutorul potrivit, care nu
este Intotdeauna acelasi cu cel stabilit de organigrama. Comunicarea neformala permite deci, 1n acelasi
timp, exploatarea ocaziilor de comunicare eficientd care se pot ivi §i evitarea unor anumite riscuri
legate de incompatibilitatea dintre organigrama si situatia de fapt din organizatie.



Acest tip de comunicare se asociazd cel mai bine cu o politicd manageriald care Incurajeaza initiativa i
autonomia, largind spatiul de joc al fiecarui actor al clinicii. Promovarea comunicarii informale reduce
riscurile legate de conflictele de munca, de fenomene de tipul contraputerii, generate de obicei de
excesul de formalism.

In concluzie, pentru a functiona eficient comunicarea organizationald trebuie si acopere atat registrul
formal, cat si pe cel informal. Daca informalul este incurajat, el poate deveni sursa de inovatie pentru
formal, lucru foarte profitabil mai ales in momente de restructurare a clinicii. Invers, promovarea
exclusiva a comunicarii formale va avea ca efect dezordinea, dezorganizarea, imposibilitatea
formularii de obiective pe termen lung. In aceste conditii, trebuie in primul rand create cadre formale
de comunicare, suficient de suple 1nsa, pentru a putea permite fluxurile informale purtatoare de
feedback si de noutate.

I11. Comunicarea externa

Greseala cea mai frecventd care se face este cd acest gen de comunicare este redusa de obicei la
comunicarea de tip managerial. Managerul este considerat veriga de legdturd intre organizatie si
mediul sdu extern in general si publicul specific in particular. El nu este sigurul purtator de imagine al
clinicii. Managerul este intr-adevar purtatorul principal de imagine al clinicii pe care o conduce. Cu
toate acestea, legaturile sale cu mediul extern sunt mai degraba oficiale, comportamentul si atitudinile
sale sunt predictibile. El nu face altceva decat sa se conformeze unor prescriptii de rol si cel mult de
status. Activitatea si legaturile sale externe sunt proiectate in aga fel incat sa reitereze si sa intareasca
imaginea creatd prin intermediul relatiilor publice si a publicitdtii. Managerul are mai degraba rolul de
simbol al clinicii, mai ales in contextul pe care il avem in vedere (organizatii care trec de la sistemul
centralizat de conducere si de luare a deciziilor, la sistemul privat caracterizat de deplasarea
importantei managerilor catre Adunarea Generald a Actionarilor). Managerul are un rol deosebit in
contextul interferentelor cu organizatii similare, dar care se caracterizeaza printr-o culturd
organizationala diferita, el fiind obligat sd tind cont de specificitatea acestei culturi pentru a putea
comunica eficient §i pentru a nu intra in conflict cu organizatia partenera.

In realitate, comunicarea externa imbraca si alte forme, diferite de comunicarea de tip managerial.
Annie Bartoli mentioneaza existenta a trei tipuri de comunicare externa:

o Comunicarea externa operationald, realizata intre membrii clinicii cu interlocutori din exteriorul
clinicii

o Comunicarea externa strategica, care consta in construirea sau extinderea unei retele de
comunicare

o Comunicarea externa de promovare (publicitate, relatii publice).

Comunicarea externd operationald se referd la faptul cd mare parte din salariati intretin relatii
profesionale cu persoane din mediul extern al clinicii. Fiecare din acesti angajati sunt deci, obligati sa
comunice, in calitate de reprezentanti ai clinicii cu partenerii externi ai acesteia: clienti, furnizori,
contractanti, autoritafi publice, eventuali concurenti. Astfel, fiecare vehiculeazad o anumita imagine si
anumite mesaje din partea clinicii si primesc in acelasi timp informatii pe care le retransmit in
interiorul clinicii. Aceste schimburi sunt vitale pentru activitatea pe termen scurt a clinicii.

