PRINCIPIIl FUNDAMENTALE BIOETICE



3. Dezvaluirea adevarului

Exceptii:
renuntarea la informatii — se refera la cererea voluntara a
pacientului de a nu i se comunica unul sau mai multe

elemente ale dezvaluirii adevarului (prognostic grav, riscurile
unui tratament invaziv)

cazuri terminale (cancer avansat)
prognostic rezervat

privilegiul terapeutic — ascunderea de_informatii de catre
clinican in procesul obtinerii consimtamantului, deoarece
dezvaluirea informatiei respective ar duce la traumatizarea
sau la provocarea de suferinta psihica pacientului

Metode pentru dezvaluirea adevarului
verbala

scrisa sau combinata (scris si verbal)
folosirea instrumentelor clinice de decizie
proiectii video si discutii



Privilegiul terapeutic

Informatia poate sa nu fie furnizata pacientului in situatii
exceptionale, insa doar atunci cand exista motive intemeiate
pentru a crede ca dezvaluirea anumitor informatii ar periclita
viata pacientului sau ar afecta in mod negativ sanatatea sa
fizica sau mintala.
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Cand este justificat refuzul de a spune adevarul unui
pacient

Medicul are dovezi convingdtoare ca divulgarea va
provoca daune reale si previzibile

Ex - divulgarea adevarului unui pacient deprimat si cu
risc de sinucidere

Este important sd se invoce privilegiul terapeutic in
situatia in care consecinta negativd asupra pacientului
pare foarte probabild si nu doar un rdu ipotetic
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Consimtamantul informat la minori

Minorul nu are capacitatea de a consimti pentru o
interventie

Interventia nu se poate efectua fdrd autorizatia
reprezentantului sdau legal, a unei alte autoritdti sau a
unei alte persoane desemnate prin lege

Se considerda cd panda la varsta de 14 ani
consimtamantul nu este valabil, fiind necesar acordul
pdrintilor sau tutorilor;

De la 14 la 18 ani consimtamantul este limitat la
anumite acte de administrare
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Exceptil

Minorii care fac dovada intelegerii situatiei in care se
afla au dreptul de a consimti la tratament, indiferent
de pozitia parentala

Minorul cu varstd peste 14 ani are dreptul de a refuza
un tratament sau o interventie (ex. avortul)

Sunt tdri in Europa in care minorii pot decide in
privinta actului medical incepand de la varsta de 16 ani
(Anglia, Ungaria, Scotia, Spania), sau 15 ani
(Danemarca)



Exceptil

Urgenta, situatie in care contactarea familiei este
obligatorie. In caz de esec (nu se identificd sau nu pot
fi contactati), se intervine in scopul salvarii vietii

Privilegiul terapeutic - in general nu se aplicd
pacientului minor

Refuzul padrintilor de a consimti - medicul curant
poate solicita acordul institutiei in care lucreaza
pentru a actiona in interesul minorului
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Refuzul tratamentulul minorilor

Parintii au dreptul de a refuza tratamentul copiilor

exceptie: dacd o parte interesatd, inclusiv medicul
pacientului minor, considerd cd pdrintele nu este
motivat sd actioneze in interesul superior al copilului,
acesta poate solicita o hotdrare judecdtoreasca pentru
a acorda ingrijirile necesare copilului



Una dintre cele mai dificile probleme sociale, morale si
medicale este chestiunea abordarii corespunzatoare a
pacientului suferind de o boala incurabila.

Dreptul pacientului de a fi informat despre seriozitatea bolii
sale trebuie sa fie pus in balanta cu dreptul de a nu fi informat ,
atunci cand faptul de a fi informat poate cauza o stare
traumatizanta de neajutorare si de cadere psihica, din moment
ce pentru supravietuire este necesar un comportament activ,
centrat pe rezolvarea problemelor.
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Dreptul de a nu fi informat este important, de exemplu, atunci cand examinarea
medicala furnizeaza informatii referitoare la predispozitie genetica, riscuri
genetice si depistarea precoce a unor boli aflate inca in stare latenta, care se
pot manifesta clinic uneori doar dupa multi ani de la diagnosticare

EX. - boala Huntington care este rezultatul unei mutatii genetice.

