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RAPORTUL BELMONT 1979

Acest document defineste trei principii care sunt aplicabile
actului medical, dar care au constituit fundamentul etic in
cercetarea pe subiecti umani:

1. , aici
fiind analizate si situatiile in care persoanele aveau diferite
modificari ale capacitatii de intelegere, de ex. la batrani si
bolnavi psihici.

2. , cu semnificatia de a
nu face rau, obligatie preuzata in numeroase coduri sau
juraminte medlcale inclusiv in Corpus Hipocraticus.

3. sau echilibrul intre beneficiile si riscurile
cercetarii.



TEORIA PRINCIPIALISTA— TETRALOGIA BIOETICII

Beauchamp si Childrens —parintii ,tetralogiei bioeticii” - de la
premisa ca pentru a analiza fapte morale particulare din
domeniul biomedical este suficient un cadru pentru
identificarea, precum si pentru reflectia asupra respectivelor
probleme morale, care sa fie constituit din principii, reguli,
drepturi si idealuri morale.

Acest cadru fundamental este format din urmatoarele

principii:

> format din norme pentru
respectarea capacitatii de a lua decizii a persoanelor cu
capacitate;



TEORIA PRINCIPIALISTA— TETRALOGIA BIOETICII

> format dintr-un grup de norme
pentru furnizarea de beneficii participantilor, respectiv
echilibrarea beneficiilor cu riscurile participari la studiu;

> un cumul de actiuni
pentru evitarea producerii unor daune;

> este format de un grup de norme
pentru impartirea actiunilor, beneficiilor, a riscurilor si
costurilor tuturor participantilor la studiu intr-un mod
echitabil



PRINCIPIILE FUNDAMENTALE ALE BIOETICII

PRINCIPIUL AUTONOMIEI
PRINCIPIUL NON-VATAMARII
PRINCIPIUL BENEFICIULUI

PRINCIPIUL DREPTATII SI ECHITATII



DE LA PRINCIPII BIOETICE LA TEXTE JURIDICE

o Principiul autonomiei
o Consimtamantul informat

» Confidentialitatea datelor medicale

« Principiul beneficiului si al non-vatamarii
« Obligativitatea acordarii asistentei medicale

« Limitarea la propria specialitate
» Interventia in situatiile de urgenta

« Principiul dreptatii si echitatii - accesul la serviciile medicale
« La nivel national — criterii legale de selectare a pacientilor

o La nivel institutional — conditii de lucru, reglementarile interne
privind circuitul pacientilor si situatia administrativa

o La nivel individual - discriminarea



PRINCIPIUL AUTONOMIEI - caz

Pacienta RA, in varsta de 40 de ani, cu o boala hematologica,
vine la laborator pentru recoltare analize, fiind trimisa de
medic in vederea evaluarii statusului afectiunii.

Explicandu-i-se riscul de a se produce un hematom, pacienta
refuza recoltarea, asigurandu-va ca va reveni dupa o
saptamana (motivatie - o prezentare importanta pentru cariera
—iar semnul potential putand avea impact negativ)

Care sunt aspectele etice implicate?

Ce solutie adoptati?
- Respectati decizia

* Recoltati fara acordul acesteia
 Alte solutii



Consimtamantul informat: studii de caz

Cazulnr. 1

Un barbat in varsta de 72 de ani, de profesie agricultor, tata a trei
copii, suferea de cancer de colon. El descria boala sa ca o ,masa
intestinala”, dar nu cunostea ce tip de interventie terapeutica
urma sa fie folosita.

In ziua de dup3 interventia chirurgicald, chirurgul-mana a doua,
aflat de garda, a vizitat pacientul pentru inspectia de rutina si
tratarea inciziei chirurgicale. Pacientul, asteptandu-se sa vada o
rana inchisa, s-a speriat cand a vazut orificiul de colostomie. A
intrebat chirurgul despre ,gaura din abdomenul sau”. Chirurgul,
intr-o maniera foarte serioasa, i-a raspuns: , Capatul intestinului
operat a fost suturat la abdomen. De acum vei defeca prin aceasta
gaura in punga pe care o voi plasa la capatul intestinului.”



Consimtamantul informat: studii de caz

Surprins si furios de raspuns, pacientul a intrebat: ,Pe cine afi
intrebat inainte de a deschide gaura aceasta?”. Chirurgul a spus
pacientului ca i-au informat fiul despre procedura. Pacientul a
strigat furios: ,Cine urma sa fie operat si sa aiba o gaura in
abdomen? Eu sau fiul meu? Cum ati indraznit sa faceti asta fara sa
ma intrebati? Va voi da in judecata pe toti!” Chirurgul, nepregatit
pentru o astfel de reactie, a inceput sa explice pe indelete ratiunea
pentru care a fost efectuata colostomia si a calificat boala
pacientului ca fiind una ,rea”. Dupa explicatie, pacientul a spus:
,Daca mi-ati fi spus asta mai devreme, nu as fi strigat la
dumneavoastra. Nu sunt atat de ignorant, sa stiti! As fi inteles.”




