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Rezumat: Dreptul la confidenyialitate are ca scop Tmpiedicarea divulgarii informayiilor medicale catre
persoane neautorizate. Acesta este garantat pacienfilor cu privire la starea de sanatate, rezultatele
investigayiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul si datele personale. Prevederile legale sunt
criticabile, deoarece nu conyin dispozrii adaptate la nevoile speciale ale copiilor. Referitor la
implementarea acestui drept, au fost culese date cantitative printr-un numar de 600 chestionare,
prelucrate statistic. Acest drept nu este perceput in practica ca fiind unul absolut, dupa cum rezulta din
raspunsurile persoanelor ntrebate. Am surprins o scurgere de informayii multidirectionala intre medic,
paringi si pacient, care ins: pare a fi 0 necesitate, deoarece paringii au un rol de transmitere a
informayiilor medicale. La final se poate susine ca toate pargile sunt Tn general mulgumite.
Confidenyialitatea apare ca o condifie necesarad pentru angajarea cu succes a tinerilor in activitatea
terapeutica.

Abstract: The purpose of the right to confidentiality is to prevent divulging medical information. It is
guaranteed for patients, with regard to the patient’ s health, results, diagnoses, prognoses, treatment and
personal data. Legal background is objectionable, because there are no provisions adapted to the
children’s special needs. Referring to the implementation, quantitative data was collected by a number
of 600 questionnaires and statistically processed. The results show that confidentiality is not perceived
in practice as an absolute right, as it turns out from the answers of the queried persons. We have come
upon a multidirectional information leak between physician, parents and patients, which however seems
to be a necessity, since parents have a role of transmitting medical information. In the end, we may
assert that all parties are satisfied with the application of the right to confidentiality. Confidentiality

appears as a hecessary condition for successfully involving the young in treatment activities.

INTRODUCERE

Studiul prezinta continutul dreptului la
confidentialitate Tn cazul pacientilor minori si unele aspecte
privind implementarea practici a acestuia. Scopurile includ
identificarea situaiilor Tn care cadrul legal nu ofera solutii clare
pentru respectarea dreptului la confidentialitatea informatiilor
medicale. Datele prezentate fac parte din lucrarea de disertatie a
autorului si sunt publicate prima data Tn acest articol.

Dreptul la confidentialitatea informatiilor medicale
este garantat pacientilor cu privire la starea de sinatate,
rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul
si datele personale. Sediul materiei reprezinta art. 21 si urm. din
Legea 46/2003 privind drepturile pacientilor. Informatiile cu
caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul n care
pacientul Tsi da consimgamantul explicit sau n anumite situatii
expres prevazute de alte legi. Secretul profesiona trebuie pastrat
si fata de apartinatori. Nu exista prevederi speciale pentru copii.

Medicul are obligatia sa respecte secretul profesional
care cuprinde, conform Codului de deontologie medicala &
Colegiului Medicilor din Roméania (publicat Th Monitorul Oficial
nr. 418/18 mai 2005) tot ce afla medicul n timpul profesrii
direct sau indirect Tn legatura cu viata intima a bolnavului, a
familiei, a apartinatorilor, precum si probleme de diagnostic,
prognostic, tratament, diverse circumstante n legatura cu boaa.

Aceasta obligatie este nelimitata Tn timp, nu se sfarseste cu
Tncetarea tratamentului sau decesul pacientului.

Tn privinta minorilor, art. 43 ain. 3 din Legea
272/2004 privind protectia copilului prevede o obligatie
generala in sarcina ingtitutiilor si organelor publice sau private
specializate cu atributii Tn  domeniul sinatatii, asigurand
confidentialitatea consultantel medicale acordatid la solicitarea
copilului.

SCOP
Scopul cercetarii a fost identificarea problemelor
sociale legate de drepturile copiilor pacienti.