Comunicarea externd strategica imbraca doud forme de baza: dezvoltarea de relatii de comunicare cu
mediul extern si previzionarea evolutiei si schimbarilor care se pot produce in exteriorul clinicii si care
pot afecta activitatea acesteia. Organizatia incearca sd reziste in mediul extern, in mod necesar
concurential prin construirea de relatii profitabile cu actorii cheie ai acestuia: autoritatile locale,
directori ai altor organizatii, in general cu persoanele care sunt considerate a fi influente. La momentul
initierii acestor retele de comunicare, acestea nu sunt cu adevarat indispensabile. Cu toate acestea, ele
sunt proiectate in ideea ca se pot dovedi utile in cazul unei crize sau a altui eveniment neasteptat.
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Observarea atentd a mediului extern si previzionarea evolutiei acestuia se realizeaza prin intermediul
unor anumiti membri ai clinicii care capteaza toate informatiile considerate strategice. O atentie
deosebitd este acordatd activitatilor concurentei, evolutiei suporturilor tehnice, noilor norme si
reglementari legislative care pot afecta organizatia si transforma mediul sau extern, evolutiei situatiei
locurilor de munca, eventualelor miscari sociale etc. Aceste informatii sunt foarte utile in luarea de
decizii, In alegerea strategiilor si in optiunea pentru o anume politica.

Comunicarea cu rol de promovare reprezinta in realitate un caz aparte, pentru ca, desi literatura de
specialitate o considera fara exceptie ca facand parte din comunicarea externd, ea se desfasoarda
unilateral, dinspre organizatie citre mediul exterior al acesteia. In aceasta situatie, nu mai sunt membrii
clinicii cei care intretin legatura cu exteriorul, ci organizatia ca institutie. Ea da informatii despre
produsele sau serviciile pe care le oferd, incearca si-si amelioreze imaginea de ansamblu sau pur si
simplu vrea sa se faca cunoscuta si sa-si promoveze valorile.

Formele principale prin care se concretizeaza acest tip particular de comunicare sunt:

* publicitatea — prin mass media sau prin propriile materiale publicitare

* promovarea vanzarilor, sponsorizdrilor — finantarea activitatilor culturale sau sportive

» mecenatul — ajutor financiar sau logistic acordat artistilor, organizatiilor umanitare sau non-profit

* articole care prezintd organizatia in publicatii de specialitate

* organizarea de standuri la targuri si forumuri

* organizarea de zile ale portilor deschise

* actiuni de consiliere si ajutorare a altor institutii similare (dar care in mod real nu sunt concurentiale)
prin detasarea temporara de personal.

In concluzie, existi o multitudine de forme de promovare a imaginii, valorilor, produselor sau
serviciilor specifice clinicii. Cea mai eficienta si cea mai ieftind forma de promovare este insa, cel mai
adesea ignoratd. Ea se afld la indemana tuturor salariatilor si constd in reliefarea permanentd a
aspectelor pozitive ale clinicii din care fac parte, cu ocazia tuturor contactelor cu mediul extern, fie
acestea personale sau profesionale. Ideea este cd fiecare angajat isi poate asuma fara probleme rolul de
comunicator extern, mesajul sau fiind centrat pe seriozitatea, eficienta si calitatea de care da dovada
organizatia. Acest lucru presupune insd ca salariatul sa stie (ceea ce tine de eficienta comunicarii
interne), sd creada (este vorba de coerenta dintre discursul pe care il afiseaza si actiunile sale concrete)
si sd vrea (adica sa simta nevoia sd vorbeascad despre organizatie, ceea ce trimite la ideea de motivatie).

V. Comunicarea adecvata cu pacientul

Pacientul nu poate fi implicat in fiecare decizie a actului medical. Pentru ca, in anumite privinte,
pacientul nu are competenta necesard si sprijine decizia. Insi ne poate spune daci are nevoie sau
prefera capsule sau lichide, sau dacd e mai bine pentru el sau ea sd ia medicamentul de 2 ori pe zi si nu
de 3 ori pe zi. Asa cd pacientii pot fi implicati in acest gen de decizii.

Este foarte important ca ei sa fie consultati si implicati, daca este posibil, pentru ca astfel vor respecta
mai bine tratamentul.

Este o abordare care pune accentul pe comunicarea in ambele sensuri, atat dinspre cadrul medical spre
pacient, dar si invers, fiindca dialogul joaca un rol esential, aducand beneficii tangibile calitatii si
rezultatelor finale ale actului medical. Aceasta implicare a pacientului in diversele decizii necesare in
timpul actului medical este un aspect cheie al filozofiei ingrijirilor medicale centrate pe pacient.

Incurajarea unei comunicari adecvate de ambele parti este un element fundamental in construirea unei
culturi a Tngrijirilor medicale centrate pe pacient, abordare care este din ce in ce mai promovata de
catre unitatile medicale care vor sa faca saltul decisiv spre un nou nivel de calitate, eficacitate si
eficienta.