A fost respectata in acest caz regula consimtamantului
informat?

Da. Consimtamantul informat a fost indeplinit, deoarece din
punct de vedere medical era necesara interventia. In
momentul in care s-a constatat gardul de afectare tumoralg,
extinderea procedurii chirurgicale a fost justificata.



Cazul nr. 2
Domnul N., in varsta de 46 de ani, este tatal a doi copii.

Medicul oncolog I-a tinut sub observatie in ultimii trei ani, in
legdturd cu adenomul s3u de prostatd. Intre timp, tumora a
devenit maligna. Tn consecintd, domnul N. a fost internat in spital
pentru prostatectomie. Tnhainte de interventia chirurgicald a fost
informat despre starea sa de sanatate si despre operatia la care va
fi supus. A fost obtinut consimtamantul informat al pacientului.

In timpul operatiei a fost depistat un seminom. Chirurgul a decis
efectuarea unei prostato-veziculectomii. Ca urmare a acestui fapt,
domnul N. a dat in judecata chirurgul, pe motivul ca tratamentul |-
a lezat, iar dreptul sau la reproducere a fost afectat.



A fost respectata in acest caz regula consimtamantului
informat?

Nu. Regula consimtamantului informat nu a fost respectata,
deoarece dreptul la reproducere este un drept fundamental, iar
chirurgul ar fi putut amana a doua interventie, in vederea
obtinerii consimtamantului informat din partea pacientului.
Situatia nu era o urgenta si accesul chirurgical la seminom este
usor



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 bazati pe
consimtamantul informat, terapeutul ar trebui sa-i furnizeze
acestuia urmatoarele informatii medicale:



= Diagnosticul si prognosticul starii de sanatate a pacientului



Cazul nr. 3

Doamna A.B. are 39 de ani, este o croitoreasa de succes si a avut o
casnicie fericita in ultimii 12 ani, dar este abatuta si profund
deprimata datorita incapacitatii sale de a avea copii. A urmat un
tratament costisitor si stresant pentru infertilitate, care a esuat,
probabil datorita endometriozei sale, afectiune care a determinat,
de asemenea, dureri pelvine din ce in ce mai invalidante. In cele
din urma ea a acceptat sfatul specialistului sau, conform caruia,
din moment ce oricum nu poate avea copii, s-ar impune o
histerectomie pentru a inlatura durerile si sangerarile cauzate de
endometrioza, ceea ce i-ar da posibilitatea sa se bucure de viata
cu minimum de afectare fizica.

A fost indrumata catre un ginecolog local si internata in spital in
vederea efectuarii histerectomiei.



Ginecologul a cerut unui rezident sa efectueze examinarea
preoperatorie si sa obtina consimtamantul informat pentru
interventia chirurgicala. Medicul rezident a citit istoricul medical
al doamnei A.B., remarcand starea ei depresiva severa si absenta
unui test de sarcina recent, iar cu ocazia examinarii pacientei a
confirmat endometrioza avansata, dar a constatat si uterul marit
de volum.

Rezidentul a intrebat ginecologul daca nu ar fi indicat un test de
sarcina. Ginecologul a raspuns ca nu se asteapta la o sarcina si ca
o testare in acest sens nu ar fi in cel mai bun interes al doamnei
A.B. Fatul ar putea fi sever afectat datorita varstei sau patologiei
mamei, iar starea depresiva a doamnei A.B. s-ar agrava, fie ca ar
da nastere unui copil cu probleme, fie ca ar face un avort.
Rezidentului i s-a solicitat din nou sa obtina consimtamantul
informat pentru histerectomie.



Ce informatii ar trebui medicul intern sa-i dezvaluie doamnei
A.BI?

1.

Rezidentul nu ar trebui sa dezvaluie nici o informatie
suplimentara, avand 1in vedere indicatiile clare ale
ginecologului si luand in considerare faptul ca doamna A.B. a
acceptat deja sfatul de a se practica o histerectomie. Mai
mult, revelarea de noi informatii nu ar fi in interesul doamnei
A.B.

2. Rezidentul ar trebui sa-i aduca la cunostinta doamnei A.B. ca

uterul ei este marit de volum si ca ar putea fi gravida. El ar
trebui sa recomande un test de sarcina inainte de efectuarea
histerectomiei. Nu ar trebui sa urmeze indicatiile contrare
date de medicul ginecolog curant. Obligatia sa de a furniza
informatii importante (relevante) pentru consimtamantul
informat prevaleaza asupra obligatiei sale de a actiona in
conformitate cu indicatiile medicului ginecolog curant.



= 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.