Semnele si simptomele se dezvolta insidios, debutand intre 35 si 50 ani.
Dementa sau perturbarile psihiatrice (de exemplu depresia, apatia, iritabilitatea,
comportamentul antisocial, tulburari bipolare sau schizofreniforme) apar inainte
sau simultan cu tulburarile de miscare. Acestea constau in miscari anormale de
genul scuturarii extremitatilor, mers ritmat, incapacitatea de a sustine un act
motor de genul protuziei limbii, grimase faciale, ataxie si distonie.

Boala evolueaza, mersul devenind imposibil, deglutitia dificila si dementa
severa.

Diagnosticul este pus pe baza testelor genetice. Tratamentul este suportiv.
Rudele de gradul intai sunt sfatuite sa-si faca si ele testele genetice, acest lucru
fiind important deoarece boala este asimptomatica pana dupa varsta fertila.



Pe de alta parte, acest drept de a nu fi informat nu este aplicabil in cazul Tn
care unei persoane trebuie sa ii fie furnizate informatii care sa-i permita sa
protejeze alte persoane, prin adaptarea comportamentului.

De exemplu, rezultatul pozitiv al unui test pentru o boala cu transmitere
sexuala nu ar trebui ascuns pacientului. Rezultatul posibil al investigatiei si
consecintele acestui rezultat ar trebui discutate in prealabil cu persoana
respectiva.



Pacientul nu are nici o obligatie in sensul mentinerii
sanatatii sau al primirii vreunui tratament de orice fel.

El are dreptul de a refuza sau de a opri o interventie
medicala.

Este liber sa aleaga tratamentul sau lipsa oricarui
tratament, sau doar tratament partial.
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Consimt{amantul in cercetare

Scopul studiului

Proceduri, descriere, tipul cercetarii, durata,
monitorizarea pacientului

Riscuri posibile, cunoscute
Tratamentul pentru efecte adverse
Beneficii

Alternative terapeutice



In 1947, "Codul de la Nurnberg” a stipulat in cele 10 puncte ale sale, ca orice
experiment medical se va face numai cu acordul expres al celui ce se pune la
dispozitia echipei de lucru.

Echipa de lucru trebuia sa il informeze despre tot ceea ce se prezuma ca va
produce acel experiment: efecte benefice, reactii adverse, riscul ranirii, mortii,
imbolnavirii.

Daca echipa ar constata orice schimbare de parametri in timpul experimentului,
de natura sa puna in pericol viata sau integritatea subiectului, experimentul
trebuia oprit imediat.

Erau interzise orice mijloace de influentare prin forta a unui om pentru a-
determina sa participe la un experiment: amenintare, lipsire de libertate, santaj,
ascunderea adevarului, inducerea 1n eroare etc.
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Codul de la Nurnberg (1947) (1)

1. consimtamantul voluntar al participantilor intr-un experiment
este esential

2. rezultatele care urmeaza sa fie obfinute dintr-un experiment
trebuie sa fie benefice pentru societate, iar aceste rezultate nu
pot fi ob{inute prin alte mijloace

3. studiul trebuie sa fie fundamentat pe rezultatele obtinute din
experimente pe animale si pe cunostinte privind Iistoria
naturala a bolii, astfel incat rezultatele anticipate sa justifice
desfasurarea experimentului

4. orice suferinta sau lezare fizica sau psihica inutile trebuie
evitate Tn timpul desfasurarii experimentului

5. niciun experiment nu trebuie efectuat daca exista indicii ca
acesta ar putea duce la decesul sau lezarea participantilor, cu
exceptia situatiilor Tn care cercetatorul participa el insusi ca
subiect In experiment



_— Codul de la Nurnberg (1

6. Gradul de risc asupra subiectilor nu trebuie sa depaseasca
importanta umanitara a problemei cercetate in experiment

7. Trebuie luate masuri adecvate pentru a evita decesul sau
lezarea participantilor

8. experimentele trebuie conduse numai de catre persoane cu
calificare stiintifica

9. participantii au dreptul de a decide terminarea participarii
intr-o cercetare in orice moment

10. cercetatorul care conduce experimentul trebuie sa fie
pregatit sa 1l incheie atunci cand considera ca prin continuarea
experimentului se pot produce leziuni, dizabilitati sau decesul
participantilor
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— Declaratia de la Helsinki (1964) (1)

