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Cuvint tnainte 5

Cuvint inainte

Formarea personalitatii morale perfecte a unui medic este un proces
indelungat, complex si contradictoriu, deoarece in procesul evolutiei sale
individuale profesionistul se ciocneste nu numai cu valori morale, ci si cu
opusul lor. Mai mult, ceea ce in unele conditii istorice a fost bine, in impre-
jurdri schimbate se transformd in rau. Aceasta situatie devine evidenta mai
alesin conditiile unei medicini tehnologizate, unde progresul tehnico-stiin-
tificinduce conditii absolut noi, care vor cere medicului o anumita atitudine
morald, uneori decisiva. In astfel de situatie nu trebuie ignorat faptul cain
societate exista si persoane cu un comportament antisocial, care contravin
normelor morale si deseori depasesc limitele legii: atentat la patrimoniul
personal si social, atitudine agresiva fata de alti oameni, incepind cu huliga-
nism si ajungind la infractiuni penale, mitd, calomnie, birocratism etc. Toate
acestea lasa o amprentd asupra culturii morale a personalitatii, in special in
dezvoltarea individului insusi, in procesul creadrii sale ca medic profesionist.
in dezvoltarea morala a omului, lacunele pot fi rezultatul educariiincorecte
sau chiar a lipsei unei instruiri etice adecvate, ca urmare si a indiferentei per-
soanelor din jur fatd de actiunile imorale observate, nefiind afectati in mod
direct, oamenii sunt inerti fata de moralitatea altor membri ai comunitatii.

in concluzie, educatia morald a unui medic trebuie sa includa niste
criterii speciale, deoarece lucratorului medical ii revine un rol determinant
in realizarea imperativelor etice: mai intii a celor generale si, nu in ultimul
rind, al celor profesionale. Promovarea unei noi etici medicale raspunde
necesitatilor de ,umanizare” sau de ,reumanizare” a medicinei, absorbita
in ultimul secol mai mult de problemele patologicului, de dezvoltarea
tehnicilor performante, de specializdri limitate, de interventii chirurgicale
complexe. In acest scop etica medicala va veni ca o completare, stabilind
o unitate dialectica intre ce este stiintific si pind unde este admis din punct
de vedere moral, trecind ca prelungire intr-o noua stiinta — bioetica.

Indiferent ca se modifica relatiile sociale, conceptiile despre lume, situa-
tia economica si politica a tarii, continutul general-uman al caracteristicilor
profesiei de medic, conditionate mai ales de functia sociald a medicinei,
se vor permanentiza. Practicarea medicinei este perceputa nu doar ca o
profesie, ci si ca o artd, o vocatie, avind atit un pronuntat caracter social, cit
si etic. Constiinta morald, grija pentru om se identifica cu ceea ce apreciem
drept vocatie medicald, inevitabil legata de sentimentul de responsabi-



6 Bioetica medicala in Sanatate Publica

litate morala si profesionala a medicului, dar si a sigurantei bolnavului,
succesului si satisfactiei inregistrate de un profesionist. Pentru ca reper-
cusiunile activitatii curative sa fie intr-adevar umane, medicii trebuie sa
fie persoane inteligente, responsabile si abile. Umanismul ar fi trebuit sa
fie considerat ca fiind trasatura lor fundamentala. Doar in conditiile unei
astfel de educatii, medicul va putea atenua suferintele bolnavului si nu
va afecta nimic, in favoarea unui profit personal. in aceasta ordine de idei
revenim la afirmatia ca medicina a fost, este si trebuie sa ramina cea mai
umana stiinta si profesie. Pentru a mentine acest statut ea are nevoie de
0 permanenta si inevitabila interconexiune cu filosofia si bioetica, ceea ce
dorim sa prezentam in lucrarea de fata.

Manualul inglobeaza cinci capitole, Studii de caz, Documente de Bioeticd si
un Glosar. Reprezintd, pe de o parte, o elaborare propedeutica sistematizata
ce reflecta pe de o parte principalele aspecte din Bioetica generala (teore-
tica), iar pe de altd parte, anumite subiecte ce tin de practica morald in sfera
medicinei, de activitatea nemijlocita a lucratorilor medicali. Prin intermediul
acestui suport de curs, cititorii au la dispozitie un volum de cunostinte bio-
etice extrem de importante pentru explicarea situatiei ce s-a creat pe Terra
n urma acutizarii problemelor globale - cunostinte ce sunt necesare si chiar
obligatorii fiecarui membru constient al civilizatiei contemporane. Totodata
este propusa si o reflectare adecvata a comportarilor etice ale elementelor
din sistemele medic-pacient, medic-societate, medic-medic.

O parte din problemele elucidate in lucrarea de fata au fost partial
descrise si in unele publicatii anterioare, precum: ,Bioetica: origini, dileme,
tendinte” (2005), ,Elemente de bioetica” (2005), ,Filosofie si Bioeticd: istorie,
personalitdti, paradigme” (2002),in ,Dictionarul de Filosofie si Bioeticd” (2004)
siin lucrarile celor 11 conferinte stiintifice internationale cu tematica bio-
etica organizate in cadrul catedrei Filosofie si Bioetica.

Exprimam multumirile noastre Scolii Management in Sanatate Publica
a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova, personal dlui director Oleg Lozan, pentru invitatia de
a elabora aceasta lucrare si pentru sprijinul acordat.

Autorii
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Termenul de bioetica este tot mai des utilizat astazi in literatura stiin-
tificd nationala si internationala. incepind cu anii ‘90 ai secolului trecut
acest domeniu a devenit unul de interes pentru tot mai multe societati
dezvoltate, fiindu-i consacrate multiple conferinte, seminare instructive,
ulterior fiind organizate si cursuri in cadrul diferitor institutii de invata-
mint de prestigiu din lume. In prezent, bioetica apare ca orientare stiin-
tifica, parte componenta a filosofiei morale ce se ocupa de aspectele
interventiei omului in cimpul biologic si medical. Definitia data reflecta
necesitatea aplicarii bioeticii in mod imperativ la toate noutatile tehno-
logice cu tendinte de profitabilitate din domeniul biomedical. Limitele
implicarii vor fi determinate de intelepciunea medicilor si a biologilor.

Capitolul I urmareste familiarizarea cititorului cu aceasta noua stiinta,
interdisciplinara, care gasindu-se la hotarul dintre filosofie, etica, psi-
hologie, medicing, biologie, juridica si sociologie, incearca sa gaseasca
raspunsuri la problemele de ordin moral aparute in rezultatul progresului
tehnico- stiintific in lumea biomedicala in general si in sanatatea publica
in particular. Bioetica si-a gasit recunoasterea si in Republica Moldova,
fiind considerata o necesitate in educarea unor specialisti pentru diferite
domenii, in special pentru cei din sanatatea publica.
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1.1 Notiunea de bioetica, originea, obiectul de studiu
si traseele ei de dezvoltare

Este considerat fondator al bioeticii biologul si oncologul american
Van Rensselaer Potter (1911-2001), care utilizeaza acest termen in anul
1970, in articolul sau ,Bioetica - stiintd a supravietuirii’, iar in anul 1971 il
extinde in lucrarea ,Bioetica — o punte spre viitor”. insa idei despre nece-
sitatea credrii unei etici globale, etici biologice, care ar avea drept scop
protejarea vietii in toate formele ei de manifestare sunt intilnite inca la in-
ceputul secolului al XX-lea. Cercetarile ecologului si scriitorului american
Oldo Leopold (1887-1948), ce prezinta o forma noua, ecologica a eticii,
numita etica Pdmintului, tind sa plaseze omul de pe pozitiile de stapin
al naturii in rolul de membru si reprezentant al comunitatii biologice, al
biosferei. Idei similare sunt expuse si in lucrarile marelui savant, medic,
filosof, teolog si altruist al perioadei contemporane, laureatul premiu-
lui Nobel pentru Pace Albert Schweitzer (1875-1965), care promoveaza
conceptul eticii evlaviei pentru viatd, unde viata, in toate formele sale de
manifestare, este recunoscuta drept valoare fundamentala, oferindu-i
respect si sacralitate.