Cazulnr. 4

Doamna C. S., o profesoara care este si cantareata principala intr-
un cor, a consultat un ORL-ist pentru o gusa netoxica
plurinodulard, care a crescut In dimensiuni. In urma cu 5 ani a
fost sfatuita sa urmeze o procedura chirurgicala, dar a refuzat,
pana in momentul in care medicul i-a sugerat ca exista
posibilitatea dezvoltarii unui cancer. A fost internata in spital
pentru a efectua o tiroidectomie si a fost consultata mai intai de
catre ORL-ist si ulterior de catre un chirurg generalist.

In timpul interventiei chirurgicale a fost efectuats o tiroidectomie
subtotala de catre chirurgul generalist, asistat de catre ORL-ist.
Imediat postoperator pacienta a prezentat o deficienta
respiratorie si a fost reintubata.



In ziua urmatoare a fost efectuatd o traheostomie de catre
ORL-ist. Tn ziua a sasea a fost detubata, fiind externata ziua
urmatoare.

in evolutie, ORL-istul a constatat ,,miscari lente ale ambelor
corzi vocale”. Un an si trei luni mai tarziu a fost consultata de
catre un alt doctor pentru ,bronhospasm”. Doua zile dupa
aceea femeia dezvolta stridor, iar medicul consulta telefonic
un alt ORL-ist, care opiniaza ca nervii recurenti au fost lezati
in decursul interventiei chirurgicale.

Al doilea ORL-ist consulta pacienta o luna mai tarziu si
constata ca ,corzile vocale sunt fixe pe linia mediana, cu
foarte putin spatiu pentru trecerea aerului”. Se recomanda o
interventie chirurgicala in vederea separarii corzilor; aceasta
are loc, dar fara succes.



A fost respectata regula consimtamantului informat in acest
caz?

1.Nu. Regula consimtamantului informat nu a fost respectata,
deoarece medicul ar fi trebuit sa o informeze pe doamna C. S.
despre riscul lezarii corzilor vocale si ar fi trebuit sa ii permita ei
sa ia o decizie in privinta acestui risc.

2. Da. Regula consimtamantului informat nu a fost incalcata.
Acesta a fost un caz de urgenta, datorita posibilitatii dezvoltarii
unui cancer, iar medicul a actionat in interesul pacientei.



Cazul nr. 5

Doamna C. B. este o asistenta medicala in varsta de 55 de ani, casatorita,
avand un fiu adoptat. Ea are antecedente patologice de reumatism in
copilarie, complicat cu o endocardita, care a avut ca urmare aparitia
stenozei mitrale si a insuficientei aortice.

Pentru rezolvarea acestora s-a practicat in urma cu 8 ani o interventie
chirurgicala, care s-a finalizat cu succes.

Postoperator s-a instituit terapie anticoagulantd. Intre timp, cu
aproximativ 3 ani in urma, s-a decelat un punct rece tiroidian. Cu cateva
luni Tn urma au aparut unele complicatii de tip compresiv (disfagie si tuse
spastica), cu evolutie progresiva. Medicul generalist a programat-o pentru
o consultatie la endocrinolog si la cardiolog. Rezultatele au confirmat ca
simptomele ei se datorau unei glande tiroide marite, dar, dupa o
consultatie medicala in spital, ideea initiala a unei interventii chirurgicale
nu a fost agreata de catre medici, datorita riscului unei degenerari
maligne (5% risc) si/sau de hemoragie profuza in timpul interventiei pe
fondul tratamentului anticoagulant.

Aceste amenintari si griji au fost impartasite pacientei, dar aceasta a
insistat neinduplecata si plina de speranta pentru efectuarea operatiei cat
mai.curand.posibil.



Care ar trebui sa fie modul de abordare a pacientei de
catre medic in acest caz?

1. Medicul ar trebui sa permita pacientei sa isi asume
riscurile si sa efectueze interventia chirurgicala, dupa
obtinerea unui consimtamant informat si complet.

2. Medicul ar trebui sa refuze efectuarea interventiei
chirurgicale, pentru ca, daca ar face-o, ar incalca
prevederile standardului clinic terapeutic general
acceptat.

3. Medicul ar trebui sa indrume pacienta catre alt
chirurg.



Cazul nr. 6

Doamna R. B., in varsta de 25 de ani, aflata la a doua sarcina,
primipara, casnica, casatorita de 3 ani, efectueaza un control
prenatal in saptamana a 6-a de gestatie.

Primul nascut a fost un copil de sex masculin, care a prezentat o boala
congenitala de inima. Copilul a murit la varsta de 6 saptamani.
Pacienta era foarte ingrijorata de starea fatului in actuala sarcina si
a efectuat multiple investigatii, cum ar fi bateria de teste TORCH, VDRL,
glicemia, iar toate au dat relatii normale. Primul trimestru de sarcina
a decurs fara incidente.

Cu ocazia primului consult prenatal s-a instituit tratament cu acid folic.
In al doilea semestru de sarcind a fost efectuatd o ecografie in
saptamana a 16-a de gestatie, care a dat relatii normale. Pacienta a mai
efectuat un consult prenatal pana in saptamana a 35-a, cand s-a
recomandat o alta ecografie, care a depistat spina bifida oculta.