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Datde au fost culese la finalul anului 2011 si
inceputul lui 2012 prin aplicarea unui numar total de 600
chestionare din care céte 200 la cadre medicale, 200 la parinti si
200 la copii, Tn mod aleatoriu, in principal n judetele Cluj,
Silg, Mures, Harghita. Datele cantitative au fost prelucrate cu
programul SPSS cu metode descriptive smple si cu alte metode
de analiza statistica. n categoria personalului medical se includ
57 medici, 111 asistenti si 32 laboranti, anesteziologi, rezidenti
si altele. Vérsta copiilor era cuprinsa intre 7 si 17 ani, cu o
medie de 11.25 ani, din care 47 % biieti si 53 % fete.
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REZULTATE

Dreptul la confidentiaditate are ca scop Tmpiedicarea
divulgarii informatiilor medicale catre persoane neautorizate.
Acest drept nu este perceput Tn practica ca fiind unul absolut,
dupa cum rezulta din raspunsurile persoanelor intrebate. 1deea
comunicarii unor informatii confidentiale doar cu medicul nu se
accepta nici din partea personalului medical (n=197) si din
partea de parintilor (n=199), doar daca copilul este suficient de
matur. Domina opinia in procent de 60,4 la personalul medical
si 78,9 la parinti Tn sensul ca parintii trebuie si stie totul despre
problemele medicale a e copilului.

Am incercat sa surprindem conceptii diferite la parinti
determinate de sexul copilului. Avand in vedere si componenta
esantionului de 47% baieti si 53% fete, din date reiese ca faga de
fete exista o atitudine protectivda mal accentuata, dar n acelasi
timp intimitatea fetelor adolescente este mai respectata.

Cazurile in care minorul intra singur in cabinetul
medical sunt relativ rare, dar at&t medicii, cat si parintii sunt
dispusi si respecte dorinta copilului sa fie singur la consultatie.
Tn schimb, copiii nu se simt deranjati de prezenta paringilor.
Minorii devin din ce in ce mai autonomi cu cresterea varstei, dar
trebuie notat ca Tn prezenta cercetare, unele categorii de véarste
nu au fost reprezentative la numar. Ei prefera si comunice cu
parintii despre problemele medicale, aspect semnaat si de
literatura de specialitate, dupa cum vom vedea. Copiii nu doresc
sa ascunda problemele medicale pe care le au fata de parintii lor
si Tn consecinta sunt multumiti de respectarea confidentialitatii.
80,9% dintre copii (n=199) declard ca nu exista lucruri pe care
le-ar zice doar lamedic farad sa afl e parintii.

Casi un rezultat pozitiv, putem afirma ca atét parintii
(n=197), c& si copiii (N=199) sunt de parere ci dreptul la
confidentialitatea convorbirilor Tntre medic si pacient sunt
respectate Tn general. 76,6% dintre parinti si 83,9% dintre copii
declara ca niciodata nu au avut parte de divulgarea informatiilor
confidentiale.

Cu toate ca respectarea confidentialitatii nu ridica
probleme deosebite n practici, se poate afirma ci legisatia
actuala nu ofera cadru suficient de detaliat pentru dreptul de
confidentialitate referitor la minori, deoarece nu sunt definite
Stuatiile In care parintii trebuie informagi simultan sau e
suficient daci anumite informagii sunt comunicate doar
copilului.

DISCUTI|

Respectarea dreptului la confidentiaitate ridica mai
multe probleme n cursul aplicarii lui. Medicul trebuie sa castige
Tncrederea copilului de pe pozitia unei persoane striine, ceea ce
presupune anumite calitati de personalitate, dar si un Tnalt grad
de profesionalism. Comunicarea eficienta dintre medic-pacient
nu se poate realiza decét cu conditia crearii relagiei terapeutice,
asigurdnd un climat in care clientul se poate manifesta in
siguranta. Tn acest cadru se recurge la utilizarea unor coduri de
relationare diferite de regulile cotidiene. Astfel, se cere de la
medic o neimplicare afectiva, ,raportul cu bolnavul trebuie sa
fie obiectiv si hon-emotional. Medicul are acces la intimitatea
corporala si psihica a pacientului, care este vulnerabil datorita
starii sale de boala si tulburarii produsi de ea. Tn cursul relatiel
cu medicul, pacientul se , confeseazi”, dezvaluindu-si temerile,
durerea, frica, nelinistea produsia de boala. Aceasta relatie poate
implica un grad ridicat de confesiune, dar ea difera de relatiile
intime pentru ca nu e reciproca”.(1)