V. R. Potter este continuatorul ideilor despre o etica deosebita, impe-
rios necesara cerintelor epocii contemporane, dindu-i o denumire ex-
ceptionala si trasindu-i principalele scopuri si obiective. El considera ca
eticile anterioare nu mai fac fata realitatii si ca in prezent oamenii trebuie
sa constientizeze faptul ca etica nu mai poate fi studiata si mai departe in
afara faptelor, fara realitatea biologica.,,Noi avem o deosebita necesitate
de Etica Pamintului, Etica Naturii, Etica populationala, Etica geriatrica,
Etica consumului etc., dar ele sunt toate incluse in Bioeticd, deoarece
supravietuirea ecosistemului in intregime este o verificare specifica a
sistemului nostru de valori”- sustine V. R. Potter. Autorul este ferm convins
ca etica nu trebuie sd fie limitata doar la relatiile interumane, ci asupra
biosferei intregi, pentru a regla implicarea omului in diverse domenii de
manifestare a vietii.

in viziunea filosofului american, opozitia si diferenta dintre valorile
general-umane si valorile stiintei sta la baza principalei cauze a crizei ce
amenintd omenirea si existenta vietii pe Pamint. Ideea principala a bioeti-
cii consta in faptul ca valorile general-umane nu trebuie studiate separat
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de realitatea biologica, deoarece omul ramine totusi parte a naturii, el
are nevoie de hrana sanatoasa, aer curat si apa pura, precum si de natura
salbatica, fara de care este greu de imaginat o inalta calitate a vietii. El nu
poate trdi fara animale, paduri, riuri, soluri care reprezinta nu doar resurse
ecologice, ci si conditia de baza pentru supravietuire, de asigurare a sana-
tatii publice. Problema enuntata devine mult mai acuta astazi, o data cu
aparitia,cunostintelor periculoase’, care le poseda omul contemporan, cel
care a inventat diverse tehnologii biomedicale, biochimice, informatizate,
militare si industriale, ce i permit sa intervind in cele mai adinci niveluri ale
vietii, modificindu-i radical atit modul de trdi, precum si stilul de gindire.

O particularitate a conceptiei lui V. R. Potter este combinarea viziu-
nilor antropo- si ecocentrice, fapt care depdseste mult etica ecologica.
Spre deosebire de alti ecologisti contemporani, filosoful nu interpreteaza
natura ca ceva ce se infrunta cu omul. El propune o combinare a valori-
lor stiintei si domeniilor umanistice. Supravietuirea speciei si civilizatiei
umane, a naturii si societatii depinde de succesul cautarilor spirituale ale
omului, de intelepciunea pe care el trebuie sa o insusesca si de credinta
care determina axa activitatii sale. Autorul sustine ca vor conduce dupa
sine societateadoar acele valori, care vor patrunde in viata de zicuzia
omului, vor deveni o norma morala sociala, o parte a traditiei culturale.

Pe parcursul secolului al XX-lea, filosofii, teologii, ecologii, medicii si
biologii au expus diferit problema relatiei omului cu viul ce il inconjoars,
plasindu-se de la extreme utilitariste, pina la cele radical altruiste, pina la
negarea totala a progresului tehnico-stiintific si retragerea la societatea tra-
ditionala. Bioetica si-a gasit interpretari in lucrdri cu caracter religios, fiind
promovata larg pe cale crestina, drum pe care ajunge din SUA in Europa,
insusind statut de disciplina in cadrul instruirii teologice. Ideile bioeticii
sunt intilnite si in conceptiile unor ecologi contemporani, care o combina
cu convingerile ecoeticii, pind la o unificare completa a acestora.

O interpretare diferitd, mult mai ingusta, a bioeticii este ihaintata in
anii '70 ai secolului trecut de catre ginecologul si embriologul ameri-
can Andre Hellegers (directia lui Hellegers), fiind puternic influentata de
ideologia miscarilor pentru protejarea drepturilor omului, care activau
in acea perioada in SUA. Bioetica este apropiata la maximum de etica
si deontologia profesionald, fiind inaintatd ca fundamentare a moralei
medicului contemporan. In aceasta ordine de idei, bioetica pierde din
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sensul sau primar, potterian, fiindu-i atribuite principiile si functiile eticii
medicale. Se considera ca bioetica apare o data cu agravarea si compli-
carea problemelor morale ale medicinei contemporane, in legdtura cu
amenintarea omenirii de catre stiinta si tehnica performanta. Bioetica
reprezinta modul de reziliere a conflictelor dintre medicina tehnologica
noua si etica veche, adica prin esenta sa, ea nu se indeparteaza de etica
medicala clasica, fiind nevoita doar sa controleze intr-o maniera mai auto-
ritara, evolutia si utilizarea biotehnologiilor.

Exista si parerea ca bioetica ar fi aparut ca rezultat al procesului de la
Nirenberg (1947), cind a devenit cunoscut adevarul despre activitatile
medicilor nazisti. Atunci au fost ucisi circa 70.000 de oameni cu handi-
cap fizic, bolnavi psihic, persoane considerate inutile pentru societate
— batrini, alcoolici, tigani, evrei - care au fost supusi unor experimente
si chinuri groaznice, scopul dovedindu-se a fi unul din cele nobile:,,dez-
voltarea stiintelor biomedicale” si ,cdutarea unor tratamente eficiente”.
Increderea si imaginea si chiar,aura” atribuiti de secole profesiei de me-
dic au inceput sa fie puse la indoiala de catre societate, prin inaintarea
unor cereri de a controla, de a monitoriza activitatile care vizeaza indirect
viata fiecarui om, fiecarei fiinte.

Asadar, la sfirsitul secolului al XX-lea se observa un dezacord in in-
terpretarea bioeticii, fapt ce impune cercetatorii sa elaboreze si sa stabi-
leasca niste criterii stiintifice in determinarea acesteia, apelind la premi-
sele istorice, stiintifice, teoretice, religioase si culturale de aparitie a sa.
Bioetica incepe sa fie studiata ca domeniu stiintific interdisciplinar, ca
mod de viata si nu doar ca orientare etica.

Datorita complexitatii ariei de preocupadri, diferiti cercetatori au in-
cercat sa redea esenta acestei notiuni prin diverse moduri. Astfel, in in-
terpretarea contemporana, Bioetica este: (1) o orientare culturala inter-
disciplinara care uneste stiintele naturale cu cele umanitare, cunostintele
biologice cu valorile general-umane; (2) un domeniu al stiintei care exa-
mineaza relatiile in sistemul ,om-biosfera” de pe pozitiile eticii clasice,
eticii normative; (3) o stiinta a supravietuirii (V. R. Potter); (4) o stiinta
specifica care, utilizind o metodologie interdisciplinara, are drept obiect
examenul sistemic al comportamentului uman in domeniul stiintelor
vietii si al sanatatii, examinat in lumina valorilor si principiilor morale
traditionale; (5) studiul impactului etic al marilor descoperiri ale stiin-
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telor naturii, indeosebi ale geneticii si medicinei, fiind intim legata de
progresele si interogatiile acestor domenii; (6) o directie aparuta la hota-
rul conexiunii dintre etica ecologica, medicala si agrara, care cerceteaza
problemele morale ale avortului, clonarii, transplantologiei, ingineriei
genetice, biotehnologiilor si produselor modificate genetic. Bioetica se
bazeaza pe umanism si se ocupa de salvarea valorii vietii umane; stiinta
ce cerceteaza comportamentul uman in domeniul biologico-medical,
precum si in protejarea sanatatii referitor la conformitatea acesteia cu
valorile morale; (7) un mod de viata; (8) un institut socio-cultural.

Din definitiile enuntate observam ca aria de influenta a bioeticii por-
neste de la niste activitati concrete in practica medicala (cum ar fi clona-
rea, ingineria genetica) si se extinde pina la nivel de biosferd. Din acest
fapt am putea evidentia doua cauze majore in cristalizarea bioeticii: (a)
necesitatea si inevitabilitatea extinderii cunostintelor etice clasice asupra
lumii vii ca rezultat al acutizarii problemelor ecologice; (b) implementarea
tehnicilor performante si tehnologiilor sofisticate in practica biomedicala.
In dependenta de aceasta fenomenul de Bioeticd este abordat astazi sub
doua aspecte: ingust si larg. O astfel de interpretare duce la divizarea bio-
eticii in: bioetica generala si bioetica medicald (etica biomedicala).

O interpretare largd a bioeticii reiese din inevitabilitatea extinderii
sferei cunostintelor etice asupra biosferei — cerinta extrem de importanta
a revolutiei noosferice contemporane. O data cu dezvoltarea progresului
tehnico-stiintific, o dezvoltare intensa cunoaste nu doar etica profesionala
(etica medicului, inginerului, ziaristului, pedagogului, savantului etc.), ci
si cunostintele etice integrale ce se refera atit la relatiile interpersonale,
Cit si la relatiile omului cu mediul ambiant — cu lumea vegetald, animala,
biosfera in intregime, chiar si cu artefactele.

