Definitii si generalitati

Cuvantul bioetica a aparut pentru prima data in 1970, inventat
de POTTER VAN RENSSELAER, biochimist american si
profesor de oncologie — Universitatea Wisconsin-Madison
(SUA)

Potter a format cuvantul bioetica asociind 2 cuvinte grecesti
(bios=viata, ethikos= etica)

Bioetica nu trebuie confundata cu etica medicala, care
este numai una din ramurile sale

ldeea lui Potter (si a bioeticii), este ca nu tot ceea ce este
realizabil pe plan tehnic este corect din punct de vedere moral
si ca actiunea noastra asupra naturii si mediului inconjurator,
asupra animalelor si asupra fiintei umane trebuie sa fie supusa
unui control riguros



T —
Definitii si generalitati

Bioetica este disciplina care se ocupa cu studiul
sistematic al dimensiunilor morale — deciziile, conduita si
politica impuse de constiinfa morala — ale stiintelor vietii
si sistemului medical, implicand o varietate /larga de
metodologii etice aflate intr-o interferenta
interdisciplinara.

Ea este etica vietii (bios=viata, ethikos= etica), disciplina
care studiaza normele generale de conduita si alegere
morala de comportament corect.



Definitii si generalitati

Bioetica s-a ndscut ca o consecintd a doud fenomene,
unul negativ si altul pozitiv

Pe de o parte, abuzurile ,cercetarilor biomedicale” pe
oameni in cel de-al doilea razboi mondial, care au
continuat si dupa rdazboi, pe de alta parte, progresele
stiintifice deosebite

Bioetica s-a ndscut astfel dintr-o necesitate privind
impactul eventual al stiintei asupra drepturilor omului

Initial, termenul a avut doud sensuri, reflectand
viziunile a doi academicieni



Definitii si generalitati

Primul sens — urmarea dezbaterea problemel

supravietuirii  (supravietuirea speciel umane si a

identitatilor nationale si culturale)

Al doilea sens — se refera la etica In medicina si isi

propune sa defineasca drepturile si obligatiile pacientilor

si cadrelor medicale; drepturile si obligatiile cercetatorilor

si voluntarilor; criteriile politicii asistentei medicale si ale

cercetarii biomedicale.

Cel de-al doilea sens este cel care s-a impus 1n

cercurile academice si in constiinta opiniei publice si care
este in uzanta si astazi
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Definitii si generalitati

Astazi, preocuparile de baza in bioetica sunt
mdreptate catre cercetarea dimensiunilor etice si
legale ale problemelor etice precum avortul,
eutanasia, transplantul de organe, criteriile de
declarare a mortii cerebrale, fertilizare in vitro,
Ingineria genetica, clonarea umana, necesitatea
consimtamantului Informat, confldentlalltatea
ratlonallzarea economica a aS|stente| medicale Si
cercetarea.
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Tipuri de bioetica

Bioetica generala — se ocupa de bazele etice, trateaza
valorile si  principiile etici  medicale si sursele
documentaristice ale Dbioeticii (drept international,
deontologie, legislatie)

Bioetica speciala — analizeaza marile probleme,
abordate sub profil moral, atat pe plan medical cat si pe
plan Dbiologic: Iinginerie genetica, avort, eutanasie,
experimente clinice etc.

Bioetica clinica sau decizionala — examineaza, Tn mod
concret Tn practica medicala si Tn cazul clinic, care sunt
valorile Tn joc sau care sunt caile concrete pentru a
ajunge la o linie de conduita fara modificarea acestor
valori



_ Principiile bioeticii

Declaratia universala asupra bioeticii si
drepturilor omului de la UNESCO - cuprinde 15 principii
bioetice:

demnitatea umanad si drepturile omului

efecte benefice si efecte nocive

autonomia si responsabilitatea individuala
consimtamantul

persoane incapabile de a-si exprima consimtamantul

respectarea vulnerabilitatii umane si integritatea
personala

intimitatea si confidentialitatea
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8. egalitate, dreptate si echitate

9. nediscriminare si nestigmatizare

10. respectul diversitdtii culturale si pluralismul
11. solidaritate si cooperare

12. responsabilitate sociala si sandtate

13. impadrtirea beneficiilor

14. protectia generatiilor viitoare

15. protectia mediului inconjurdtor, biosferei si
biodiversitatii
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~ © Multe din aceste principii si valori nu au fost
respectate de-a lungul istoriei. De exemplu, medicii
aveau obiceiul sd tind seama de propriile valori in
luarea deciziilor clinice, nu si de ale pacientilor.