Principiile Declaratiei stabilesc:

in cercetarea care implica subiecti umani, bunastarea acestora
prevaleaza fatd de orice interes stiintific sau social;

mai multe standarde etice subliniaza respectul persoanei si protectia
sanatatii si a drepturilor subiectilor inrolati in studiu;

populatiile vulnerabile (handicapatii fizic sau psihic) necesita o
protectie speciala;

procedeele experimentale trebuie detaliate intr-un protocol care va fi
supus spre aprobare unui comitet de revizuire etica;
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Declaratia de la Helsinki (1964) (II)

Investigatorii trebuie sa supuna comitetului de revizuire etica
posibilitatea aparitiei efectelor adverse serioase;

participantii la studiu trebuie sa consimta, fiind informati. Daca nu
pot sa-si asume singuri consimtamantul, un reprezentant legal
autorizat o va face in locul lor;

subiectii participanti la studiu au dreptul sa-si protejeze propria
Integritate;

consimtamantul informat trebuie sa fie documentat;

contextul in care se obtine consimtamantul informat este tot atat de
Important ca si informatia cuprinsa in document;

consimtamantul trebuie obtinut Tn conditii care sa reduca la
minimum posibil orice influenta inoportuna.



_—Declaratia Drepturilor Pacientilo
Amsterdam

prevede in amanunt consimtamantul informat in cazul persoanelor
vulnerabile.

Participantil vulnerabili pot fi persoane aflate sub ingrijire medicala
permanenta (long-term care residents), persoane cu incapacitati
comunicare (unresponsive patients), prizonierii, minorii care nu au
capacitatea de decizie independenta si nu pot oferi un consimtamant
Informat.

Parintu copilului sau tutorele au dreptul de a da consimtamantul
informat prin ,,substitutie” (by proxy). Consimtamantul personal al
minorului se manifesta sub forma avizului (assent), care este valabil
Tncepand cu varsta de 12-14 ani; in cazul in care copilul refuza
participarea la studiul clinic, el nu poate fi inrolat, chiar daca parintii
consimt la aceasta inrolare.
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Principiile etice expuse au fost transpuse Tn regulamente
pe baza carora Comisiile de Etica aproba sau interzic
efectuarea studiilor clinice.

Pentru Statele Unite, regulamentele au fost stabilite de
Sectiunile 111 ale FDA (Food and Drug Administration) si
DHHS (Department of Health and Human Services), iar
pentru tarile Uniuni1 Europene, prin Directivele

Parlamentului European s1 ale Consiliului Europei
2001/20/ EC s1 2005/20/EC.

In Romania, reglementirile sunt expuse in Ord. MS 903 si
904/2006 s1 1446/2009.



_ Criteriile care stau la baza aprobarii-s ingerii unui

studiu clinic de catre Comisiile Nationale de Etica sunt

riscurile sunt reduse la minimum posibil printr-un protocol
rational al cercetartii;

riscurile sunt rezonabile raportat la beneficiile pe care
studiul se presupune ca le va aduce;

selectia subiectilor participanti la studiu este echitabila;
consimtamantul informat va fi obtinut s1 documentat;
monitorizarea sigurantei pacientilor este adecvata;
intimitatea pacientului s1 confidentialitatea sunt asigurate;

securitatea subiectilor vulnerabili este adecvata.



CODUL DE DEONTOLOGIE MEDICALA - Aprobat prin Hotararea
Adunérii Generale Nationale a Colegiului Medicilor din Romania-nr.-3/04.11.2016,

___—publicata in Monitorul Oficial, Partea | nr. 981 din 07.12.2016 si intra in vigoare de la
/ data de 06.01.2017

CERCETAREA MEDICALA
Principiul legalitatii si eticii cercetarii medicale

Orice activitate de cercetare medicala va fi efectuata cu respectarea stricta a principiilor
fundamentale ale exercitarii profesiei de medic, in respect deplin fata de fiinta si de specia
umana si cu respectarea stricta a conditiilor prevazute de lege si normele profesiei.