Problema supravietuirii poarta un caracter global si este determinata
de posibilitatea atingerii unui echilibru static al lantului,natura-om-sana-
tate-tehnica’, precum si de excluderea contradictiilor antagoniste dintre
colectiv si personalitate, dintre interesele comunitatii si cele individuale,
dintre drepturi si obligatii. Problemele ecologice existente nu vor fi re-
zolvate nici cu cele mai performante mijloace tehnologice pina nu va fi
determinata cauza si esenta lor. Tendinta savantilor de a aprecia obiectiv
situatia actuala a biosferei nu raspunde la intrebarea principala: cum sa
rezolve omenirea problema supravietuirii? Motivul acestei dileme este
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specializarea limitata a stiintelor, directionarea lor spre solutionarea unor
probleme concrete, uneori foarte complicate. Sunt astfel ignorate anumite
aspecte generale, conceptuale, fara analiza si coordonarea carora dispare
integritatea problemei si a proceselor ce se petrec, si apar chiar niste iluzii
ca problemele globale pot fi solutionate prin metode cu caracter local.

In acest context, prezintd un interes stiintifico-practic conceptia pot-
teriana, ai carei adepti considera ca fara o schimbare radicala a mentali-
tatii societatii controlul fertilitatii populatiei planetei nu poate fi realizat.
Constientizarea faptului ca lumea si omenirea se afla in fata unui pericol
real de disparitie va fi legat de trecerea constiintei sociale la un nivel
nou al dezvoltarii civilizationale cu inceputul procesului de formare a
conceptiei bioetice despre lume. O importanta majora pentru posibili-
tatea solutiondrii problemei supravietuirii este determinarea bioeticii ca
stiintd despre o atitudine morald fata de tot ce este viu, la baza cdreia se afld
izvoarele moralitatii general-umane. Pentru prima data in istoria stiintei
bioetica a inaintat problema supravietuirii in dependenta de alegerea
etico-morald corectda a omenirii, si nu de posibilitatile utilizarii perfor-
mantelor progresului tehnico-stiintific.

In sens ingust, bioetica este concentrata in jurul relatiei “medic-pa-
cient”, asupra problemelor etice ce apar in prezent o data cu implantarea
intensiva in practica medicala a noilor tehnologii performante, sciento-
fage. Interpretarea bioeticii este foarte aproape de cea a eticii medicale
profesionale. Sub acest aspect sarcina bioeticii consta in explicarea etico-
filosofica a situatiilor problematice limitrofe ca eutanasia, esenta mortii
(conceptia religioasa si cea stiintifica), ingineria geneticd, transplantolo-
gia, implantarea organelor artificiale, experimentele medico-biologice
(inclusiv si cele ale embrionului uman), avorturile, autoidentificarea se-
xuala a omului, noile tehnologii ale nasterii copiilor, clonarea etc.

Bioetica apare deci ca un,strigat de ajutor”din partea celor care nu se
ocupau de cercetari biomedicale, dar au fost plasati in fata riscului si con-
secintelor negative ale lor - repercusiuni pe care savantii nu stiau cum sa
le evite sau nici nu doreau sd le cunoasca. Bioetica este raspunsul societatii
la agresiunile stiintelor biomedicale, deoarece acest domeniu intereseaza
intreaga comunitate, el aduna in jur pe toti cei care urmaresc impactul etic
al stiintei — geneticieni, juristi, filosofi, teologi, sociologi, psihologi etc. si
inainte de toate, medici, deoarece multe zone ale bioeticii studiaza omul
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bolnav sau omul-obiect al medicinei. Bioetica poate fi numita drept o zond
de reflexie, unde este constientizat pericolul ce vine din partea progresului
tehnologic in domeniile biomedicinei, pentru identitatea morala a omului.
in aceasta ordine de idei, bioetica reprezintd modul de depasire a conflic-
telor dintre medicina tehnologica noua si etica veche.

Desigur, omenirea s-a convins astazi ca epoca medicinei clasice a luat
sfirsit. Medicina, care pe parcursul secolelor a fost o profesie ce intruchipa
idealurile inalte ale umanismului si compasiunii, o data cu perfectionarea
ei tehnica, isi pierde componentul uman. Transformindu-se din artd, intr-o
sfera a business-ului, medicina se pragmatizeaza inevitabil. Problemele
morale ramin in umbra, devenind dominant interesul economic. in me-
dicing, o situatie analogica cu schimbarile inclusiv din alte domenii ale
activitatii umane: devenind tot mai puternic, omul isi impovareaza cons-
tiinta cu lucruri care depasesc limitele moralei sale.

Se observa deci continutul bioeticii ca stiinta ca fiind mult mai larg,
mai global. Toata activitatea umanad este marcata astazi de problemele
bioeticii, pivotul de baza fiind pericolul din partea propriilor actiuni.
Putem evidentia doua directii majore ale studiului bioetic: Supravietuirea
planetard si Protejarea naturii umane. Supravietuirea globala (planetard)
prevede existenta biosferei Pamintului in intregime, care este o conditie
obligatorie pentru securitatea civilizatiei umane. Aici se creeaza o situatie
paradoxala, deoarece dezvoltarea civilizatiei necesita utilizarea bunurilor
materiale, amplificarea productiei, ceea ce afecteaza biosfera, si chiar in-
sdsi omenirea. Apare un sir de intrebari care necesita raspunsuri adecvate:
Cum sa protejam omul de pericolele cauzate de propriile actiuni? Cum sa
prevenim distrugerea biosferei, pe care omul o induce prin activitatea sa
tehnogena? Putem modifica omul (natura lui fizica si psihicd)? Daca na-
tura omului poate fi modificatd, atunci care sunt limitele permise pentru
schimbari? Se poate vorbi despre stabilirea unor standarde ale psiho-
fiziologiei umane?

Am putea spune ca bioetica are drept scop formularea unor solutii
pentru problemele mentionate, fiind studierea sistemica a vietii sia com-
portamentului uman in lumina valorilor si principiilor morale. Din acest
punct de vedere bioetica iese din limitele eticii profesionale medicale,
plasindu-se chiar deasupra eticii ecologice, incercind sa elucideze aspec-
tul etico-filosofic al problemelor viitorului omenirii si ale vietii pe Terra. Se
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impune o extindere veritabila a notiunilor si principiilor eticii traditionale
asupra raportului om-natura vie. Bioetica constituie acel domeniu al stiin-
tei care examineaza relatiile in sistemul om-biosfera, de pe pozitiile eticii
clasice, eticii normative. Deoarece obiectul de studiu al bioeticii nu este
doar Homo Sapiens, ci toata natura vie, raportata la morala, este evident
ca etica medicala este doar o parte componenta a cercetarii bioetice.

Sunt elucidate citeva sarcini ale bioeticii, consolidata ca domeniu stiin-
tific si institut socio-cultural: (a) de a contribui substantial la elaborarea
conceptiei strategice de supravietuire a intregului ecosistem, a biosferei
in special; (b) de a proteja valoarea vietii umane, sanatatea individuala si
cea publica; (c) de a orienta inteligenta umana in cunoasterea modalita-
tilor ce servesc laimbunatatirea calitatii vietii si la eradicarea inhibitiilor fi-
zice, psihice, morale, spirituale ale persoanei umane; (d) de a reglementa
in mod legislativ atit cercetarile biomedicale, practica ocrotirii sanatatii
(mai ales, domeniile transplantologiei, determinarii momentului mortii,
limitele sustinerii vietii bolnavilor incurabili, noilor tehnologii medicale
s.a.), Cit si orice activitate sociala ce tine de existenta omenirii.

In concluzie, bioetica releva, in primul rind, semnificatia umana a des-
coperirilor stiintifice care trebuie sa fie utile pentru om, dupd o splendida
metafora teosofica ce afirma ca omul intelege sensul vietii atunci cind,
plantind un arbore, stie ca sub el nu va odihni niciodata. Bioetica trans-
forma, in al doilea rind, drepturile omului in valori in sine, care trebuie
respectate indiferent de avantajele cercetarii stiintifice pentru individ
si societate. Ea face din aceste drepturi criteriul principal de aplicare al
stiintei la om, dreptul la viata, de exemplu, fiind intangibil si nu poate fi
obiect al unor derogari, indiferent de circumstante. Bioetica afirma, in al
treilea rind, preeminenta individului si numai in cazuri stipulate de lege
- preeminenta intereselor sociale. Ea pledeaza pentru constientizarea
evaluarii adecvate a riscurilor posibile de utilizare improprie a datelor
stiintifice. In fine, bazindu-se pe eficacitate, chiar daci stiinta determina
o dinamica proprie sistemului social, bioetica isi rezerva sarcina de a am-
plifica convingerea ca normalitatea vietii sociale depinde de legile sociale
si juridice si nu este de domeniul stiintei.