Aceastd abordare istoricd a fost denumitd paternalism
si in prezent este consideratd inadecvata

Paternalismul este un comportament normal care
poate fi considerat moralmente corect cand societdtile
sunt foarte omogene din punct de vedere al valorilor.
In foarte putine societdti, medicii pot sd presupuna ca
pacientii impdrtdsesc valorile lor. De aceea trebuie sa
ia in considerare valorile pacientilor, fapt care std la
baza ,consimtamantului informat”, care este opusul
paternalismului traditional al profesiunii medicale.
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Profesionistii trebuie, in principiu, sa respecte valorile
pacientilor.

In unele cazuri, unele valori nu pot fi respectate de
catre medici, deoarece contrazic alte principii bioetice

Dictonul ,primum non nocere” reprezintd una din
datoriile fundamentale ale profesionistilor in sdndtate

Interventiile medicale comportd riscuri si efecte
secundare importante si, nu de putine ori, pot fi
nocive, dar trebuie gasit un echilibru intre beneficii si
riscuri pentru a decide dacd o procedura medicala este
nefastd sau nu
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Respectarea principiului echitatii in accesul Ila
ingrijirile de sdndtate si la distributia resurselor este o
alta limitare a valorilor pacientilor.

Datorita progreselor tehnologice ale medicinei si
cresterii costurilor ingrijirilor de sdndtate, apar
probleme morale legate de echitate, dreptul la ingrijiri
medicale si distributia corectd a resurselor
insuficiente.
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~Profesionalismul medical

Profesionalismul se refera la comportamentul,
competentele si calitdtile necesare pentru a fi un bun
profesionist

Este deci direct legat de etica

Ansamblul obligatiilor care impun exercitarea unei
profesii se numeste etica profesionala

Istoria medicinei este marcatd de numeroase
schimbadri in etica medicala. Influenta paternalismului
a scazut, pe masura ce autonomia a crescut

Au avut loc multe schimbari si in domeniile accesului
la serviciile medicale si la distribuirea resurselor
insuficiente
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Profesionalismul medical

Un lucru a ramas neschimbat in etica profesionala de-a
lungul Istoriei sale: datoria morala a profesionistilor, nu
numai de a nu face rau, dar de a face tot ce este mai
bine pentru viata pacientilor

Acesta este un obiectiv primar al codurilor profesionale
de conduita, pe care fiecare profesionist este obligat sa Tl
respecte
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Etica asistentei medicale

Cuprinde toate tipurile de abordare a principiilor etice
si bioetice din perspectiva principiilor si practici
medicale, avand la baza conceptele primordiale ale
aS|stente| medicale: individul, apartenenta culturala,
sanatatea, vindecarea, aS|stenta afectiva Si
p3|holog|ca

Tipuri de etica:

etica descriptiva — descrie valorile si principiile
morale pe care cadrele medicale le respecta

metaetica — face o examinare critica a naturii, formei
logice, limbajului si regulilor de rationament in etica
asistentei medicale

etica normativa - stabileste standardele de
corectitudine si defineste regulile de conduita ce
trebuie |nsu3|te de cadrele medicale
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Sensurile eticii

Legea — etica si legea se suprapun in multe sensuri, dar sunt principial
diferite Tn inteles. Acesta diferenta devine neta in situatii in care ceea ce
legea poate permite, etica respinge si invers. EX.: eutanasia activa voluntara
si cererea pacientilor suferind de boli incurabile si dureri insuportabile a
dreptului la eutanasie ca optiune de tratament

Practica eutanasiei este considerata in majoritatea tarilor ilegala, dar
aceasta greseala legala nu este sinonima sub niciun aspect cu o greseala
morala.