La copii i persoanele tinere, respectarea
confidentialitatii este extrem de importanta pentru a le atrage in
terapie.(2) De obicei, copiii si tinerii sunt sinceri cu medicul si
nu ascund informatii medicale, atéta timp cét au Tncredere in
medic. Tn cazul adolescentilor de peste 15 ani se recomandi

medicilor contact direct cu pacientul minor fara participarea
parintilor, iar despre rezultatele evaluarii si fie informat atét
copilul, cat si parintele.(3) Tnsi cand este vorba de anumite
probleme medicale, tinerii sunt mai rezervati. in aceste cazuri
medicii trebuie si punid mare accent pe nevoia de sigurantd a
adolescentilor si s manifestda mult tact. Dintr-o cercetare
efectuata Tn Marea Britanie rezulta ci desi 86% dintre
adolescenti, Tn mod normal s-ar adresa medicului de familie
pentru Tngrijirea de sanatatii, iar daca problema ar fi legatd de
sarcing, HIV sau abuzul de substante, numarul lor scade la 57%,
si Tnca 25% ar renunta la ingrijirea sinatatii daca ar avea temeri
legate de confidentialitate.(4) Asigurarea confidentiaitatii
pentru pacientii tineri are o vaoare utilitarista distincta n
Tmbunatatirea ratel or de acces la serviciile de sanatate.(2)

Nerespectarea confidentialitatii sau lipsa conditiilor
necesare — neglijarea crearii relatiei terapeutice — prezinta o serie
de pericole, precum riscul ascunderii problemelor medicale Tn
fata parintilor si amedicilor de catre adolescentii Tntre 14-18 ani.
Pacientul minor s-ar putea si incerce si se autotrateze, pe baza
informatiilor furnizate de internet. Un studiu (2009) din Marea
Britanie ne atrage atentia ca aceste informatii pe internet sunt de
multe ori eronate. Scopul acestei cercetari a fost evaluarea
sfatului medicului pe diferite website-uri. 39% din cele 500 de
site-uri verificate au dat informatii corecte; 11% au fost
incorecte si 49% nu a reusit sa raspunda la Tntrebare.(5) lata un
risc major Tn domeniul sanatatii pe care 1l prezinta internetul
pentru adolescenti, pe langa toate laturile benefice. Acest posibil
risc ar putea fi limitat prin asigurarea confidentialitatii
serviciilor medicale pentru adolescenti. Medicul ar trebui sa
rimanid Tn continuare principala sursi de informatii pentru
pacienti.

CONCLUZII

»Confidentialitatea este considerata Tn genera ca fiind
extrem de importanta pentru dezvoltarea unui tratament eficient,
dar, n acelasi timp, prezintd anumite probleme si provocari n
domeniul muncii cu copii si adolescenti. Confidentialitatea
apare ca o conditie necesard pentru angajarea cu succes a
tinerilor Tn activitatea terapeutica”.(2)

Dreptul la confidentialitatea informatiilor medicale nu
prezinta probleme deosebite Tn practica, cu toate ca legislagia nu
ofera un cadru adaptat si la nevoile minorilor. Am surprins o
scurgere de informatii multidirectionala ntre medic, parinti si
pacient, care Insi pare a fi 0 necesitate, deoarece parintii au un
rol de transmitere a informatiilor medicale. Copiii preferd sa
comunice cu parintii lor despre problemele medicale si nu
doresc sa retina informatii medicale fata de parinti.

Atét medicii, cét si parintii sunt deschisi si lase
copilul sa intre singur la consultatii medicale. La fina se poate
sustine ca toate partile sunt Tn general multumite cu aplicarea
dreptului la confidentiaitatea informatiilor medicale Tn cazul
copiilor.

Nota:

Cercetarea a fost finanjata de UE, Programul
POSDRU.
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