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DREPTURILE PACIENTILOR

Rezumat

Declaratia Universald a Drepturilor Omului din
1948 a stat la baza la formularea drepturilor pacien-
tilor, drepturi care se regasesc in forme diferite in le-
gislatiile tarilor la nivel international. Prin formularea
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acestor directive pacientul autonom cu drept la auto-
determinare ia parte la decizia medicala, relatia dintre
medic si pacient fiind una de parteneriat. Cunoagterea
drepturilor pacientului este esentiald si de incurajat

atat pentru medici cit si pentru pacienti.

The patients’ rights

Abstract

The Universal Declaration of Human Rights of
1948 was the basis for the formulation of patients’ ri-
ghts, which are found in different forms in the laws of
countries at international level. By formulating these

directives, the autonomous patient with the right to
self-determination takes part in the medical decision,
the relationship between the doctor and the patient
being a partnership. Knowing the rights of the pati-
ent is essential and encouraged for both doctors and
patients.

Cunoagsterea drepturilor pacientilor este rele-
vantd in exercitarea profesiei medicale, deoarece pa-
cientul secolului XXI este unul informat, care cere
sa fie partener 1n deciziile medicale, si in fata caruia
medicul poate deveni vulnerabil in cazul in care nu
cunoaste cadrul etic si legal care sa il ghideze.

Relatia medic-pacient

Interactiunea dintre medic si pacient reprezinta
in fapt o relatie, care are caracteristicile ei specifici,
bazatd pe incredere. Comunicarea medicald se defi-
neste ca acel tip de comunicare prin care profesionistii
lor, intre ei si cu publicul larg [1]. Modul de relatio-
nare dintre medic si pacient va fi diferit, in functie de
coordonatele pe care se fundamenteaza aceasta rela-

tie, avand si caracteristici individuale. Ideala este o
relatie bazatd pe incredere reciproca, in care si paci-
entul se simte confortabil si 1n siguranta in legatura
cu starea lui de sanatate, iar medicul simte ca efortu-
rile profesionale 1i sunt apreciate. Aceasta relatie de-
pinde insa de personalitatea si de sistemul de valori a
fiecarui pacient si a fiecarui medic. In literatura sunt
descrise cateva modele a modului de interactionare
medic-pacient, cele bioetice (teoretice) fiind modelul
paternalist, informativ, deliberativ si cel de tip parte-
neriat sau participativ. Modelele clinice se grupeaza
in cele de relatie centrata pe pacient, respectiv relatie
centratd pe relatie [2]. Dintre acestea, modelul par-
teneriat este acela In care medicul si pacientul decid
impreuna calea de urmat, adica tratamentul care va fi
instituit, respectand sistemul de valori al pacientului.
Medicul aduce cunostintele sale in fata pacientului,
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iar pacientul informeaza medicul cu privire la prefe-
rintele sale. Apoi in cursul unei deliberari cele doud
parti discuta cu privire la diferite optiuni de tratament,
discutie caracterizata prin interactiune. Principiul di-
rector al acestei relatii este egalitatea partenerilor in
diferenta competentelor. Competenta medicului pri-
veste decizia medicala, fondatd pe cunostinte apro-
fundate, evaluarea obiectiva si rationala a situatiei cli-
nice a pacientului. Modelul parteneriat este preferat
in practica medicala curentd datoritd responsabilitatii
impartite Intre medic si pacient, in care pacientii par-
ticipa la decizia medicala si se simt respectati [3,4]. In
aceasta relatie dintre medic si pacient fiecare va avea
la rAndul lui dreptul si obligatii.

Drepturile omului

Societatea contemporand este una pluralista si
multiculturala, astfel este necesar un consens interna-
tional privind drepturile umane care ofera o baza si
eticii medicale. Cadrul legal difera de la tara la tara,
principiile morale insa descriu standarde superioare
celor legale, iar acestea sunt valabile indiferent de
granite [5].

Declaratia Universala a Drepturilor Omului
din 1948 [6] specifica printre altele: fiecare persoana
are demnitate si drepturi, acestea fiind universale
fiecaruia, fara diferente in functie de rasa, sex, reli-
gie, avere, sau opinie politicd; dreptul la viata si la
libertate; dreptul de a i se recunoaste personalitatea
juridica; egalitate in fata legii; dreptul la cetatenie;
dreptul la casatorie; dreptul la proprietate; dreptul la
libertatea gandirii, constiintei si religiei; dreptul la
muncad; dreptul la odihna; dreptul la un nivel de trai;
dreptul la invatatura; dreptul la viata culturala. Art 25
specifica ,, Orice om are dreptul la un nivel de trai care
sd-1 asigure sandtatea si bunastarea lui si familiei sale,
cuprinzind hrana, imbracamintea, locuinta, Ingrijirea
medicala, precum si serviciile sociale necesare;*