Spina bifida oculta poate sau nu sa determine eventuale probleme in
controlul mictiunii sau probleme la nivelul membrelor inferioare. De
asemenea, in prezent sunt disponibile mijloace standardizate de
management neurologic si de rezolvare chirurgicala.



Cata informatie si ce fel de informatie ar trebui sa fie
oferita pacientei si sotului ei?

1. Pacientei si sotului ei ar trebui sa le fie furnizate toate
informatiile relevante referitoare la spina bifida oculta si
la implicatiile acesteia pentru copil.

2. Sotului ar trebui sa ii fie asigurate toate informatiile
relevante privind spina bifida oculta si implicatiile
acesteia pentru copil. Ulterior sotul va decide cat de
multa informatie va impartasi sotiei sale.



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

Faptul ca tratamentul poate consta intr-o metoda
nou aplicata.



Lipsa consimtamantului informat valid:
a trata sau a nu trata

Cazul nr. 7

Doamna X., in varsta de 30 de ani, casatorita de 10 ani, nulipara,
nu a putut ramane insarcinata in ultimii 10 ani.

Prezenta, de asemenea, antecedente de menoragie, dismenoree
congestiva si dispareunie in ultimii doi ani.

Examenul genital a relevat un uter marit de volum corespunzator
unei sarcini normale de aproximativ 10 saptamani, usor sensibil.
Ecografia efectuata de un medic radiolog primar in cadrul unui
Colegiu Medical a diagnosticat 3 fibroame uterine intramurale de
2x3 cm fiecare.

Analiza spermei sotului a dat relatii normale.

S-a recomandat efectuarea unei miomectomii, dupa o cura de
antibiotice.



Preoperator, cuplul a fost informat ca, arareori, datorata hemoragiei
intraoperatorii abundente, la astfel de cazuri poate deveni necesara
efectuarea unei histerectomii. Totusi, cuplul a refuzat sa-si dea
consimtamantul pentru histerectomie, deorece isi doreau foarte
mult o sarcina.

Avand in vedere ca nu se anticipau probleme majore, date fiind
dimensiunea mica si numarul redus al fibroamelor, nu s-a insistat in
vederea obtinerii consimtamantului pentru histerectomie.

Cu ocazia laparotomiei, sub anestezie generala, s-a constatat ca
uterul prezinta adenomioza si nu fibromatoza. Nu s-a decelat nici un
plan de clivaj evident in jurul leziunilor intramurale.

Pacienta nu a putut fi informata, avandu-se in vedere ca se afla sub
anestezie generala.

Medicul a contactat sotul pentru a-i explica ce a descoperit
intraoperator. A recomandat histerectomie totala si a cerut
consimtamantul sotului in acest sens. Consimtamantul a fost dat.



Ar trebui medicul sa efectueze operatia®?

1. Nu, deoarece medicul trebuie sa respecte
autonomia femeii si dreptul ei la autodeterminare.
Consimtamantul sotului este invalid.

2. Da, deoarece sotul are dreptul sa consimta la
efectuarea interventiei chirurgicale care este
considerata oportuna din punct de vedere medical.



Cazul nr. 8

Un muncitor constructor in varsta de 38 de ani a fost internat in
spital dupa trei saptamani in care a prezentat agravare
progresiva a simptomelor wunei infectii respiratorii. S-a
diagnosticat o pneumonie severa, iar dupa 48 de ore de la
internare a fost transferat in Unitatea de Terapie Intensiva,
prezentand insuficienta respiratorie. A fost tratat intensiv cu
antibiotice, ventilatie asistata si alte masuri. In urmatoarele trei
saptamani starea sa nu s-a imbunatatit, ci s-a alterat prin
aparitia insuficientei multiple de organ, fara diagnostic
bacteriologic.

Atunci cand sotia sa a fost informata despre faptul ca mai
probabil nu va supravietui, aceasta a intrebat daca nu ar fi
posibila recoltarea de sperma, pentru a putea avea un copil cu
sotul.



Ea a relatat ca sunt casatoriti de 14 ani si nu au putut avea
copii. Cu multa reticenta, el a acceptat doar in urma cu
cateva luni sa fie consultat de catre un specialist in
probleme de infertilitate. Dupa ce testele initiale au
demonstrat ca problema este insolvabila, ei au consimtit sa
inceapa primul ciclu de fertilizare in vitro in chiar luna
respectiva, dar nu l-au putut urma pana la capat datorita
bolii lui.

Ea a cerut aceasta deoarece era convinsa ca el si-ar fi dorit
foarte mult sa aiba un copil. El a fost singurul fiu al
parintilor sai si dorea ca numele lui de familie sa fie
transmis mai departe inca o generatie. Sora sotului, care o
insotea pe sotie, a confirmat aceste realitati sociale si
atitudinale.



Ar trebui indeplinita cererea ei?

1.Nu, deoarece sotul nu si-a dat in mod explicit consimtamantul
informat pentru punerea in practica a procedurii.