Filozofia ingrijirilor medicale centrate pe pacient are patru principii de baza:

1) comunicare deschisa si completa — cadrele medicale impartasesc pacientului, la timp, informatii
complete si obiective, intr-un mod care este incurajator si util pacientului, astfel incat acesta sa
poata participa la luarea deciziilor medicale;

2) demnitate si respect — cadrele medicale ii asculta pe pacienti si iau in calcul valorile, convingerile
si preferintele acestora in luarea deciziilor medicale;

3) participare — pacientii si familiile lor sunt incurajati si sprijiniti pentru a participa in actul medical
si deciziile pe care le implica;

4) colaborare — cadrele medicale, pacientii, familiile lor si conducerea administrativa a unitatilor
medicale colaboreaza pentru realizarea unui act medical de inalta calitate, eficacitate si eficienta.

Comunicarea adecvatd cu pacientii si familiile lor, primul dintre cele 4 principii de baza ale asistentei
medicale centrate pe pacient, a fost inclusa in topul factorilor care determina gradul lor de satisfactie in
privinta ingrijirilor medicale primite de cétre pacienti.

Punctul de vedere al pacientilor este intarit de opiniile personalului medical din spitalele care
promoveaza abordarea centratd pe pacient, acestia afirmand cd o comunicare adecvatd cu pacientii si
familiile lor este esentiald in realizarea unui act medical de calitate.

V1. Drepturile pacientului la informatiile din dosarul siu medical

Una din problemele cele mai importante ale unei persoane o constituie sanatatea proprie. Din acest
motiv este logic ca fiecare dintre noi este interesat in mod deosebit sa afle care 1i sunt drepturile de
care se bucura in calitate de pacient.

DREPTURILE FUNDAMENTALE ALE PACIENTILOR

1. Dreptul la ingrijirea sanatatii la cel mai 1nalt standard, indiferent de statutul social, varsta, sex, etnie,
religie sau convingeri politice;

2. Dreptul la adresabilitate libera la asistenta medicald, conform prevederilor legale;

3. Dreptul de a cunoaste identitatea, statutul profesional si calificarea celor care asigura serviciul de
sanatate;

4. Dreptul de a fi informati in legatura cu starea sanatatii lor, cu procedurile terapeutice propuse, cu
diagnosticul si prognoza afectiunii;

5. Informatiile trebuiesc comunicate pacientilor intr-o manierd adecvata capacitatii lor de intelegere.
Daca pacientul nu vorbeste limba oficiald, trebuie sa existe mijloace de traducere;

6. Dreptul de a fi informat si de a lua o decizie referitoare la efectuarea unor activitati de
cercetare/invatamant care implica persoana sa;

7. Dupa ce au fost informati asupra tratamentului pacientii au dreptul sa-1 accepte sau sa-1 refuze;

CONSIMTAMANTUL

Acordul imediat al pacientului este un imperativ pentru orice interventie chirurgicala. Medicul este in
serviciul persoanei si nu ii este admisa abdicarea de la dorinta exprimatd de cétre bolnav n cunostinta
de cauza vointa bolnavului fiind intotdeauna respectata, indiferent care ar fi sensul acesteia.

Pentru orice activitate medicald (examinare clinica, examinari functionale, manopere de diagnostic,
tratament medicamentos, fizioterapeutic sau chirurgical de orice fel) se va cere consimtamantul
bolnavului exprimat in scris, pe formular sau pe foaia de observatie

clinica pentru unele manopere de diagnostic si tratament care comporta risc. Consimtamantul va fi dat
numai dupa lamurirea bolnavului asupra esentei si utilitatii actului recomandat.

CONFIDENTIALITATEA

Toate informatiile despre starea de sanatate, despre conditia medicald, diagnostic, prognoza si
tratament trebuie pastrate confidential, chiar si dupa moarte. Informatiile confidentiale pot fi divulgate
doar daca pacientul 1si da consimfdmantul explicit.



INGRIJIRE SI TRATAMENT

1. Dreptul de a primi ingrijiri de sanatate adecvate cu nevoile lor de sanatate, inclusiv ingrijiri
preventive si activitati care au ca scop promovarea sanatatii. Serviciile ar trebui sa fie disponibile si
accesibile in mod echitabil, fara discriminare si in conformitate cu

resursele financiare, umane si materiale disponibile intr-o societate data;

2. Dreptul colectiv al pacientilor la o anumita forma de reprezentare la fiecare nivel al sistemului de
ingrijiri de sdnatate, In probleme referitoare la planificarea si evaluarea serviciilor, inclusiv limitele,
calitatea si functionarea ingrijirilor acordate, marcata atat de

standarde tehnice ridicate cat si de o relatie umana intre pacient si furnizorii de servicii de sanatate;