La etapa contemporana, bioetica se afla in proces de stabilire si men-
tionam evoluarea ei drept institut socio-cultural. Astazi se determina trei
directii principale de activitate in bioetica. Prima directie este indreptata
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spre discutarea pe larg a problemelor bioetice in mass-media, analizind
teme precum descoperirile biotehnologice, distribuirea resurselor in sis-
temul sanatatii publice, cazuri medicale concrete cu impact legal etc. Cea
de a doud directie lucreaza in crearea comitetelor de bioetica, care devin o
necesitate si un imperativ al asistentei medicale contemporane. A treia di-
rectie este dedicata reglementarii legislative a multor probleme bioetice.

1.2 Aspectele de baza ale bioeticii

Examinind esenta si continutul bioeticii, perspectivele ei de dezvoltare
ca domeniu de cunostinte si ca institut socio-cultural, e logic sa relevam
citeva ipostaze ale acesteia, care ne-ar permite sa executam o analiza
profunda si de ansamblu a fenomenului nominalizat. Este vorba despre
elucidarea unor aspecte ale eticii vietii, care reflecta directiile nominali-
zate anterior. In literatura stiintifica sunt elucidate patru aspecte princi-
pale ale bioeticii.

Aspectul sociofilosofic al bioeticii constd in caracterul sau general-
uman. Bioetica este o varietate a activitatii intelectuale si a practicii so-
ciale ce are scopul de a garanta posibilitatea dialogului si solidaritatii oa-
menilor in apararea binelui si opunerea rezistentei in fata raului generat
de activitatea cotidiana. Bioetica evidentiaza cele mai actuale probleme
sociale, a caror solutionare presupune constientizarea pericolului datorat
consecintelor negative ale progresului tehnico-stiintific si schimbarea
a insasi mentalitatii oamenilor. Pentru a intelege specificul vietii, etica
trebuie asociata cu stiintele naturii, ca sa nu existe divergente intre mo-
ralitate si viata. Bioetica devine un mecanism extrem de important in
restructurarea democratica a biopoliticii societatii contemporane.

Aspectul axiologic se refera la faptul ca bioetica contribuie la formarea
unui nou sistem etico-normativ si valoric, ca antidot al situatiei critice
contemporane. Valorile de Bine si de Rdu nu mai pot fi analizate in lu-
mina unor atitudini traditionale, deoarece vor ramine multe intrebari
fara raspunsuri — fapt dictat de noile conditii ale progresului tehnico-
stiintific. Societatea tehnogend, informatizarea accelerata a domenii-
lor de activitate umana, pragmatizarea pina la maximum a acestora din
urma au dus la devalorizarea si dezumanizarea stiintelor biomedicale, a
atitudinii noastre fata de lumea vie ce ne inconjoard, si pina la urma, fata
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de relatiile interumane in genere. Economia de piata este dominanta in
medicing, in invatamintul public, in cultura, in asigurarea sociala. Omul
este dizolvat ca individualitate, iar viata isi pierde permanent din valoa-
rea sa. Revirimentul spre alte valori si orientari axiologice demonstreaza
necesitatea si actualitatea bioeticii, care formuleaza noi exigente refe-
ritoare la responsabilitatea oamenilor, dind prioritate valorilor general-
umane. Bioetica determina si formuleaza un sistem nou de valori si orien-
tari umane, precum si respectul profund pentru viata ce ne inconjoara.
Bioetica trebuie sa devind o etica a solidaritatii reciproce, a caritatii si
echitatii sociale, a evlaviei pentru viata.

Aspectul juridic al bioeticii se manifesta prin mecanismele legale re-
cunoscute astazi in marea majoritate a tarilor dezvoltate economic. Sunt
elaborate coduri, norme si legi care protejeaza idealurile inaintate de
catre bioetica. Astfel, bioetica apare ca un mecanism de protectie a drep-
turilor omului, cum ar fi dreptul la viata, la sanatate, la libera alegere, la
autodeterminare etc. Sunt stabilite limitele juridice pentru cercetarile
stiintifice, reiesind din valorile umaniste. De asemenea, sunt reglemen-
tate juridic si relatiile omului cu biosfera, ale societatii cu natura.

Sunt evidentiate doua stiluri de gindire in bioetica. Stilul legal, nor-
mativ care presupune niste postulate de drept ca garant al deciziilor
morale. El se bazeaza pe conceptia liberalismului ce sustine valorile in-
dividualismului, prioritatea intereselor particulare. Un exemplu poate
fi cazul persoanelor purtdatoare de anumite gene patologice. Conform
legii, ele au dreptul la confidentialitatea informatiei si la libera alegere
de a avea urmasi (care vor mosteni aceleasi mutatii). Stilul filosofic reiese
din norme rationale morale, din valorile si ideile democratismului. Este
necesarad evitarea radicalismului in gindirea bioetica si contopirea celor
doua stiluri mentionate. Protejind interesele individului nu trebuie ig-
norate interesele societatii, naturii si biosferei in intregime, atit pe baza
normelor juridice, it si pe baza normelor morale.

Totusi, aspectul juridic al bioeticii apare ca parte aplicativa a sa, unde
sunt recomandate sau inaintate norme si chiar legi pentru a forma o atitu-
dine stabild, adecvata si unanim acceptata a omului de stiinta, in special din
domeniul stiintelor biomedicale. Actul medical are nevoie de normare si
reglementare a limitelor, pentru a nu permite anumite evolutii criminale.

Aspectul medical al bioeticii este manifestarea principiilor umanis-
mului in medicind, a unei auto-constiinte critice a medicilor practicanti.
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Bioetica trebuie sa justifice moral rezolvarea multor probleme medicale:
avortul, transplantarea organelor, determinarea limitelor vietii si mortii,
eutanasiei etc. In legatura cu progresul stiintific in medicina se schimba
intelesul notiunilor de patologie, moral si amoral, hotarul dintre normal
si anormal. Revolutia sexuald duce la schimbarea reprezentarilor despre
norma si patologie in comportamentul sexual: ceea ce era considerat
ca anormal, ca de exemplu, homosexualitate, travestiul, este acceptat
astazi ca normal in societatile dezvoltate economic, ceea ce ne conduce
la oportunitatea semnificatiei medicale a bioeticii. Medicina trebuie sa
ofere argumente stiintifice pentru fundamentarea bioeticii, iar bioetica
- sd prezinte postulate morale pentru justificarea deciziilor medicale.

Se considera ca etica noua sau bioetica trebuie sa se bazeze pe patru
categorii principale: - independenta: protejeaza bioetica de implicatiile
externe, cum ar fi religia, politica, stiinta etc. si face ca aceasta sa-si ur-
meze doar propriile obiective; - capacitatea de gindire (ratiunea): permite
atingerea conditiei necesare pentru reglarea problemelor ce vin din stiin-
tele biomedicale; — responsabilitatea: face omul arbitru al destinului sdu
si il obliga sa protejeze viitorul; - realismul: deschide ochii omului asupra
realitatii, tesutd cu suferinte si tragedii.

Vom conchide amintind ca intr-o perioada relativ scurta, termenul de
bioetica devine unul frecvent utilizat in literatura stiintifica si filosofica de
pe toate continentele. Bioetica este apreciata drept domeniu stiintific,
atribuindu-i-se toate caracteristicile necesare pentru aceasta categorie.
Ea evidentiaza problemele vitale ale omenirii, problemele supravietuirii si
viitorului, adunind in jurul sau specialisti din ramuri diferite (filosofi, peda-
gogi, teologi, juristi, medici, biologi etc.), care aparent nu aveau tangente
n activitate, dar care s-au unit intr-o colaborare fructuoasa. La etapa
actuala bioetica devine un imperativ al dezvoltarii societatii viitoare.

in Republica Moldova, studierea fenomenului bioeticii a debutat la mij-
locul anilor “90 ai secolului trecut, cind au inceput sa fie abordate si studiate
problemele supravietuirii omenirii in cadrul catedrei de Flosofie si Bioetica
a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”.
Pentru prima data in intreg spatiul ex-sovietic, a fost initiat un studiu
aprofundat al bioeticii cu deschiderea magisteratului si doctoratului in
domeniul dat. Au fost organizate multiple conferinte cu tematica bio-
eticd, mese rotunde, au fost publicate manuale, un dictionar, numeroase
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articole editate, atit in tara cit si peste hotare. Au fost organizate seminare
instructive in cadrul diferitor institutii medicale si in asociatii profesionale
medicale din tara (ale ginecologilor, chirurgilor etc.). Cu alte cuvinte, la
noi in tara s-a fondat o scoald autohtona de bioeticd, unde se lucreaza pe
deplin asupra elaborarii principiilor, aspectelor si perspectivelor acestei
discipline, cu mentinerea unei strinse colaborari in domeniul dat cu co-
lectivele stiintifice din alte tari.

