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Rezumat 

Declaraţia Universală a Drepturilor Omului din 
1948 a stat la bază la formularea drepturilor pacien-
ţilor, drepturi care se regăsesc în forme diferite în le-
gislaţiile ţărilor la nivel international. Prin formularea 

acestor directive pacientul autonom cu drept la auto-
determinare ia parte la decizia medicală, relaţia dintre 
medic şi pacient fi ind una de parteneriat. Cunoaşterea 
drepturilor pacientului este esenţială şi de încurajat 
atât pentru medici cât şi pentru pacienţi.
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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.

Cunoaşterea drepturilor pacienţilor este rele-
vantă în exercitarea profesiei medicale, deoarece pa-
cientul secolului XXI este unul informat, care cere 
să fi e partener în deciziile medicale, şi în faţa căruia 
medicul poate deveni vulnerabil în cazul în care nu 
cunoaşte cadrul etic şi legal care sa îl ghideze.

Relaţia medic-pacient

Interacţiunea dintre medic şi pacient reprezintă 
în fapt o relaţie, care are caracteristicile ei specifi ci, 
bazată pe încredere. Comunicarea medicală se defi -
neşte ca acel tip de comunicare prin care profesioniştii 
sănătăţii interacţionează cu pacienţii, cu aparţinătorii 
lor, între ei şi cu publicul larg [1]. Modul de relaţio-
nare dintre medic şi pacient va fi  diferit, în funcţie de 
coordonatele pe care se fundamentează această rela-

ţie, având şi caracteristici individuale. Ideală este o 
relaţie bazată pe încredere reciprocă, în care şi paci-
entul se simte confortabil şi în siguranţă în legătură 
cu starea lui de sănătate, iar medicul simte că efortu-
rile profesionale îi sunt apreciate. Această relaţie de-
pinde însă de personalitatea şi de sistemul de valori a 
fi ecărui pacient şi a fi ecărui medic. În literatură sunt 
descrise câteva modele a modului de interacţionare 
medic-pacient, cele bioetice (teoretice) fi ind modelul 
paternalist, informativ, deliberativ şi cel de tip parte-
neriat sau participativ. Modelele clinice se grupează 
în cele de relaţie centrată pe pacient, respectiv relaţie 
centrată pe relaţie [2]. Dintre acestea, modelul par-
teneriat este acela în care medicul şi pacientul decid 
împreună calea de urmat, adică tratamentul care va fi  
instituit, respectând sistemul de valori al pacientului. 
Medicul aduce cunoştinţele sale în faţa pacientului, 

Revista de Medicină Şcolară şi Universitară, Vol VI, Nr. 1, ianuarie 2019



50

Revista de medicină școlară și universitară

iar pacientul informează medicul cu privire la prefe-
rinţele sale. Apoi în cursul unei deliberări cele două 
părţi discută cu privire la diferite opţiuni de tratament, 
discuţie caracterizată prin interacţiune. Principiul di-
rector al acestei relaţii este egalitatea partenerilor în 
diferenţa competenţelor. Competenţa medicului pri-
veşte decizia medicală, fondată pe cunoştinţe apro-
fundate, evaluarea obiectivă şi raţională a situaţiei cli-
nice a pacientului. Modelul parteneriat este preferat 
în practica medicală curentă datorită responsabilităţii 
împărţite între medic şi pacient, în care pacienţii par-
ticipă la decizia medicală şi se simt respectaţi [3,4]. În 
această relaţie dintre medic şi pacient fi ecare va avea 
la rândul lui dreptul şi obligaţii.

Drepturile omului

Societatea contemporană este una pluralistă şi 
multiculturală, astfel este necesar un consens interna-
ţional privind drepturile umane care oferă o bază şi 
eticii medicale. Cadrul legal diferă de la ţară la ţară, 
principiile morale însă descriu standarde superioare 
celor legale, iar acestea sunt valabile indiferent de 
graniţe [5].

Declaraţia Universală a Drepturilor Omului 
din 1948 [6] specifi că printre altele: fi ecare persoană 
are demnitate şi drepturi, acestea fi ind universale 
fi ecăruia, fără diferenţe în funcţie de rasă, sex, reli-
gie, avere, sau opinie politică; dreptul la viaţă şi la 
libertate; dreptul de a i se recunoaşte personalitatea 
juridică; egalitate în faţa legii; dreptul la cetăţenie; 
dreptul la căsătorie; dreptul la proprietate; dreptul la 
libertatea gândirii, conştiinţei şi religiei; dreptul la 
muncă; dreptul la odihnă; dreptul la un nivel de trai; 
dreptul la învăţătură; dreptul la viaţă culturală. Art 25 
specifi că „ Orice om are dreptul la un nivel de trai care 
să-i asigure sănătatea şi bunăstarea lui şi familiei sale, 
cuprinzînd hrana, îmbrăcămintea, locuinţa, îngrijirea 
medicală, precum şi serviciile sociale necesare;“

Drepturile omului reprezintă teorii privind 
protecţia omului. Astfel fi ecare persoană are drepturi 
universale, independente de etnie, sex, religie [4]. 
Aşa cum în rimul articol al Declaraţiei Universale a 
drepturilor omului se specifi că „Toate fi inţele umane 
se nasc libere şi egale în demnitate şi drepturi“, dem-
nitatea umană este o valoare fundamental, intrinsecă 
a persoanei, care este capabilă de refl exie, alegere 
liberă, autodeterminare în materie de comportament 