2. Da, deoarece sotul si-a exprimat anterior in mod implicit
consimtamantul pentru aceasta procedura, in virtutea faptului
ca a fost de acord cu fertilizarea in vitro.

3. Da, dar doar ca urmare a unui ordin judecatoresc, care sa
aiba la baza interesele copilului care va fi conceput, dorinta clar
exprimata a femeii si respectul pentru paternitate.



Evaluarea specifica a capacitatii pacientului

Cazulnr. 9

Domnul J. B. este in varsta de 52 de ani. Este casatorit si are doi copii,
de 12 si respectiv 14 ani. El sufera de hipertensiune oscilanta si de
insuficienta pulmonara cronica obstructiva si a suferit un infarct
miocardic acut in urma cu 9 saptamani. A fost tratat prin stent la nivelul
celor doua artere coronare principale.

Din acel moment a urmat tratament permanent cu o doza mica de
aspirina o data pe zi. A fost internat in spital in urma cu o saptamana,
prezentand tromboza acuta de artera femurala stanga. La internare,
deoarece a refuzat sa-si dea acceptul pentru tratamentul interventional
propus, i s-a administrat doar tratament medical cu heparing,
streptokinaza si agenti vasodilatatori.

Acest tratament nu a dat rezultate si, in cele din urma, a dezvoltat
necroza a portiunii distale a piciorului stang. A fost consultat de catre
un chirurg si i s-a propus amputarea piciorului stang.

A refuzat tratamentul propus, desi a fost avertizat in legatura cu
posibilitatea unui final letal.

Sotia sa a cerut medicilor sa efectueze operatia fara sa t{ina cont de
lipsa de consimtamant a pacientului.



Cum procedeaza chirurgul?

1. Chirurgul informeaza sotia ca sotul este capabil si are
dreptul sa refuze tratamentul, chiar daca refuzul i-ar
determina moartea.

2. Chirurgul informeaza sotia ca decizia sotului de a refuza
tratamentului ii va determina moartea. O astfel de decizie
demonstreaza incapacitatea sotului ei. In consecintd, chirurgul
va efectua amputatia in ciuda opozitiei exprese a sotului.

3. Chirurgul informeaza sotia ca va efectua amputatia, in ciuda
obiectiei exprese a sotului, deoarece este in interesul sau.

4. Chirurgul va face demersuri pentru impunerea pe cale
judiciara a contramandarii deciziei pacientului.



Cazul nr. 10

Doamna E. D. este o pensionara, fostd director de banca, de 69 de ani. In
ultimii 18 ani a suferit de diabet, pe care nu Il-a tinut sub control in mod
corespunzator. In ultimele 6 luni a necesitat de doud ori pe sdptdmana
hemodializd pentru o boald renald in stadiul final. Tn urm3 cu trei zile a
fost internata in spital, datorita unei rani cu evolutie trenants,
suprainfectata, la nivelul bontului de amputatie al piciorului stang. Doua
zile mai tarziu s-a instalat gangrena.

Tn urma discutiilor avute in comun de catre diabetologul ei, specialistul
de boli infectioase, chirurg si familie, s-a decis amputarea. Fiul ei mai
mare, medic, a fost de acord cu amputarea, dar a sustinut ca nimeni nu
ar trebui sa ii spuna femeii despre asta. Ea va sti doar ca rana va fi
,curatata chirurgical”. Anul trecut, atunci cand piciorul a trebuit sa fie
amputat, doamna E. D. a refuzat sa isi dea consimtamantul. Ei au facut-o
fara consimtamantul ei si, dupa furia initiala, care a durat cateva zile, a
parut ca a inteles ca a fost o necesitate si nu a mai invinovatit pe nimeni.
Fiul ei anticipeaza aceeasi reactie si considera ca informarea ei in acest
sens va determina doar mai mult stres. Sotul ei si ceilalti copii au fost de
acord cu planul.



Ar trebui chirurgul sa accepte cererea fiului si sa o opereze
pe doamna E. D. fara a obtine consimtamantul ei?

1.Chirurgul nu ar trebui sa o opereze fara consimtamantul
ei, deoarece consimtamantul informat este un drept
fundamental, etic si legal.

2. Chirurgul ar trebui sa opereze fara consimtamantul ei,
deoarece, daca i-ar cere parerea, ar putea obtine un
raspuns negativ, ceea ce ar conduce la decesul ei. Mai
mult, ea a fost multumita de decizia de amputare
anterioara si de rezultatul acesteia, lucru care ar putea fi
interpretat ca un consimtamant implicit.



Cazul nr. 11

Domnul S.R., in varsta de 28 de ani, fost titular al unei burse
academice la o prestigioasa universitate catolica, a parasit
scoala pentru a se dedica integral activitatilor de ajutorare a
celor foarte siraci. In cadrul acestor activitdti a cirat saci cu
orez foarte grei.