Etica subliniaza dreptul individului de a hotari singur pentru el si, mai mult,
maximizeaza acest drept

De asemenea, etica cere ca orice disconfort ce poate fi evitat sau indepartat
(de exemplu o suferinta gratuita pentru o durere insuportabila) sa fie prevenit
in situatiile Tn care acest lucru este posibil, fara a sacrifica alte principii
Importante.

Ca urmare, eutanasia voluntara va fi considerata conforma cu principiile
eticii si corecta din punct de vedere moral
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Decizia legala — se refera la acea decizie care este luata in
functie de acoperirea legala si din intentia de a evita o
sanctiune legala sau o pedeapsa pentru necomplianta

Ex. — un cadru medical care intelege eutanasia voluntara ca
fiind justificabila din punct de vedere moral in caz de suferinta
insuportabila si incurabila, va putea respinge cererea unui
pacient de a-l asista sa moara pentru a evita riscul
condamnarii pentru crima

In acest caz, decizia se constituie intr-o ,decizie legald”, mai
mult decat una ,morala” sau ,clinica”, deoarece a fost
influentata In mod predominant de aprecierea consecintelor
legale, decat a celor morale sau clinice
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Decizia etica, folosita in context medical, presupune o decizie
supusa principiilor morale de conduita sau altor consideratii
morale mai mult decat amenintarii punitive a legalitatii

Decizia clinica — se bazeaza pe un set de cunostinte si o
serie de opinii profesionale viabile despre cum aceste
cunostinte ar trebui sau nu aplicate intr-o situatie clinica. EX.:
opinia medicala conform careia intreruperea unui anumit
tratament va duce la decesul pacientului. Opinia clinica
exprimata nu este relevanta pentru validitatea unui
rationament moral, moralitatea unui act clinic nefiind implicita
prin actul insusi.

Cele 3 tipuri de decizii pot veni in conflict.



Exemple de situatii-in care cele 3:tipuri de deciziFpot
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veni in conflict

1) o decizie medicala de a nu resuscita un pacient in eventualitatea unui
stop cardiac poate fi sprijinita de corpul medical, dar totodata poate fi
considerata imorala si chiar ilegala. De asemenea, se poate ca dorinta
pacientului sa nu fi fost consemnata inaintea executarii deciziei medicale,
sau consimtamantul legal al pacientului de nu incepe resuscitarea cardio-
pulmonara sa nu fi fost obfinut

2) 0 decizie medicala de a continua tratamentul unui pacient poate fi
conforma cu principiile medicale, poate fi legala si in acelasi timp poate fi
neetica in cazul in care pacientul si-a exprimat dorinta de a nu fi tratat

3) o decizie medicala de a inceta un tratament este conforma cu principiile
morale, dar poate cadea sub incidenta legii, ca In cazul abtinerii la
aplicarea unui tratament care permite supravietuirea pentru prematurii cu
handicap sau adullii cu leziuni cerebrale severe
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= Principii fundamentale bioetice

Existd patru principii bioetice fundamentale:
principiul autonomiei,
principiul nondaunarii
principiul binefacerii si

principiul echitadtii



Principiul autonomiel

Conceptul de autonomie personala desemneaza
capacitatea individului de a-si controla propria viata,
de a lua decizii In conformitate cu propriile sale
Interese.

Componente:

consimtamantul informat;

capacitatea de decizie (competenta pacientului);
dezvaluirea informatiei medicale (adevarului);

participarea voluntara la experimentul medical si la
actele terapeutice
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1. Consimtamantul informat

este autorizarea de catre pacient a unei interventii medicale in
cunostinta de cauza.

Implica 3 componente:

dezvaluirea adevarului depre starea pacientului si intelegerea
informatiilor de catre pacienti;

capacitatea de decizie a pacientului;
decizia independenta.