şi creativitate. Recunoaşterea demnităţii umane pre-
supune respectarea drepturilor sale umane [7]. Codul 
de deontologie al medicilor din România [8], în ca-
pitolul 1, art. 1, prevede că „ Întreaga activitate pro-
fesională a medicului este dedicată exclusiv apărării 
vieţii, sănătăţii şi integrităţii fi zice şi psihice a fi inţei 
umane“ iar art. 2 „În toate situaţiile actul profesional, 
în oricare formă sau modalitate s-ar desfăşura, se va 
face cu respectarea strictă a demnităţii umane ca va-
loare fundamentală a corpului profesional.“ 

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

Pacientul autonom. 
Dreptul la autodeterminare

Din punct de vedere etic, Kant considera că res-
pectul individului ca persoană, ca fi inţă umană, este 
baza moralităţii, şi omul nu poate fi  tratat ca obiect 
fără voinţă. Demnitatea umană, spunea Kant, trebuie 
văzută prin prisma autonomiei şi a autodeterminării 
persoanei [10]. Decizia autonomă este una voluntară, 
bazată pe înţelegere şi lipsită de constrângeri. Auto-
nomia pacientului este ocrotită prin dreptul acestuia 
la autodeterminare, noţiune introdusă în Declaraţia 
de la Lisabona asupra drepturilor pacientului, în 1981 
[11]. Dreptul a fost preluat în legislaţii internaţionale 
şi face referire la pacientul care poate hotărî liber să 
participe sau nu la un studiu clinic sau la un act me-
dical, iar în cadrul actului medical poate accepta sau 
refuza intervenţiile propuse de medic. El are dreptul 
de a lua parte la decizia terapeutică, care este condi-
ţionată de obţinerea consimţământului în cunoştinţă 
de cauză. Dreptul la autodeterminare este reglementat 
doar pentru cei capabili să ia o decizie în sensul legii. 
Înţelegerea consecinţelor deciziei, starea în care se 
afl ă pacientul atunci când ia decizia (spre exemplu ca 
bolnav terminal), cât şi procesul deciziei, sunt factorii 
care trebuie evaluaţi pentru determinarea capacităţii 
de a lua o decizie informată [12,13]. 

Drepturile pacientului în legislaţia 
internatională şi română

Drepturile pacientului înseamnă în primul rând 
respectarea drepturilor omului în cadrul îngrijirilor 
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medicale. Declaraţia Privind Promovarea Drepturilor 
Pacientilor în Europa de la Amsterdam din 1994 pre-
vede printre drepturile pacientului următoarele: drep-
turile si valorile umane în îngrijirile medicale, dreptul 
la informaţie, dreptul la consimţământ, dreptul la con-
fi denţialitate, dreptul la îngrijiri şi tratament.

Declaraţia de la Lisabona privind drepturile 
pacientului reuneşte în 11 puncte următoarele: drep-
tul la îngrijiri medicale de calitate, dreptul de a alege, 
dreptul la autodeterminare, particularităţile pacieţilor 
inconştienţi respectiv incompetenţi din punct de ve-
dere legal pentru a lua decizii, proceduri împotriva 
voinţei pacientului, dreptul la informaţie, dreptul la 
confi denţialitate, dreptul la educaţie medicală, dreptul 
la demnitate, dreptul la asistenţă religioasă [14].

Legea 46/2003 cu normele din 12 decembrie 
2016 de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 
46/2003 despre drepturile pacientului din România, 
reia punctele defi nite în declaraţiile internaţionale, 
punctând separat şi drepturile în domeniul reprodu-
cerii [15].

Într-un articol care oferă o analiză comparată 
a drepturilor pacienţilor în perspectivă internaţională 
incluzând 7 ţări se subliniază faptul că statusul îngri-
jirilor medicale variază de la ţară la ţară, diferenţe 
exemplifi cabile fi ind expectanţa de viaţă, mortalitatea 
infantilă, prevalenţa bolilor şi injuriilor şi accesul la 
îngrijiri medicale. Bunăstarea unui pacient în sistemul 
sanitar este legat de siguranţa, posibilitatea de a alege, 
accesul la informaţii, la remediere, la educaţie medi-
cală. În acest articol sunt analizate drepturile pacien-
ţilor ca drepturi de bază ale consumatorilor. Citind 
legile ţărilor implicate în studiu se evidenţiază faptul 
că ele diferă şi în modul de formulare – ca lege lizibilă 
sau ca şi cartă, totodată şi prin conţinut. Accesul pa-
cientului la informaţie îl responsabilizează pe acesta. 
Totodată, astfel poate fi  înbunătăţită şi calitatea actu-
lui medical de către furnizor. Astfel un scop important 
ar fi  ca pacienţii să îşi cunoască drepturile şi să şi le 
revendice [16]. Un workshop care a analizat legea a 
30 de ţări europene din perspectiva Directivei Euro-
pene 2011/24 despre aplicarea drepturilor pacienţilor 
în Europa arată tendinţa ca aceste drepturi să fi e unele 
de consumator, fapt facilitat de faptul că Directiva 
oferă un cadru legal serviciilor medicale interterito-
riale [17].

În concluzie drepturile pacienţilor au o impor-
tanţă atât pentru pacient cât pentru furnizorii de servi-

cii sanitare, responsabilizând ambele părţi în dorinţa 
de a înbunătîţi calitatea actului medical.
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