Cercetarea pe fiinta umana

Cercetarea pe fiinta umana are caracter de exceptie si poate fi facuta numai daca, in mod
cumulativ, sunt intrunite urmatoarele conditii:

a) nu exista nicio metoda alternativa la cercetarea pe fiinfe umane de eficacitate comparabila;

b) riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproportionate in comparatie cu
beneficiile potentiale ale cercetarii;

c) proiectul de cercetare a fost aprobat de instanta sau autoritatea competenta dupa ce a facut
obiectul unei examinari independente asupra pertinentei sale stiintifice, inclusiv al unei evaluari
a importantei obiectivului cercetarii, precum si al unei examinari pluridisciplinare a acceptabilitatii
sale pe plan etic;

d) persoana asupra careia se fac cercetari este informata asupra drepturilor sale si asupra
garantiilor prevazute prin lege pentru protectia sa;

e) consimtamantul a fost dat in mod expres, specific si a fost consemnat in scris. Acest
consimtamant poate fi retras expres in orice moment.



Cercetarea pe persoana fara capacitatei d

— consimti

Nu poate fi desfasurata activitate de cercetare
stiintifica medicala pe o persoana care nu are capacitatea
de a consimti decat daca sunt intrunite cumulativ
conditiile urmatoare:

a) sunt indeplinite conditiile prevazute la art. 43 lit. a) -d);
b) rezultatele cercetarii au potentialul de a produce
beneficii reale si directe pentru sanatatea sa;

C) cercetarea nu se poate efectua cu o eficacitate
comparabila pe subiecti capabii sa isi dea
consimtamantul,

d) autorizarea necesara prevazuta la art. 43 lit. c) a fost
data specific si in scris;

e) persoana in cauza nu are obieciii.



Limitari-ale cercetarii medicale =
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Sunt contrare scopului si rolului profesiei de medic urmatoarele activitati in
domeniul cercetarii medicale:

a) orice interventie medicala asupra caracterelor genetice prin care se
urmareste modificarea descendentei unei persoane.
Exceptie fac situatile care privesc prevenirea si tratamentul unor maladii
genetice, situatie in care se vor obtine toate autorizarile adecvate;

b) orice interventie prin care se urmareste crearea unei fiinfe umane genetic
identica cu alta fiinta umana vie sau moarta;

C) crearea de embrioni umani Tn scopuri de cercetare;

d) orice interventie de natura a determina sexul viitorului copil.

Exceptie fac situatile Tn care Tn mod obiectiv este necesara
determinarea sexului in scopul evitarii unei boli ereditare grave legate de sexul
viitorului copil;
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Limitari ale cercetarii medicale

e) examinarea caracteristicilor genetice ale unei persoane in alt scop decat
medical si strict in conditiile si procedurile legale;

f) orice interventie prin care s-ar urmari sau s-ar determina selectia
persoanelor ori s-ar aduce atingere speciei umane;

g) participarea sau implicarea intr-o activitate de identificare a unei persoane
pe baza amprentelor sale genetice altfel decat in cadrul unei proceduri
judiciare penale ori civile sau in scopuri strict medicale ori de cercetare
stiintifica, ambele efectuate strict in conditiile legii;

h) participarea la orice fel de acte care au ca obiect conferirea unei valori
patrimoniale corpului uman, elementelor sau produselor sale, cu exceptia
cazurilor expres prevazute de lege.
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4. Libera alegere (voluntariatul)

Se refera la dreptul pacientului de a decide singur, fara
constrangeri in legatura cu ingrijirea sanatatii sale

Poate fi influentata de:

factori interni — durerea provocata de boli sau leziuni
care influenteaza negativ procesul de gandire

factori externi — capacitatea unor persoane de a
exercita un control asupra pacientului prin forta (limitare
fizicd sau sedarea pacientului pentru a accepta
tratamentul), constrangere (folosirea de amenintari
Implicite sau explicite care asigura pacientul ca
tratamentul este bun), manipulare (distorsionarea sau
omiterea deliberata a informatiilor in incercarea de a-I
face pe pacient sa accepte tratamentul propus)



4. Libera alegere (voluntariatul)

Exceptii de |la libera alegere:

se aplica tratamentul persoanelor iresponsabile care
sufera de boli transmisibile — ex. tuberculoza

administrarea de substante psihotrope pentru pacientii
internati n spitale psihiatrice, cand pacientii constituie un
risc pentru el si pentru ceilalti

pacientilor mcapablll s aib3 grija de el
pacientilor incapabili de a lua decizii in situatii de urgenta



5. Decizia prin substitutie

Reprezintda modalitatea de a lua decizii privind
ingrijirile de sdndtate in numele persoanelor
incapabile de decizie si in beneficiul acestora

dpdv etic principala justificare a ludrii deciziei in locul
altei persoane este asigurarea respectdrii autonomiei
persoanel respective.