3. Dreptul la continuitatea Ingrijirilor, inclusiv de cooperare intre tofi furnizorii de ngrijiri de sanatate
care pot fi implicate in diagnostic, tratament si Ingrijiri;

4. Dreptul la o procedura de selectie cinstitd pentru tratament, in situatiile in care furnizorii trebuie sa
aleaga intre mai multi pacienti potentiali. Alegerea trebuie sa se bazeze pe criterii medicale si trebuie
facuta fara discriminare. Bolnavul nevindecabil are dreptul de a fi tratat cu aceeasi grija si atentie ca si
cei care au sansa de vindecare;

5. Dreptul de a alege si schimba doctorul, furnizorul de servicii de sanatate sau institutia de ingrijiri de
sanatate, daca aceasta este compatibila cu functionarea sistemului de ingrijiri de sanatate;

6. Dreptul la ingrijiri terminale umane. In caz de pericol de moarte, medicul va rimane langd bolnav
atata timp cat este nevoie de ajutorul sau.

Cu alte cuvinte, pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la:
« Serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza;
« ldentitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate;
« Regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii;

» Starea sa de sanatate, interventiile medicale propuse, riscurile potentiale ale fiecarei proceduri,
alternativele existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si
nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si
prognostic.

o Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.

o Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile
I se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va
cauta o alta forma de comunicare.

o Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana
care sa fie informata in locul sau.

o Pacientul are dreptul de a-si da acordul cu privire la informarea rudelor si prietenilor despre
evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament.

o Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

o Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

Limitarile personalului in a acorda informatii



VIIl. Accesul la informatiile de interes public
Consideratii juridice

Una dintre cele mai importante realizari din ultimii ani in privinta cresterii transparentei institutiilor
publice, a controlului societatii civile asupra acestora si, implicit, a consolidarii democratiei, a
constituit-o adoptarea Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public.
Aparitia acestei legi a creat premisele pentru ca articolul 31 din Constitufia Romaniei, cel care
garanteaza dreptul cetdtenilor de a avea acces la informatiile publice, sa fie cu adevarat respectat.

Accesul la informatii permite publicului sa aiba o imagine adecvata si sa-si formeze o opinie critica cu
privire la societatea in care traieste si la autoritatile care il guverneaza; Incurajeaza participarea
informata a persoanelor/grupurilor/comunitatilor la chestiunile de interes public; ajutd la cresterea
eficientei administratiei, legislativului si justitiei si la mentinerea integritatii acestora prin reducerea
riscului coruptiei; contribuie la legitimitatea administratiei ca serviciu public si la cresterea increderii
in institutiile si autoritatile publice. Accesul la informatii are capacitatea sd conduca la transparenta
institutionald, transparentd 1n gestionarea banului public, responsabilizarea functionarilor publici,
expunerea coruptiei si, nu in ultimul rand, la satisfacerea intereselor individuale ale persoanelor care
doresc informatii de interes public. Practic, accesul real al persoanelor si al presei la informatiile de
interes public determina in mod esential evolutia spre o democratie stabila.

Accesul la informatii §i autoritditile publice

Accesul la informatia de interes public poate fi definit drept posibilitatea oricarei persoane de a obtine
informatii aflate in posesia institutiilor statului. Indiferent de variantele terminologice diverse prin care
este exprimat ("libertate de informare”, “transparentd administrativa”, ”guvernare deschisa”), accesul
la informatia de interes public este acum parte dintr-un “aquis” democratic pe care orice tard care

pretinde ca detine o guvernare responsabila il aplica intr-o masura cat mai mare.
Exista importante ratiuni de principiu pentru care accesul la informatie este important intr-0 societate:
- informatia este un prim element pe care il presupune cunoasterea;

- informatia este un ingredient esential al formarii atitudinilor care sustin sau inhiba schimbarea
ntr-o societate;

- informatia este necesara grupurilor active pentru a le permite sd se angajeze in dezbateri
deschise cu autoritatile publice pe teme care afecteaza interesele lor sau ale unor categorii mai
largi;

accesul la informatie reduce dezechilibrul de putere dintre guvernanti si guvernati;

Transparenta institutionala si responsabilitatea institutiilor publice si private sunt realitati evidente si
cultura respectarii drepturilor individuale — inclusiv a dreptului de acces la informatii — la fel, Tn aceste
conditii, accesul real si constant la informatiile de interes public este un element cheie intr-0 societate
democratica.
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