Drepturile omului reprezintd teorii privind
protectia omului. Astfel fiecare persoana are drepturi
universale, independente de etnie, sex, religie [4].
Asa cum 1n rimul articol al Declaratiei Universale a
drepturilor omului se specifica ,,Toate fiintele umane
se nasc libere si egale in demnitate si drepturi®, dem-
nitatea umana este o valoare fundamental, intrinseca
a persoanei, care este capabild de reflexie, alegere
libera, autodeterminare in materie de comportament

si creativitate. Recunoasterea demnitatii umane pre-
supune respectarea drepturilor sale umane [7]. Codul
de deontologie al medicilor din Romaénia [8], in ca-
pitolul 1, art. 1, prevede ca ,, Intreaga activitate pro-
fesionald a medicului este dedicata exclusiv apararii
vietii, sanatatii si integritatii fizice si psihice a fiintei
umane* iar art. 2 ,,In toate situatiile actul profesional,
in oricare forma sau modalitate s-ar desfasura, se va
face cu respectarea stricta a demnitatii umane ca va-
loare fundamentald a corpului profesional.*

Se va produce astfel o schimbare in relatia
medic-pacient la mijlocul sec XX, reprezentativ de-
venind modelul de relatie centrat pe autonomia paci-
entului [9].

Pacientul autonom.
Dreptul la autodeterminare

Din punct de vedere etic, Kant considera ca res-
pectul individului ca persoand, ca fiintd umana, este
baza moralitatii, si omul nu poate fi tratat ca obiect
fara vointd. Demnitatea umana, spunea Kant, trebuie
vazutd prin prisma autonomiei si a autodeterminarii
persoanei [10]. Decizia autonoma este una voluntara,
bazata pe intelegere si lipsitd de constrangeri. Auto-
nomia pacientului este ocrotitd prin dreptul acestuia
la autodeterminare, notiune introdusa in Declaratia
de la Lisabona asupra drepturilor pacientului, in 1981
[11]. Dreptul a fost preluat in legislatii internationale
si face referire la pacientul care poate hotari liber sa
participe sau nu la un studiu clinic sau la un act me-
dical, iar in cadrul actului medical poate accepta sau
refuza interventiile propuse de medic. El are dreptul
de a lua parte la decizia terapeutica, care este condi-
tionatd de obtinerea consimtamantului in cunostinta
de cauza. Dreptul la autodeterminare este reglementat
doar pentru cei capabili sa ia o decizie in sensul legii.
Intelegerea consecintelor deciziei, starea in care se
afld pacientul atunci cand ia decizia (spre exemplu ca
bolnav terminal), cat si procesul deciziei, sunt factorii
care trebuie evaluati pentru determinarea capacitatii
de a lua o decizie informata [12,13].

Drepturile pacientului in legislatia
internationala si romana

Drepturile pacientului Tnseamna in primul rand
respectarea drepturilor omului in cadrul ingrijirilor
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medicale. Declaratia Privind Promovarea Drepturilor
Pacientilor in Europa de la Amsterdam din 1994 pre-
vede printre drepturile pacientului urmatoarele: drep-
turile si valorile umane in ingrijirile medicale, dreptul
la informatie, dreptul la consimtamant, dreptul la con-
fidentialitate, dreptul la ingrijiri si tratament.

Declaratia de la Lisabona privind drepturile
pacientului reuneste in 11 puncte urmatoarele: drep-
tul la Ingrijiri medicale de calitate, dreptul de a alege,
dreptul la autodeterminare, particularitatile pacietilor
inconstienti respectiv incompetenti din punct de ve-
dere legal pentru a lua decizii, proceduri impotriva
vointei pacientului, dreptul la informatie, dreptul la
confidentialitate, dreptul la educatie medicala, dreptul
la demnitate, dreptul la asistenta religioasa [14].

Legea 46/2003 cu normele din 12 decembrie
2016 de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003 despre drepturile pacientului din Roménia,
reia punctele definite in declaratiile internationale,
punctand separat si drepturile in domeniul reprodu-
cerii [15].

Intr-un articol care oferd o analizi comparati
a drepturilor pacientilor in perspectiva internationala
incluzand 7 tari se subliniaza faptul ca statusul ingri-
jirilor medicale variaza de la tard la tara, diferente
exemplificabile fiind expectanta de viatd, mortalitatea
infantila, prevalenta bolilor si injuriilor si accesul la
ingrijiri medicale. Bundstarea unui pacient 1n sistemul
sanitar este legat de siguranta, posibilitatea de a alege,
accesul la informatii, la remediere, la educatie medi-
cala. In acest articol sunt analizate drepturile pacien-
tilor ca drepturi de baza ale consumatorilor. Citind
legile tarilor implicate in studiu se evidentiaza faptul
ca ele difera si Tn modul de formulare — ca lege lizibila
sau ca si cartd, totodata si prin continut. Accesul pa-
cientului la informatie il responsabilizeaza pe acesta.
Totodata, astfel poate fi inbunatatita si calitatea actu-
lui medical de catre furnizor. Astfel un scop important
ar fi ca pacientii sa 1si cunoasca drepturile si sa si le
revendice [16]. Un workshop care a analizat legea a
30 de tari europene din perspectiva Directivei Euro-
pene 2011/24 despre aplicarea drepturilor pacientilor
in Europa arata tendinta ca aceste drepturi sa fie unele
de consumator, fapt facilitat de faptul ca Directiva
oferd un cadru legal serviciilor medicale interterito-
riale [17].

In concluzie drepturile pacientilor au o impor-
tanta atat pentru pacient cat pentru furnizorii de servi-
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cii sanitare, responsabilizdnd ambele parti in dorinta
de a Inbunatiti calitatea actului medical.
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