1.3 Problema principiilor bioeticii
si imperativelor bioetice

in istoria dezvoltarii, bioetica este prezentata ca obiect si ca instru-
ment al cunoasterii. Problema actuala consta in depistarea momentelor
esentiale, cind o parte a practicii, caracterizata printr-o utilitate concreta
si 0 apreciere reald, poseda dreptul a fi recunoscuta drept domeniu stiin-
tific. Aici survin divergentele bioeticii actuale, fiind motivate prin diversi-
tatea si complexitatea fondadrii sale teoretice. Despre aceasta ne vorbeste
si faptul ca la etapa actuala in practica bioetica sunt utilizate o serie de
reguli, norme si principii etice — utilitariste, deontologice, teologice s.a.
— care uneori se contrazic, chiar se anuleaza reciproc, fapt ce provoaca
dezacorduri si neintelegeri. Filosoful englez R. M. Veatch inainteaza ur-
matoarele principii bioetice: al binefacerii, al autonomiei personalitdtii,
onestitdtii, al tendintei de a evita moartea, al justetei.

Filosoful italian Ramon Lucas evidentiaza alte principii fundamentale
ale bioeticii: (1) considerarea vietii ca valoare absoluta si inviolabila; (2)
legaturainseparabila intre viata, libertate si adevar; (3) cunoasterea pen-
tru tratare, nu pentru manipulare: interventia in concordanta cu natura
este permisd, dar interventia contra naturii este neingdduita, adica inter-
ventia non naturala este interzisa; (4) posibilitatea tehnica nu poate fi pe
deplin admisa moral; (5) legile trebuie sa tuteleze binele persoanei; (6)
actiunea cu dublu efect (actiunea trebuie sa fie in sine buna sau indife-
renta); efectul negativ nu poate fi cauza sau mijlocul de creare a efectului
pozitiv, fara a exista alternative; efectul pozitiv trebuie sa fie proportional
superior efectului negativ.

Atit scoala europeand, cit si cea americand isi axeaza cercetarile bio-
etice intr-o directie medicald ingusta, iar alegerea principiilor poarta un
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caracter strict empiric. Multi autori de peste hotare au inlocuit termenul
de etica medicala cu cel de bioetica, fara a intra in esenta celui din urma.
Se pierde astfel sensul larg, general si de fapt considerat cel initial (pot-
terian) al bioeticii. Se poate vorbi de o terminologie dubla, cind etica
profesionala medicala este identificata cu bioetica, in mod nejustificat.

Am mentionat anterior cd in Republica Moldova este fondata o scoald
a bioeticii, unde sunt elaborate toate componentele acestui fenomen, ca
un domeniu ce tinde spre categoria de stiintific. Directia moldoveneasca
in bioetica este foarte aproape de cea potteriana, de aceea unul dintre au-
torii acestei carti a inaintat niste principii total diferite de cele mentionate
mai sus, cu scopul de a mentine ideea initiala a bioeticii: Supravietuirea.
Astfel, drept principiu-cheie al bioeticii generale (teoretice) este numit
cel biosferocentrist, care depaseste limitele antropocentrismului si cere
societatii contemporane sa protejeze nu doar omul, ci si biosfera in in-
tregime. In centrul cercetarilor si actiunilor bioeticii se situeaza nu doar
Homo Sapiens cu problemele lui de ansamblu, dar si necesitatile vietii
din jurul acestuia.

Procesul relatiei naturii si societatii, a biosferei si omului pentru dez-
voltarea lor continua si armonioasa cere formularea principiului coevolu-
tiei. Lipsa unei astfel de interactiuni face imposibila miscarea pe o traiec-
torie axata spre o civilizatie inofensiva, durabila, iar mai apoi si noosferica
bazate pe modul de interactiune coevolutiv-inofensiv, neo-culegator.
Esenta acestei cdi de dezvoltare consta in asigurarea unei dezvoltari so-
cial-economice ca forma de protejare a naturii, devine o trecere la metoda
intensiva de producere, fara deseuri, bazata pe tehnologii scientofage,
intelectuale, performante. Revolutia noosferica presupune nu doar for-
marea unei constiinte noi ecologice, ci si utilizarea metodelor noi, ce ar
favoriza in societate trecerea la o neo-producere si neo-culegere, care la
rindul sdu vor deveni baza viitoarei civilizatii, capabile sa evite catastrofa
antropoecologica globala.

Un alt principiu al bioeticii este cel al moralitdtii, care se prezinta drept
un studiu sistemic al actiunilor umane in domeniile stiintelor si practicii
medico-biologice in lumina valorilor moralitatii traditionale. Bioetica pro-
moveaza normele si regulile eticii traditionale vis-a-vis de tot ce este viu,
adica moralitatea autentica, veritabila, in sistemul ,om-biosfera”

Dupa cum am mentionat mai sus, bioetica contribuie la formarea unei
moralitati adecvate a omului atit fatd de semenii sdi, cit si fata de plante
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si animale. Socializarea constituie un proces de asimilare de catre individ
a unui sistem de cunostinte bine determinate de norme si valori etice,
economice, juridice etc., ce-i permit sa functioneze ca membru cu drep-
turi depline. Aici apare necesitatea celui de al patrulea principiu al bio-
eticii — al socializdrii — care cere de la cunostintele bioetice o contributie
maxima, intr-o forma adecvata si permanenta, la procesul de integrare
sociala a individului intr-o comunitate si in special la o incadrare compor-
tamentala, morala etc. a lui intr-un grup social.

Colectivitatea si umanitatea reprezinta doua laturi ale interactiunii si
interconexiunii sociale intre oameni. Prima exprima capacitatea de a trai
alaturi de reprezentanti cu aceeasi mentalitate si de a sustine aceasta
unitate. Umanitatea intr-un sens larg, este capacitatea de a vedea si stima
umanul in alt om. Aceste calitati se manifesta prin notiuni: ajutor reciproc,
bunatate, noblete, bundvointd, sensibilitate etc. Relatiile sociale deter-
mina, dar si sunt determinate de orientarea oamenilor in lumea valorilor,
alegereaidealurilor si normelor preferate in comportamentul sau fata de
tot cefiinconjoara. Aceastd dualitate este explicata prin faptul ca omul ca
personalitate este unitatea socialului si individualului. Apropierea valori-
lor individuale de cele recunoscute la nivel social se face printr-un proces
complicat si indelungat (de la primele etape ale vietii) al socializarii.

incepind cu perioada Renasterii si pind in prezent se duce o lupta per-
manenta a individului in vederea recunoasterii libertatii sale. Pornind de
la proclamarea libertatii averii, a invatamintului si a opiniei, se ajunge in
prezent la situatia cind fiecare este proclamat proprietar al corpului sdu,
cu libertatea de a dispune de el cum vrea. Astazi se ajunge la libertatea
cunoasterii, libertatea alegerii, libertatea autodeterminarii sexuale etc.,
insa ar fi eronata absolutizarea libertatii, fara ca aceasta sa fie intr-un
raport justificat cu responsabilitatea. O libertate adevaratad, ,sanatoasa”
pentru societate este recunoscuta doar atunci cind este constientizata
in masurd egala si responsabilitatea fiecaruia fata de tot ce il inconjoara,
asigurind o securitate individuala si colectiva. Astfel, al cincilea principiu
al bioeticii este formulat cel al libertdtii si responsabilitatii.

Din moment ce omul ignora responsabilitatea sa fata de viitor, el va
fi capabil de asa-numite ,libertati” ce ignora urmarile negative ce le pot
produce. Acestea pot influenta cresterea anumitor parametri temporari:
economici, tehnici, politici etc., ce pot fi distrusi prin depdsirea unor li-
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mite. De exemplu, obtinerea minereurilor in cantitati enorme va asigura
o crestere economicd pronuntatd, insa va determina un colaps. Defrisarea
sporita a teritoriilor, utilizarea in exces a ingrasamintelor chimice — actiuni
benefice societatii la un moment dat, afecteaza grav starea ecologica de
astazi. Responsabilitatea poate fi usor determinata cind se discuta despre
actiunea unei singure persoane. Lucrurile se complica insa, cind actiunile
sunt colective. Ideii de demnitate umana ii sunt atribuite respectul pentru
aproapele sau si pentru propria persoand, existenta demna, si dezvoltarea
continud. Includem aici si statutul omului ca fiinta cu ratiune, care se dis-
tinge in natura prin capacitatea sa de cunoastere, descifrarea proceselor
naturale si dirijarea lor partiald, de a purta raspundere pentru alte fiinte si
chiar sisteme naturale. Aceasta responsabilitate creste o data cu marirea
capacitatii de implicare in natura si in special o data cu amplificarea fortei
umane distrugatoare. Ca fiinte cu ratiune noi trebuie sa ne atribuim res-
ponsabilitatea pentru existenta altor vietati. Potrivit marelui altruist Albert
Schweitzer: ,Etica este responsabilitatea enorma pentru tot ce trdieste”.