Probleme: 1) cine ar trebui sda ia decizia pentru
persoana incapabild? 2) Cum ar trebui luata decizia?



e 5. Decizia prin substitutie

1) cine ar trebui sa ia decizia pentru persoana incapabila?

persoana sau persoanele care cunosc cel mai bine
dorintele, principiile si convingerile actuale ale pacientului

rude
prieten
medic de familie

Cand lipsesc informatiile despre dorintele pacientului, se are
in vedere interesul pacientului in situatia data

Practic, cea mai potrivita persoana este cineva desemnat de
pacient cand inca era capabil (partenerul de viata, copilul,
parintele, alta ruda) sau o persoana oficiala desemnata
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5. Decizia prin substitutie

2) Cum ar trebui luata decizia?

in functie de dorintele pacientului exprimate anterior
(directiva in avans a pacientului)

cunoasterea valorilor si convingerilor acestuia
(interesul pacientului)

rationamentul de substituire: cum ar fi decis
pacientul, dacda la momentul deciziei ar fi fost
competent.

aprecierea dacd decizia e in interesul bolnavului sau

nu, se bazeazd pe estimdri obiective ale beneficiilor si
costurilor (daunelor) tratamentelor aplicate
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Toate acestea criterii hu pot avea un caracter

absolut, ele pot fi puse la indoiala.

1) La momentul luarii deciziei starea pacientului poate fi cu
totul alta. ,Rationamentul de substituire” poate fi Tnlocuit
cu ,interesul major” sau cu ,directiva in avans”, tinand
cont de perioada in care pacientul si-a exprimat o
dorinta Tn acest context.

2) Decizia poate fi influentata de felul cum este abordat
pacientul, ca un individ aparte, autonom, sau ca unul
dependent de cei ce-l inconjoara.

3) Principiul ,in interesul major al pacientului’ - poate fi
foarte problematic de hotarat in locul unui pacient care
nu a fost nicicand in stare constienta clara (retard
mental sever de la nastere), este greu de identificat ce
ar fi considerat el ca corespunde interesului sau major .
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Care sunt limitele deciziel prin substitutie?

Tratamentul medical, participarea pacientului la un experiment
medical si donarea de organe/tesuturi de la donatorul in viata
sunt cele mai frecvente situatii, Tn care procesul luarii unor
decizii devine complex.

Parintii au dreptul moral doar de a permite tratamentul necesar
copilului, pornind de la ideea interesului vital pentru copil, insa
participarea in experiment si donarea de organe/tesuturi este un
act altruist si poate fi decis doar de pacient.

Decizia surogat referitor la participarea intr-un experiment
terapeutic ar putea fi si ea luata in dezbatere daca procedura
ofera sanse de succes mai mari i riscuri mal mici decat terapia
obisnuita si se incadreaza in principiul binefacerii.
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Experimentul neterapeutic, care comporta riscuri si suferinta
suplimentara  pentru pacient neoferind  perspectiva
semnificativa a unui beneficiu nu poate fi autorizat de o
decizie surogat. Tratamentul pacientului si participarea lui n
experiment au intentii fundamental diferite si de aceea
criteriile etice de evaluare se cer a fi diferite.

Unele beneficii pot fi de natura nemedicala, referindu-se la
dezvoltarea spirituala (morala) a copilului, cum ar fi
acceptarea de a participa intr-un studiu de testare psihologica,
sau cand prin donarea de tesuturi se salveaza viata unui frate.
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] Pacientii incapabili

O persoana este considerata capabila daca are capacitatea de a intelege
natura bolii sale, pentru care este recomandat tratamentul si daca este
apta sa aprecieze consecintele deciziei sale de a-si da sau nu
consimtamantul.

O persoana este desemnata ca fiind incapabila in situatia in care boala
sa psihica sau deficienta sa mintala o priveaza de aptitudinea de a-si
urmari propriile interese.