Exista diferite tipuri de consimtamant informat: explicit, implicit
fiecare din ele avand rolul sau in ingrijirile medicale.
Explicit — consimtamant oral, scris, inregistrare video, martori;

Implicit — care se intelege de la sine, dedus din comportamentul
sau actiunile pacientului,
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1. Consimtamantul informat
Exceptii
in stari de urgenta (1979- Mallete versus Shulman -
legalitatea administrarii de catre medic a unei
transfuzii unei paciente inconstiente, in situatie de
risc vital, pacienta fiind purtatoare a unui card care
atesta apartenenta la cultul ' Martorii lui lehova!, cult

care respinge transfuziile de sange indiferent de
circumstante)

tulburari psihice grave

tratamentul pacientilor iresponsabili cu boli
transmisibile

privilegiul terapeutic
renuntarea de catre pacient la dreptul de a fi complet
informat asupra bolii sale

nevoia de a extinde o operatie cand bolnavul este
inca sub anestezie



Astfel, consimtamantului informat:

1 Este trasatura de baza a relatiei medic-pacient, fiind
expresia adevaratei fidelitati profesionale.

1 Apara siguranta autonomiel pacientulul

Este o cerinta a principiului dreptatii, care acorda
pacientului putere juridica.

d Telul practic de implementare al consimtamantului
Informat Tn context clinic, este de a asigura pacientul,
In masura rezonabila, ca nu va fi mintit sau constrans,
insa el nu garanteaza aceasta in cazul unui
consimtamant formal, sau a unel informari insuficiente
a pacientulul



Un consim{amant valid cere ca pacientul sa dispuna
de o informatie adecvata despre maladie, planul de
tratament, consecintiele posibile, alternativele,
urmarile acestor alternative, etc., intelese ca o
cerinfa a autonomiei si dreptatii.

Implica unele obligatii morale din partea personalului
medical de a furniza informatia necesara, dar natura
si extinderea obligatiilor legale este diferita in diferite
jurisdiciii.

Cerinta morala de a informa adecvat pacientul pare
simpla, dar ea ascunde ambiguitati si complexitafi.
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Consimtamantul in situatii experimentale

Medicul investigator trebuie sa expuna sintetic elementele studiului si
metoda.

Subiectul trebuie sa cunoasca

scopul studiului (interes terapeutic), obiectivele cercetarii (interes
stiintific)

efectele secundare si riscurile posibile

metodele utilizate

desfasurarea practica a studiului

posibilitatea de a refuza sa participe la cercetare fara prejudiciu
posibilitatea de a se retrage Tn orice moment

regula consimtamantului in experimentarea pe subiecti umani este
necesara, dar nu este suficienta, fiind legata de alte reguli etice si
reglementari administrative, permitdnd o mai buna protejare a
subiectului de experienta (revizuirea stiintifica a protocoalelor,
comitetele de etica)
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Informatiile care ar trebui comunicate pacientului

Doctrina consimtamantului informat impune ca medicul sa-I
comunice pacientului orice informatie care poate fi
considerata utila pentru a-i permite acestuia sa ia o decizie
inteligenta, in deplina cunostinta de cauza, privind ingrijirea
medicala si tratamentul.

In vederea obtinerii unei decizii a pacientului bazatd pe
consimtamantul informat, terapeutul ar trebui sa-i furnizeze
acestuia urmatoarele informatii medicale.



= O descriere a tratamentului propus in ceea ce priveste
natura acestuia, modul de derulare, scopul sau si
beneficiul terapeutic anticipat, precum si a
perspectivelor.

Riscurile implicate de tratamentul propus, inclusiv
efectele adverse, durerea si disconfortul.



Perspectivele si pericolele unui tratament
medical alternativ sau ale lipsei tratamentului.