Categoria de responsabilitate pentru viitorul unor fiinte presupune o
oarecare vulnerabilitate a acestora, cu recunoasterea unei superioritati
a puterilor umane. Desigur, progresul tehnico-stiintific a oferit omului
forte enorme, capabile sa puna capat a mii de vieti intr-o perioada uimi-
tor de scurta. Tot acest progres a creat insa si aparataje care salveaza si
prelungesc viata. Pe de o parte, omul este cel ,atotputernic’, fiind inarmat
cu tehnologii performante, iar pe de alta parte, el este cel vulnerabil,
fiind supus legitatilor biologice, cum ar fi imbatrinirea, boala, suferinta,
moartea. La acest capitol, bioetica apare ca domeniu ce ocroteste viata
celor care nu poseda maretia fortelor tehnologice, dar sufera ca urmare
a aplicarii acestora. Deci principiul vulnerabilitdtii (in sens larg) apare ca
unul necesar in activitatea bioetica. Bioetica isi axeaza atentia asupra vul-
nerabilitatii vietii oricarei fiinte vii (planta, animal, om), oferind o atentie
aparte vulnerabilitatii anumitor categorii de persoane: copii, persoane cu
handicap, bolnavi psihic, batrini etc., devenind evidenta astfel problema
aparitiei bioeticii sociale, care necesita noi investigatii.

Putem conchide ca bioetica inainteaza o strategie de evolutie a ci-
vilizatiei umane doar in strinsd legatura cu toata biosfera, cu intreg viul
de pe planeta. Acest fapt este necesar pentru a asigura securitatea si
supravietuirea omului ca fiintd biologica si sociala, ca parte componenta
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a sistemului viu al Terrei, fiind si cea mai complicata si superioara veriga
a ei. Se evidentiaza astfel urmatorul principiu al bioeticii — cel al integra-
litatii, care devine inevitabil in procesul de elaborare a noilor paradigme
in strategia de supravietuire.

Asadar, au fost descrise sapte principii fundamentale ale bioeticii ge-
nerale — continuarea conceptiilor potteriene. Acestea stau la baza oricaror
decizii si abordari bioetice in plan strategic global. Insa, dupa cum am
mentionat in paragraful precedent, astazi o activitate imensa revine di-
rectiei inguste, medicale a bioeticii (cea a lui A. Hellegers). Apare necesita-
tea formularii unor principii bioetice de uzingust, clinic. Pentru a nu crea
confuzii in determinarea statutului de principiu stiintific al bioeticii (prin
confundarea ei cu deontologia medicald) am convenit sa apreciem acest
grup drept Imperative bioetice, adica acele cerinte inaintate de bioetica
nemijocit in anumite situatii concrete, specifice, ale activitatii umane.

Asadar, imperativul autonomiei sau respectului pentru autonomie, care
isi are temeliile in principiul vulnerabilitatii, cheama la recunoasterea
omului ca personalitate, cu libera vointa, cu drept si posibilitate de a
decide de sine statdtor asupra situatiilor ce tin de bunastarea sa fizica,
psihica si sociala. Acest imperativ presupune dreptul moral al omului
de a trai anumite sentimente, stari spirituale, care ii pot fi indicatori in
activitatea sa vitald. Autonomia este interpretatd ca o forma a alegerii, o
libertate a actiunilor unei persoane ce poate lua decizii in corespundere
cu sistemul sau valoric.

Evidentiem patru sensuri fundamentale ale categoriei de autonomie.
Este vorba despre (1) libera actiune, care este echivalenta notiunii de auto-
determinare, a carei concretizare face actul autonom independent, inten-
tionat (posedind motive interne) si benevol. intelegerea autonomiei drept
(2) autenticitate se refera la stabilitatea si statornicia pozitiilor, valorilor,
planurilor vitale ale individului. Acestea ii determina specificul caracterului,
sensul vietii. Autonomia drept o (3) deliberare efectivd presupune o discu-
tie deschisa, sincera cu medicul, cu sesizarea intregului tablou al situatiei
create, cu aprecierea in comun a alternativelor posibile si, in final, cu luarea
unei decizii de sine statatoare si constiente. Desigur, in alegerea unei decizii
trebuie excluse momentele de impulsivitate si de afect. O utilizare practica
dificila reda autonomiei urmatoarea semnificatie — (4) reflectarea morald,
care ar insemna acceptarea si autorizarea de catre subiect a unui sistem
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anumit de valori morale. Pe de o parte, omul poate intotdeauna sa fie
fidel acelorasi principii si sisteme de valori? Pe de alta parte, cine are
dreptul sa-si atribuie rol de ,judecator” pentru a aprecia obiectiv atinge-
rea unui astfel de nivel superior al autonomiei subiectului? Din pacate
sunt situatii in care, chiar si cei mai apropiati oameni nu pot intelege,
explica si accepta deciziile omului bolnav, nemaivorbind despre medic,
pentru care pacientul este un ,strain”.

De cel mai multe ori boala poate afecta autonomia pacientului, ca
urmare acesta nu poate fi un imperativ absolut atunci cind prin cerinta
pacientului poate induce un pericol nemijlocit pentru sine sau pentru cei
din jur sau in cazul unor maladii infectioase. Hotarele acestui imperativ
sunt sterse si in cazul bolnavilor aflati in coma sau al celor cu patologii
sau stari psihice labile. Astfel, limitarea autonomiei este indreptatita prin
aplicarea urmatorului imperativ, cel al binefacerii, care va proteja pacien-
tul de prejudiciul ce si-l poate aduce siesi sau celor din jur. Ca exemplu
poate fi mentionata spitalizarea fortata a pacientilor psihici.

Radacinile imperativului binefacerii le putem gasi in principiul funda-
mental al moralitatii, care promoveaza categoriile eticii universale — notiu-
nile de bine, caritate, mila, compasiune, respect etc., fata de toate fiintele
si in acest caz, fata de oamenii bolnavi, independent de statutul lor social,
rasa, religie etc. Binefacerea accentueaza nu doar necesitatea de a evita
pericolul, ci si actiuni menite sa previna si sa corijeze. Cu atit mai mult se
are in vedere atit prejudiciul pe care il poate aduce medicul din motive
constiente sau din greseald, cit si orice alta paguba, care poate fi prevenita
sau corectata de catre medic, fie durere, suferintd, mutilare sau chiar moar-
tea pacientului. Exista insa anumite dificultati in acceptarea categoriei de
binefacere. Desigur, aceasta nu poate fi adusa pina la un sacrificiu de sine
obligatoriu sau un altruism radical. Spre exemplu, nimeni nu o sa poata
considera, in conformitate cu acest imperativ, ca trebuie sa-si doneze un
anumit organ unui om oarecare sau sa-si jertfeasca propria viata. De aceea,
binefacerea este acceptata deseori drept un ideal moral, decit o datorie, iar
refuzul de a face bine cuiva poate fi criticat, dezaprobat, dar sunt anumite
cazuri cind nu poate fi calificat drept act amoral.

Uneori medicului ii este greu sa determine ce este mai bine pentru
pacient, de aceea devine necesar un nivel calitativ nou al relatiilor me-
dic-pacient, cu implicarea activa a celui din urma in luarea deciziilor.
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Consideram totusi ca scopul primordial al medicului este bunastarea
pacientului sub toate aspectele sale: fizic, emotional, spiritual, social,
intelectual si profesional. Protejarea sanatatii si mentinerea echilibrului
intre aspectele numite devine obiectivul esential al medicinei.