Ca urmare au aparut dureri de spate cu intensitate de Ia
moderat la puternic, care nu mai cedau la repaus sau
medicamente. A consultat un chirurg ortoped, care I|-a
investigat, a decelat o hernie de disc si i-a propus o interventie
chirurgicala de corectie, dar |-a informat pe S.R. ca operatia
comporta si un risc de invaliditate permanenta. S.R. a fost
nefericit, temator si a decis sa renunte la procedura si s-a
rezumat la a urma tratament chiropractic. Acesta nu a avut
nici un efect benefic.



S.R. a consultat un alt chirurg ortoped, care i-a spus ca, daca
interventia este efectuata de catre un chirurg priceput, riscul
chirurgical este minor. Al doilea chirurg |-a indemnat pe
domnul S.R. sa ii puna intrebari referitoare la procedura. Dar
S.R. nu a intrebat nimic despre riscul unei invaliditati
permanente. Deoarece si-a dat seama ca S.R. era un pacient
anxios, al doilea chirurg nu i-a furnizat informatii despre
aceasta posibilitate; el nu a intrat in detalii in ceea ce priveste
riscurile procedurii.



A actionat corect al doilea chirurg ortoped?

1.Nu, deoarece chirurgul este obligat sa dea relatii
despre riscurile majore.

2. Da, deoarece chirurgul este liber sa ia in considerare
starea mentala a pacientului atunci cand decide cat de
multa informatie sa ii furnizeze.

3. Da. Deoarece pacientul nu a pus nicio intrebare
detaliata despre natura riscurilor la care ar fi expus in
cadrul interventiei chirurgicale.



Cazul nr. 12

Domnul D. A. este un agent comercial in varsta de 55 de ani,
casatorit, cu trei copii. A fost un fumator pasionat in ultimii de
30 de ani. Prezinta o tuse productiva cronica, cu dispnee
moderata de efort, ambele impunand teste medicale, care au
stabilit diagnosticul de BPCO in urma cu 5 ani. Nu are alte
probleme medicale si nu urmeaza nici un tratament regulat. in
decursul ultimei luni a prezentat hemoptizie. Dupa o perioada
de ezitare, a relevat acest aspect membrilor familiei, iar acestia
l-au convins sa-si informeze medicul de familie, care 1l
cunoastea foarte bine.



Cazul nr. 12

Cu ocazia intrevederii cu medicul sau de familie, a fost de acord
sa fie trimis la un pneumoftiziolog si sa fie efectuate teste, intre
care si o radioscopie pulmonara, dar a solicitat sa nu fie
informat in cazul in care ar fi descoperita vreo afectiune severa,
ca de exemplu un cancer pulmonar. El a explicat aceasta cerere
ca fiind determinata de dorinta sa de a fi scutit de durerea
coplesitoare inerenta aflarii unor astfel de vesti rele, nefiind
dispus sa discute tratamentul corelativ (chirurgical, radioterapie
sau chimioterapie). Medicul de familie i-a explicat variabilitatea
prognosticului diferitelor tipuri de cancer pulmonar si
importanta cunoasterii diagnosticului de catre pacient, astfel
incat sa poata lua o decizie asupra tratamentului intr-o maniera
informata si poate mai rationala, dar domnul D. A. si-a
mentinut cererea sa de a renunta la aflarea vestilor rele.



Cum ar trebui sa procedeze medicul de familie?

1. Acesta ar trebui sa-l informeze pe domnul D. A. ca, datorita
refuzului sau de a afla vesti rele, medicul nu il va mai trimite
la pneumoftiziolog, deoarece ar fi inutil.

2. El ar trebui sa-l informeze pe domnul D. A. ca il va trimite |la
pneumoftiziolog, facand o conventie in sensul ca va respecta
dreptul domnului D. A. de a refuza sa primeasca vesti rele.

3. El ar trebui sa informeze pe domnul D. A. ca il va trimite la
pneumoftiziolog, facand o conventie in sensul ca, in
momentul in care rezultatele testelor vor fi disponibile,
pacientul va reconsidera problema primirii sau refuzului de a
primi vesti rele.

4. Acesta ar trebui sa refuze sa il trimita pe domnul D. A. la
pneumoftiziolog in cazul in care exista posibilitatea aparitiei
vreunei complicatii majore ca urmare a unei proceduri
diagnostice invazive.



Dreptul de a refuza tratamentul

Cazul nr. 13

Un barbat in varsta de 57 de ani, prezentand cancer la
nivel cervical, cu metastaze generalizate, in ultimul stadiu,
este internat in spital. Personalul medical este constient de
starea grava a pacientului si de faptul ca luciditatea sa este
ocazional compromisa. Echipa medicala considera ca ar
putea necesita intubare in vederea sustinerii functiilor
vitale si pentru a respira mai bine. n timpul diminetii ei cer
parerea pacientului in legatura cu intubarea si acesta este
de acord. Tn decursul dup&-amiezii, atunci cAnd barbatul
este constient, el pare nesigur in legatura cu acordul sau
anterior, refuzand intubarea. In ziua urmatoare situatia se
repeta.