Exista variate criterii pentru Iinvestigarea si stabilirea capacitatii
persoanelor cu deficiente mintale, cum ar fi aptitudinea lor de a intelege
informatiile primite, de a aprecia natura situatiei, de a evalua
circumstantele relevante, de a alege, de a utiliza informatia inteleasa
pentru a lua decizii realiste, rezonabile si corecte, de a intelege natura
bolii si tratamentul propus, precum si de a aprecia consecintele in caz de
consimtamant sau refuz.

Capacitatea persoanei poate sa fie deplina sau afectata in grade diferite,
lar aptitudinea unui individ de a lua decizii poate varia in decursul timpului
si Tn circumstante diferite.
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—— Refuzul tratamentului

Data fiind calitatea sa de fiinfa umana si de pacient, persoanei cu
deficienta mintala nu i se poate nega, datorita bolii de care sufera,
dreptul sau de a refuza tratamentul.

Fiecare caz in parte trebuie examinat prin prisma circumstantelor
specifice si fiecare decizie a pacientului trebuie analizata luand in
considerare boala sa, precum si starea si conditia in care se afla
pacientul la momentul respectiv.

In general, unui pacient care opteaza el insusi pentru spitalizare nu i
se va administra nici un fel de tratament cu care nu este de acord,
cu exceptia cazurilor de urgenta.
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~___—1n cazul pacientilor incapabili, care sunt vulnerabili si ale caror
drepturi pot fi usor incalcate sau ignorate, este nevoie de protectie
speciala.

Decizia de acceptare a tratamentului nu este intotdeauna in
interesul pacientului.

Un tutore este autorizat sa-si dea consimtamantul pentru
tratamentul medical, daca acesta este necesar. Orice tutore este
obligat sa actioneze cu respectarea celor mai bune interese ale
celui aflat in grija sa.

Tutorele trebuie sa poata lua aceeasi decizie pe care ar fi luat-o
pacientul Tn cazul in care ar fi fost capabil. Datele referitoare la
deciziile si atitudinile anterioare ale pacientului pot orienta tutorele
in acest sens. Daca nu exista astfel de date, tutorele ar trebui sa
actioneze cu respectarea celor mai bune interese ale pacientului.
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Tratamentul minorilor

Orice fiinta umana are drepturi si obligatii din momentul
nasterii si pana la moarte.

Cu toate acestea, desi minorul nu este lipsit de competenta
legala, datorita varstei sale fragede, slabiciunii fizice si lipsei
de experienta, sunt desemnati tutori care sa 1 protejeze
Interesele.

Deoarece parintii sunt tutorii naturali ai copiilor lor pe
parcursul anilor de minoritate, este necesar consim{amantul
parental Tnainte de tratarea medicala a copiilor.



CODUL DE DEONTOL EDICALA

Consimtamantul in cazul minorilor

(1) Atunci cand, conform legii, un minor nu are capacitatea de a
consim{i la o interventie, aceasta nu se poate efectua fara acordul
reprezentantului sau, autorizarea unei autoritati sau a unei alte persoane ori
instante desemnate prin lege.

(2) Medicul, in functie de varsta si gradul de maturitate a minorului gi
numai strict in interesul acestuia, poate lua in considerare si parerea
minorului.

Consimtamantul persoanelor fara capacitatea de a consimti

Atunci cand, conform legii, un major nu are, din cauza unui
handicap mintal, a unei boli sau dintr-un motiv similar, capacitatea de a
consimti la o interventie, aceasta nu se poate efectua fara acordul
reprezentantului sau ori fara autorizarea unei autoritati sau a unei persoane
ori instante desemnate prin lege.
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Refuzul minorului de a urma tratamentul

Refuzul unui minor de a urma un tratament care i-ar salva viata
constituie o dilema dificila pentru parinti in particular si pentru
societate in general. Pe de o parte, societatea este interesata sa fie
respectat caracterul sacru al vietii prin salvarea vietii minorului, dar,
in acelasi timp, aceasta recunoaste si dreptul minorului care se
apropie de maturitate de a lua decizii referitoare la propria persoana
si la viitorul sau.

Cei implicati trebuie sa analizeze capacitatea minorului de a lua
decizii in astfel de probleme.

Este decizia rezultatul vointei sale liber exprimate? intelege minorul
implicatiile tratamentului propus?

Este el capabil sd evalueze consecintele netratarii? intelege
semnificatia mortii? Ji, nu in ultimul rand, care sunt motivele datorita
carora refuza tratamentul propus?