Binefacerea este greu de realizat fara utilizarea imperativului non-ddu-
ndrii (primum non nocere). Este un imperativ intilnit inca din scrierile me-
dicale antice, unde era considerat printre cele mai importante reguli ale
medicului profesionist. Astazi acest imperativ interzice, la fel ca altadata,
ddunarea pacientului, atit in forma directa cit si indirecta. Determinarea
cauzei daunei se dovedeste dificila uneori, precum si aprecierea binefa-
cerii pentru pacient. De aceea vom evidentia patru forme de prejudicii:
(1) Prejudiciile aduse de inactiune, pasivitate, neacordarea ajutorului ne-
cesar; (2) Prejudicii datorate nepasarii, neglijentei sau premeditate; (3) Ca
rezultat al unor actiuni necalificate, necalculate si incorecte, iar profesia
de medic capata astfel nu doar sensul ei ,clinic’, dar si continut moral;
(4) Dauna obiectiv necesara. Aici se are in vedere ,raul” adus pacientului
in procesul acordarii ajutorului medical, indispensabil pentru atingerea
rezultatului dorit. De exemplu, pentru a extirpa apendicele va fi deschisa
cavitatea abdominald, iar pentru a salva viata unei femei gravide singe-
rinde este vitala efectuarea unui avort; inlaturarea unei tumori prevede
mutilarea inevitabila a corpului. Sarcina lucratorului medical este de a
alege varianta optima de actiune cu o dauna minima (in comparatie cu
alte alternative).

Lucratorul medical este cel care detine si manipuleaza cu informatii
intime despre pacient. De aceea, informatia este un alt motiv de preju-
diciu, venit in egala masura atit abuziv, cit si insuficient. Informatia, care
se presupune a fi confidentiald, este oferita unor terte persoane, fapt ce
contravine vointei pacientului si planurilor sale de mai departe. Pacientul
putin informat despre starea sanatatii sale nu realizeaza pericolul care
persista asupra starii lui viitoare, fara a lua in serios recomandarile super-
ficiale ale medicului. Pe de alta parte, informatia adevarata si totala oferita
intr-o forma brusca si brutald poate aduce prejudicii mult mai mari unui
om cu o patologie incurabild. Situatiile incerte morale nu sunt o raritate
in profesiunea de medic, ci din contra, sunt parte componenta a acesteia,
independent de cit de receptiv este medicul sub aspect moral. Astfel, im-
perativul non-ddundrii trebuie sa fie plasat la temelia oricarui act medical,
la baza activitatii sale zilnice in domeniul sanatatii publice.
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Termenii de echitate, nepartinire, impartialitate sunt utilizati foarte
des in viata cotidiand. Aceste categorii capata o forma mult mai specifica
si ingusta in utilizarea lor in domeniul biomedical, cu formularea unui
imperativ aparte, celui al justetii sau echitdtii. Imperativul dat, reclama ne-
cesitatea si posibilitatea nepartinirii satisfacerii cerintelor umane, precum
si distribuirea corecta a bunurilor materiale si spirituale. Pe scurt, acest
imperativ apare ca o sinteza intre principiul moralitatii si cel al socializarii,
purtind in sine un caracter comparativ. Imperativul echitatii cere justifi-
carea fiecdrei actiuni ce tine de viata sau de binele unei persoane in co-
raport sau opus altei persoane sau individ. Respectarea acestui imperativ
este actualizata de conditiile deficitului actual al multor resurse medicale,
progresul continuu al serviciilor medicale, precum si de o raspindire larga
a unor programe de ajutor social si ocrotire a sanatatii, axate pe anumite
grupuri sociale. Cum trebuie sa procedeze personalul medical in cazurile
cind hemodializa (rinichi artificial) efectuata timp de un an unui copil
bolnav este echivalenta cu suma de bani suficienta pentru vaccinarea
contra tetanos a intregii populatia Africii; sau in cazul cind un pacient din
lista celor ce se afla de ani de zile in rindul pentru transplantul de inima
are nevoie vital de transplant, insa se afla, sa zicem, al patrulea?

Se intilnesc diferite criterii in fundamentarea unei repartizari echi-
tabile. Unii considera ca fiecare membru al societatii este in drept sa
primeasca parti egale de resurse si bunuri; altii recomanda criteriul indes-
tuldrii necesitatilor omului; al treilea grup sustine capacitatile financiare
ale clientului, iar al patrulea grup constituie adeptii criteriului meritelor
speciale in fata societatii sau colectivitatii aparte. Este foarte dificil sa in-
dreptateasca utilizarea unuia sau altui criteriu, mai ales in conditiile unei
economii de piata si in afara unor determinari exacte specifice de la caz
la caz. De exemplu, toti copiii pind la adolescenta sunt vaccinati la aceeasi
virsta, cu aceleasi conditii, deci se aplica primul criteriu: al repartizarii
egale. Cu totul alta este situatia celor ce doresc efectuarea unor operatii
plastice, de frumusete, care sunt foarte costisitoare si nu sunt accesibile
fiecarui membru al societatii.

Desigur, interpretarea acestui imperativ va fi diferita in dependenta
de conceptie sau curent filosofic, politic, social sau religios. Utilitaristii,
pragmaticii, liberalii si conservatorii vor avea dezbateri indelungate in
jurul conceptiei prezentate, insa pentru un lucrator medical justetea si
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echitatea vor fi determinate numai in consens cu toate imperativele ex-
puse mai sus, pornind de la respectul profund pentru viata oricarui om.

Am evidentiat o varianta optima si neordinara ce tine de principiile si
imperativele fundamentale ale bioeticii, depdsind pozitia filosofiei prac-
tice europene si americane in privinta acestui domeniu. Au fost elucidate
exact acele doctrine care in viziunea noastra vor influenta vertiginos
dezvoltarea ulterioara a cunostintelor bioetice in diverse parti ale lumii,
independent de cultura, traditie, obicei si de confesiune religioasa, facind
abstractie de situatia economica si sociala.

1.4 Antropocentrismul - motiv
al crizei ecologice planetare contemporane

Aparitia unui nou model de organizare a existentei umane in dimen-
siuni general-planetare cere de la savanti o constientizare stiintifica ri-
guroasa a locului omului in cosmos sau a relatiei omului cu biosfera,
deoarece de intelegerea acestui fapt depinde astazi existenta umana
in viitor. In evolutia sa istorica, omul a depins mereu de anumiti factori
externi — naturali, sociali sau culturali (religie, stiintd). Ceea ce a afectat
considerabil lumea sa interioard, i-a limitat libertatile, i-a provocat ten-
dinta de a se ridica deasupra tuturor, de a-si lua rolul de demiurg, ,rege al
naturii;’ ,supra-om", ,masurd a tuturor lucrurilor’, cel capabil de a supune
lumea intreaga vointei sale.

Este cunoscut faptul ca istoria lui Homo Sapiens a inceput cu o discri-
minare crudd a acestuia de catre fortele externe, fiecare individ fiind intr-o
dependenta vitala de diversi factori. Trecind prin modificdri radicale, uneori
drastice, determinat de structura sa anatomico-fiziologica si genetico-mu-
tationald, omul si-a creat societatea si cultura specifica. Primordialitatea
conditiilor a fost pusa in dezbateri indelungate atit de catre darvinisti, cit si
de catre marxisti. Astfel, cercetarea filosofica, pornind de la cosmocentris-
mul antichitatii si depasind secolele teocentrismului medieval, se axeaza
asupra omului si necesitatilor sale, plasindu-lin centrul studierii, acordindu-i
toata puterea, importanta si valoarea suprema. Conceptia antropocentrista
devine o calitate indispensabila a societatii umane, avindu-si radacinile in
scolasticd, fiind puternic accentuata in perioada Renasterii si, suferind anu-
mite metamorfoze, ramine sa predomine pina in perioada contemporana.
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Notiunea de antropocentrism este studiata astazi de multi filosofi si re-
prezentanti ai stiintelor umanitare. Unii interpreteaza antropocentrismul
drept o conceptie filosofica si practica de percepere a lumii, care consta
in acordarea importantei exclusive si valorii supreme pentru interesele
si necesitatile umane, oamenii fiind analizati drept centrul universului si
al vietii. Ca ramificdri ale antropocentrismului sunt explicate notiunile de
egocentrism — cind persoana este interesata doar de sine insasi, sociocen-
trism — datoria morala a personalitatii se rasfringe asupra membirilor unei
societati, grup la care apartine, patocentrism - se considera ca omul tre-
buie sa protejeze doar fiintele cu ratiune. Dictionarul de Filosofie Oxford
ne explica termenul de antropocentrism astfel: ,Orice conceptie care
exagereaza importanta fiintei umane in cosmos, de exemplu cea care
considera cosmosul ca fiind constituit pentru folosul nostru. Explicarea
unei proprietati, precum o culoare, ar fi antropocentrista daca incorpo-
reaza un element care leaga posesiunea acestei calitati de starea celui
care o explicad”

Reprezentantii contemporani ai crestinismului, printr-o interpretare
specifica, inainteaza categoria de antropocentrism ca fiind: (1) notiune
inteleasa in filosofia antica in sens ateist prin maxima,Omul este mdsura
tuturor lucrurilor” (Protagoras); (2) convingerea ca omul este fiinta su-
prema in crearea lumii si de aceea are dreptul sa utilizeze din propriile
considerente tot ce este inferior lui, fara a se ingriji de problemele morale,
care apar numai in relatiile interumane, dar nu in relatia lor cu ,natura
inferioara”. Autorii autohtoni interpreteaza antropocentrismul drept,con-
ceptie filosofica potrivit careia omul este centrul si scopul universului,
interesele omului au caracter universal”.