Faptul ca tratamentul poate consta intr-o metoda
nou aplicata.
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—— 2. Capacitatea de decizie a pacientulul

Reprezinta abilitatea pacientului de a intelege informatia referitoare
la luarea unei decizii de tratament si_de a aprecia consecintele
previzibile ale luarii sau neluarii unei decizii

Capacitatea este specifica pentru fiecare decizie in parte
Se poate modifica in timp

Dpdv. etic, principiul autonomiei cere ca persoanelor capabile de
decizie sa le fie permisa luarea deciziei in privinta sanatatii lor si ca
persoanele incapabile de decizie sa fie protejate de luarea unor
decizii ce le-ar fi daunatoare sau pe care nu le-ar lua daca ar fi
capabili

Dpdv legal, Pacien’gii_ capabili sunt indreptatiti sa ia propriile decizii.
Daca pacientul este incapabil, medicul trebuie sa obtina o decizie de
la apartinatorul legal desemnat. Daca prezumtia de "capacitate” nu e
rezonabila, atunci se impune o evaluare a capacitatii pacientului.

Dpdv practic, un clinician isi poate face o impresie generala despre
capacitatea unui pacient in cursul consultului medical (ex, comatosi
dementa severa_— evident incapabili, se impune consimtamantu
apartinatorilor). In cazul in care clinicianul este nesigur de
capacitatea pacientului (boala neurologica sau psihica) se impune

evaluarea capacitatii pacientului



Evaluarea specifica a capacitatii pacientului

Domenii relevante

capacitatea pacientului de intelegere a problemel
medicale pentru care solicita tratament

capacitatea de Iintelegere a diagnosticulul s
tratamentului propus de medici

capacitatea de intelegere a alternativelor terapeutice
propuse pacientului

capacitatea de intelegere a consecintelor optiunii sale de
a refuza sau intrerupe tratamentul

capacitatea de apreciere a consecintelor probabile ale
acceptarii tratamentului propus de medici

capacitatea pacientului de a lua o decizie care sa nu fie
afectata serios de stari patologice (depresie,delir)



~_ Evaluarea specificaac ttath rentului

= Avantaje:
evalueaza direct capacitatea pacientului in timpul luarii deciziei
sunt clinic realizabile si rapide
se pot adapta usor unor circumstante clinice variate

Dezavantaje
evaluarea se face pe baza declaratiei pacientului

anamneza pacientului trebuie sa continue pe parcursul testului de
evaluare

dificultatea evaluarii motivelor pacientului in luarea deciziei

posibilitatea fluctuarii capacitatii pacientului, cauzata de delir sau de
reactia la medicamente

dificultati de comunicare cu medicul, datorita folosirii unui limbaj
tehnic, inadecvat

dificultatea efectuarii unor evaluari fara subiectivitate, mai ales cand
pacientul se opune recomandarilor medicale
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Limitele consimtamantului informat

Limita tehnica
Limita psihologica
Limita juridica
Limita deontologica



Limita tehnicd - in medicind sunt cunoscute cazuri
cu evolutie imprevizibila (cazuri banale care pot
prezenta complicatii foarte grave sau cazuri grave care
pot prezenta evolutii spectaculoase)

Limita psihologica - rezulta din dimensiunea
informarii ~ prealabile @ in  vederea  obtinerii
consimtamantului
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Limita deontologica - pacientul trebuie informat
asupra tuturor posibilitatilor si nu trebuie privat de
nicio sansa

- Decizia de acceptare apartine pacientului

Limita juridica - se referd la validitatea
consimtdamadntului care trebuie sd nu fie viciat
(consimtamantul trebuie sa fie obtinut cu respectarea
autonomiei pacientului, fard constrangeri)
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—— Bariere in procedura obtinerii consimtamantului
iInformat

1) lipsa de timp pentru medic;

2) controverse intre clinicieni cand este necesar consimtamantul
informat;

3) prea multe informatii;

4) Cl — ,doar o eliberare legala” (perceptia pacientilor)

5) pacientii trebuie sa stie ce proceduri pot fi refuzate sau intarziate;
6) comunicarea (limbaj) si aspecte culturale;

7) circumstante speciale (1Q, stres)

8) calitatea formularului de Cl si a materialelor educationale conexe
9) neintelegerea informatiilor de catre pacient;

10) medic: capacitate de intelegere a pacientului