Totusi, este relativ inutila obtinerea consimtamantului minorului
pentru tratament medical, daca el are o varsta intr-atat de mica incat
nu este capabil inca sa inteleaga starea in care se afla.



——

6. Confidentialitatea (secretul medicaf

Se refera la obligatia medicului de a pastra secretul
asupra informatiilor obtinute in legatura cu pacientii sai.
Secretul medical este sacru, intereseaza toate
informatiile Tn legatura cu pacientul

Nu se poate concepe practica medicala fara incredere si
incredere fara secret.

Dpdv legislativ, confidentialitatea este impusa prin lege

Respectarea confidentialitatii in relatia medic-pacient
este formulata explicit Tn juramantul hipocratic: "Orice as
vedea si auzi in timp ce Tmi fac meseria, sau chiar n
afara de aceasta, nu voi vorbi despre ceea ce nu-i nicio
nevoie sa fie destainuit, socotind ca, in asemenea
imprejurari, pastrarea tainei este o datorie”



6.-Confidentialitatea (secretul mediecal)™
/

Exceptii de la regula confidentialitatii

comunicarea datelor in vederea tratamentului medical

utilizarea interpretilor — este necesara cand personalul medical
nu vorbeste limba pacientului

pregatirea studentilor medicinisti — observarea si interpretarea
cazurilor clinice face parte Iintegranta din invatamantul
medical; studentii trebuie instruiti ca au obligatia sa respecte
confidentialitatea

declararea obligatorie — personalul medical trebuie sa
cunoasca legislatia privind declararea obligatorie a bolilor
Infectioase, suspiciunea de malpraxis, suspiciunea de abuz
asupra copilului

pericol grav pt. altii — violenta fizica, boli transmisibile
consimtamantul pacientului sau al reprezentantului sau legal



g 6. Confidentialita@a (secretul medical)

Situatii speciale in cercetarea medicala

divulgarea informatiilor medicale de ordin personal
obtinute Iin cadrul studiului de cercetare necesita
consimtamantul prealabil al subiectului cercetat

publicatiile stiintifice trebuie sa respecte
confidentialitatea

consimtamantul este Iintotdeauna necesar cand un
Individ, ca parte dintr-un studiu de cercetare, poate fi
identificat intr-o publicatie



LEGEA DREPTURILOR mmwmn

41.01.2003). Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata
privata a pacientului.

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt
confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in
care pacientul si da consimtamantul explicit sau daca legea o cere
Tn mod expres.

In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii
medicale acreditati, implicati Tn tratamentul pacientului, acordarea
consimtamantului nu mai este obligatorie.

Pacientul are acces la datele medicale personale.

Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu
exceptia cazurilor in care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv
diagnosticul, tratamentul ori Tingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile Tn care pacientul reprezinta pericol
pentru sine sau pentru sanatatea publica.



CODUL DEONTOLO MEDI o

Secretul profesional

Secretul medical este obligatoriu. Interesul societatii
(prevenirea si combaterea epidemiilor, bolilor venerice, bolilor
cu extindere In masa) primeaza fata de interesul personal.

Obiectul secretului este tot ceea ce medicul, in calitatea lui de
profesionist, a aflat direct sau indirect in legatura cu viata
Intima a bolnavului, a familiei, a apartinatorilor, precum si
probleme de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in
legatura cu boala si cele mai diverse fapte si chiar si rezultatul
autopsiel.

In situatia in care legea sau o curte judecatoreasca obliga
medicul sa dezvaluie aspecte cuprinse in secretul medical,
aceasta nu constituie o abatere. Politia sau procuratura nu pot
Tnlocui decizia judecatoreasca.

Medicul raspunde disciplinar pentru destainuirea secretului.



CODUL DEONTOLOGIC AL MEDICILOR™"

Secretul profesional

Secretul exista si fata de apartinatori, de coleqgi si
cadre sanitare neinteresate 1n tratament.

Secretul persista si dupa terminarea
tratamentului, sau moartea pacientulul.

In comunicarile stiintifice, cazurile vor fi in asa fel
orezentate, Tncat identitatea bolnavului sa nu

noata fi recunoscuta.

Evidentele medicale (registru, fise, foi, condici de
operatie, procese verbale de necropsie) trebuie
pastrate ca materiale secrete