Care ar trebui sa fie conduita terapeutica in acest caz?

1.Sa fie intubat, pe baza principiul beneficientei (,,a face bine”),
in conditiile absentei clare si continue a unei declaratii de
opunere din partea pacientului.

2. Sa nu fie intubat, deoarece ultima optiune declarata a
pacientului este aceea de a refuza sustinerea respiratorie prin
intubare.

3. Sa fie intubat dimineata.

4. Sa nu fie intubat nici in prezent, nici in caz de insuficienta
respiratorie obstructiva cu potential letal. (Persoana ar muri in
aceasta eventualitate).

5. Sa nu fie intubat in prezent, dar (sa se tenteze) sa fie intubat
in caz de urgenta, daca survine insuficienta respiratorie severa
care pune in pericol functiile vitale ale pacientului.



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.



Cazul nr. 13

Un barbat in varsta de 69 de ani, casatorit, avand doi copii adulti,
este o persoana foarte activa. Antecedentele sale medicale includ un
transplant renal si doua infarcturi miocardice.

A discutat cu sotia sa posibilitatea aparitiei unei noi crize cardiace; i-a
spus ca atunci cand va veni vremea sa moara, el nu ar dori sa sufere
indelung si nu ar fi de acord cu manoperele de mentinere artificiala a
vietii. Ulterior, acesta a suferit un stop cardiac, iar dupa doua ore de
resuscitare a ramas in stare vegetativa persistenta. Dupa 8 saptamani
de tratament recuperator nu a aparut nicio modificare a starii
pacientului. Se afla in stare de dependenta permanenta de echipa de
ingrijiri medicale, cu traheotomie, fiind alimentat pe sonda
gastrica/duodenala; sotia sa a fost delegata sa se ocupe de nevoile
sale personale si oficiale si a fost dus intr-o institutie de ingrijire.



Cazul nr. 13

In sdptamanile urmatoare au aparut repetate dislociri ale sondei
duodenale, cu hematemeza, necesitand gastroscopie si refixare.
Cinci zile mai tarziu a prezentat un nou episod de hematemeza.
Medicul generalist a solicitat ambulanta pentru a transporta din nou
pacientul la spital. Dupa internare, sotia pacientului a refuzat
efectuarea unei noi gastroscopii, spunand medicului ca sotul ei
doreste sa moara.

Ea a cerut reducerea tratamentului medicamentos si oprirea
alimentatiei si a aportului lichidian.



Cazul nr. 13

1. Medicul ar trebui sa refuze oprirea alimentatiei si a aportului
lichidian, deoarece acestea sunt considerate elemente absolut
necesare pentru mentinerea in viata.

2. Medicul ar trebui sa respecte cererea sotiei, ea fiind persoana
imputernicita sa ia decizii in numele sotului.

3. Medicul ar trebui sa respecte cererea sotiei, deoarece aceasta
solicitare are la baza instructiunile personale ale sotului, comunicate
sotiei in prealabil.

4. Medicul ar trebui sa nu respecte cererea sotiei, dat fiind faptul ca
instructiunile date personal de catre sot nu sunt dovedite prin
documente.

5. Medicul ar trebui sa nu efectueze gastroscopia si ar trebui sa
opreasca alimentatia gastro-duodenala, deoarece ambele par
disproportionate si inutile. Dar el ar trebui sa continue tratamentul
de sustinere a functiei cardiace si aportul lichidian, cunoscand faptul
ca, in caz contrar, decesul ar surveni foarte rapid.



Cazul nr. 14

Un inginer in varsta de 46 de ani, cu recidiva acuta a unei
schizofrenii paranoide, suna la serviciul de urgenta al spitalului
psihiatric local, solicitand in mod insistent internarea intr-o sectie
inchisa. Prezinta intense idei delirante de persecutie si halucinatii

Dupa izolarea sa intr-o camera, pacientul refuza tratamentul
psihofarmacologic propus, afirmand ca se simte in siguranta si
confortabil stand in acel spatiu inchis, in spatele ferestrelor cu
gratii si fara manere, dat fiind faptul ca aici cei care il persecuta
nu pot ajunge pana la el.



Care este solutia corecta a conflictului dintre psihiatru (care
vrea sa trateze pacientul) si pacient (care refuza terapia
propusa)?

1. Sa-i fie furnizate pacientului informatii cuprinzatoare
referitoare la starea sa, la metodele de tratament posibile
(incluzand psiho-, socio- si farmacoterapie) si la consecintele
refuzului tratamentului, Tncercandu-se cu rabdare sa fie
convins sa accepte terapia.

2. Sa fie initiate procedurile de evaluare a competentei sale
psihice, cu scopul obtinerii autorizarii pentru a-l trata
involuntar (impotriva dorintei sale).

3. Pacientul sa fie tratat imediat, incercand obtinerea
remisiunii psihozei de care sufera.



Cazul nr. 15

R. I. este un sugar de 10 luni, care a necesitat ingrijiri medicale 1n
Unitatea de Terapie Intensiva Neonatala, ca urmare a unei asfixii
neonatale severe si a unei encefalopatii hipoxice secundare.
Pacientul este copilul unei mame de 32 de ani si al unui tata de 35
de ani, fiind nascut la termen. Sarcina s-a derulat normal. O
moasa a remarcat bradicardie fetala persistenta cu doua ore
inainte de nastere si s-a practicat o operatie cezariana de urgenta.
Copilul, cantarind 2840 grame, prezenta un tablou clinic de asfixie
severa. Primele examinari somatice au evidentiat apnee,
hipotonie musculara, cianoza generalizata, pupile midriatice fara
reflex fotomotor, precum si lipsa raspunsului la stimuli durerosi,
toate acestea sugerand o afectare cerebrala severa.



Cazul nr. 15

Tratamentul initial a constat in hipotermie indusa a
creierului, insa tomografia computerizata efectuata la 24
de ore a evidentiat edem cerebral masiv, iar testarea
raspunsului electric al trunchiului cerebral la stimuli
auditivi a decelat doar unda de prima faza.



Tomografia computerizata a fost repetata dupa o lung,
relevand atrofie cerebrala severa. Desi continuarea terapiei
intensive nu mai era recomandata, parintii au cerut cu
insistenta medicului neonatalog sa continue tratamentul.
Neonatalogul i-a solicitat medicului rezident din Unitatea de
Terapie Intensiva Neonatala sa continue sa aiba grija de R. I. ca
si mai Tnainte. In consecintd, pand in prezent copilul a fost
alimentat cu lapte pe cale nazalg, i s-au administrat intravenos
catecolamina si diuretice si s-a practicat ventilatie mecanica
intermitenta.

Recent, parintii au constientizat faptul ca leziunile pacientului
sunt ireparabile. Cu toate acestea, ei nu sunt hotarati daca ar
trebui sau nu sa solicite intreruperea tratamentului.



Ar trebui neonatalogul sa ofere consiliere medicala?

1. Nu. Neonatalogul ar trebui sa continue tratamentul
pana in momentul in care parintii au evaluat temeinic
situatia si ajung sa ia ei insisi o decizie despre cum sa
procedeze.

2. Da. Neonatalogul ar trebui sa ofere consiliere, pe
baza careia parintii sa poata face o alegere informata in
legatura cu intreruperea tratamentului medical.



Refuzul parintilor cu privire la efectuarea unui tratament
medical necesar

Cazul nr. 16

J. B., o fetita in varsta de 5 ani, este adusa la spital de catre
parinti, cu simptome constand in febrd si sldbiciune. Tn urma
examinarilor se suspecteaza o leucemie limfatica acuta (LLA),
fiind necesara o biopsie osoasa pentru confirmarea
diagnosticului.

Parintii sunt informati in legatura cu procedura de ,recoltare de
maduva o0soasa prin intepare cu un ac” si isi dau
consimtamantul.

In momentul in care se confirm3 diagnosticul de LLA, se explica
parintilor in ce consta tratamentul chimioterapeutic standard,
precum si ca acesta ar face probabila prelungirea vietii cu cativa
ani. Realizand costul implicat de acest tratament si faptul ca
,succesul” nu este garantat, parintii sunt innebuniti si considera

ca hu merita sa fie continuat tratamentului.



Ar trebui medicul sa respecte decizia parintilor?

1.Da. Parintii sunt tutorii legali ai copilului si sunt
imputerniciti sa ia orice decizie in privinta ingrijirilor de
sanatate necesare.

2. Nu. Echipa medicala ar trebui sa solicite analizarea
cazului de catre justitie, deoarece sunt ingrijorati ca
parintii nu actioneaza in virtutea celor mai bune
interese ale copilului.

Refuzul parintilor de efectuare a unui tratament
necesar poate fi considerat un abuz de putere
parentala si nu trebuie sa Timpiedice derularea
tratamentului.



PRINCIPIUL BENEFICIULUI - caz

Un copil are nevoie urgenta de o interventie chirurgicala,
fiind victima a unui accident rutier.

Copilul a pierdut mult sange si chirurgul estimeaza ca si
interventia va presupune o pierdere masiva de sange. Va roaga
sa-i recoltati analize pentru a stabili grupul de sange si Rh-ul in
vederea transfuziei.

Parintii nu accepta — nu ar accepta transfuzia, sunt membrii
ai Martorilor lui Jehova, impreuna cu intreaga familie.

Lipsa transfuziei poate insemna decesul minorului.

Ce principii etice sunt implicate?
Ce solutie adoptati?



PRINCIPIUL DREPTATII SI ECHITATII - caz

Sunteti medic pe ambulanta.

La locul accidentului - 3 victime: o femeie insarcinata, un copil si
Primarul orasului dumneavoastra. Toti au nevoie de resuscitare.

Pe cine resuscitati primul?