Ideea antropocentristd prevede plasarea omului pe o pozitie net supe-
rioard fata de toate fiintele ce il inconjoara, iar natura, cu toate partile ei
componente, are menirea de a-i satisface cerintele. Aceasta conceptie nu
prevede anumite responsabilitati sau obligatii ale omului fatd de cineva
din afara speciei sale.

Conceptia antropocentrista este adinc inradacinata in dogmatica cres-
tind conform careia natura nu are alta menire decit de a-l sluji pe om.
Omul este culmea creatiei, cel pentru care a fost faurita lumea, dar care,
fiind pacatos, are nevoie de mintuire, fiind de fapt neputiincios si infim.
Dacd conceptia religioasa raminea la ideea ca pe primul plan trebuie sa fie
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Forta Suprema, atunci umanistii epocii Renasterii tind sa-i ofere aceasta
pozitie omului, iar discursurile despre Dumnezeu sunt ldsate in umbra.
Lumea creatd este minunatd, insa culmea lucrarii dumnezeiesti este doar
omul, al carui corp depaseste pe cel al fiintelor neumane. Noile cerinte
sociale, precum si accelerarea activitatii umane conduc umanistii nu atit
la ideea de a-l apropia pe om de natura, cit de a-l identifica cu forta su-
premad. Dumnezeu este creatorul tuturor lucrurilor, pe cind omul creeaza
grandioasa si superba imparatie a culturii, atit materiald, cit si spirituala.

O data cu stabilirea perioadei iluminismului, antropocentrismul isi
schimba radical tendintele, inlocuind filosofia umanista cu o credinta ne-
marginita in posibilitatile stiintei. Fiind posedat de o evlavie fata de stiinta
si tehnicd, omul crede in posibilitatile enorme ale acestora. Convingerea
fundamentala a lluminismului include un antropocentrism radical, o in-
credere in progres, un rationalism extrem si convingerea in minunatele
perspective umane. Se stabileste o ruptura intre societatea umang, stiinta
si lumea vie, ,inferioard”.

O astfel de atitudine ramine sa tuteleze (fie si intr-o forma atenuata)
constiinta societatii contemporane. Omul se plaseaza pe o pozitie strict
utilitaristd fata de alte forme de viata, chiar siin momentele cind se incearca
promovarea compasiunii, a milei fata de ele. Daca fiintele nu confera va-
loare ca produse alimentare, materie prima industriald sau modele biolo-
gice pentru experimente, atunci se pune accentul pe posibilitatea de a evita
singuratatea cu ajutorul lor, pe influenta favorabila asupra sanatatii omului,
pe efectul pozitiv in procesul educativ al copiilor. Niciodata nu a fost pusa
intrebarea despre utilitatea contactului cu omul, pentru animale.

Ideea antropocentrista sta la baza mentalitatii omului contemporan,
prin ea este perceputa si interpretata lumea inconjuratoare. Conceptia
antropocentrista motiveaza marea majoritate din activitatile practice si spi-
rituale ale omului. Amintim cunoscuta exprimare si convingere a celui din
urma de a considera Pamintul ca,mediul Sau ambiant’, si nu drept, mediul
caruia fi apartine”. Omul si-a atribuit o pozitie decisiva egoista, cind utilul
particular, personal este considerat ca unul general, pentru intregul sistem,
iar lucrurile ce il deranjeaza sunt exterminate fara repercusiuni la constiinta,
modificind lumea naturald conform cerintelor sale temporare.

Desi conceptia antropocentrista a evoluat pe parcursul secolelor, se
evidentiaza citeva calitati esentiale, persistente de la aparitie pina in pre-
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zent: (a) convingerea ca omul, dupd provenienta si natura sa, este o fiinta
speciald, superioara, separata printr-o delimitare impermeabila, stricta
si evidenta de toate celelalte fiinte vii; (b) supraaprecierea importantei
omului in lume, care ajunge pina la convingerea absurda ca totul este
creat pentru satisfacerea necesitatilor lui, ca imparat si stapin al natu-
rii. Din aceste considerente, Pamintul, ca loc de existentd a omului, era
considerat mult timp centrul Universului; (c) umanizarea sau insufletirea
naturii organice sau chiar a celei neorganice, pornind din convingerea ca
omul, activitatea lui, precum si societatea umana sunt prototipurile marii
majoritati a lucrurilor si fenomenelor in lume; (d) siguranta in faptul ca
pentru cunoasterea lumii externe este necesara cunoasterea lumii inte-
rioare, spirituale a omului, astfel se pot gasi legile fundamentale pentru
a dirija fenomenele naturale.

Desigur, este indiscutabil faptul ca Homo Sapiens are o sumedenie
de motive pentru o astfel de autoapreciere. Dintre toate fiintele vii de
pe planetd, el este unicul purtator al calitatilor rationale. Datorita mintii
si miinilor umane a fost cons-truita lumea artificiald, in care el si-a creat
comoditatile, iar diversitatea de tehnica inventata ii serveste pentru a
imbunatati confortul lumii antropogene, promitind, dupa cum observam
astazi, perspective surprinzatoare. Se poate spune ca omul singur a dat
nastere sindromului,de incintare”fata de lumea creatd de el, si ca urmare,
o evlavie pentru sine insusi.

Totusi, putem afirma ca in conditiile crizei ecologice contemporane,
antropocentrismul se perimeaza. Comunitatea mondiala nu mai poate sa
se dezvolte orientindu-se doar spre satisfacerea necesitatilor sale. Devine
acuta problema posibilitatilor mediului inconjurator in care exista co-
munitatea umana, respectiv ale biosferei. Aceasta a fost influentata si
modificata intr-o asemenea masura, incit schimbari nesemnificative la
prima vedere ar putea declansa reactii imprevizibile si dimensiuni ima-
ginare, care duc ecosistemul global la o stare calitativ noud, nefavorabila
pentru viata.

Am putea spune cd astazi omenirea, culege roadele” revolutiei tehnice,
cind omul se simte in virful piramidei evolutiei, cu rol de stapin si creator,
dar totodata suferind in urma incalzirii globale, radiatiei sporite, apelor
impurificate, solurilor erodate etc. Omenirea, in evolutia sa, depaseste
deja nivelul-limita de consum al produsului biosferic, destabilizind eco-
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sistemul, declansind procesul distrugerii comunitatilor naturale si niselor
ecologice ale multor specii si organisme. Ca urmare, se creeaza un pericol
real pentru existenta omului insusi ca specie. Apare problema globala a
epocii contemporane - criza antropoecologicd, a carei rezolvare cere o
schimbare radicala a multor principii si conceptii ale societatii noastre,
o modificare durd a ierarhiei valorice, o elaborare stiintifico-filosofica a
Strategiei de supravietuire a omenirii.

Indiferent de madretia si deosebirile esentiale ale mediului artificial
creat, omul ramine parte componenta a cosmosului, supunindu-se pe
deplin legitatilor acestuia. Trebuie sa recunoastem ca omul nu se afla
deasupra naturii, ci in interiorul ei. El este conectat organic la toate eve-
nimentele naturale ce se petrec, avind influenta doar asupra lor din inte-
rior. Aceasta reprezinta atit o sursa a inferioritatii, cit si a fortei umane.
Descoperim infimitatea omului atunci cind natura declanseaza forte agre-
sive, dezastruoase, nestudiate pe deplin si care nu se supun dirijarii.

Acceptind ideea ca omul este un fenomen endogen in natura, vom
observa ca urmarile actiunii unor astfel de factori sunt mult mai inde-
lungate si influentabile. Omul se afla in interiorul biosferei, care este un
intreg si are posibilitatea — cu ajutorul ratiunii — sa patrunda in cele mai
ascunse si profunde mecanisme ale diferitor fenomene ale ei, provocind
schimbarile comode doar pentru el. Stiinta epocii contemporane este
mindra de descifrarea unor taine naturale cum ar fi experientele nucleare,
citirea codului genetic, biologia moleculara etc. Homo Sapiens, datorita
particularitatilor exceptionale mentionate devine unul dintre cei mai
vigurosi si influentabili factori ai evolutiei vitoare a naturii, cu atit mai
mult, un factor constient. Ratiunea ii ofera omului posibilitatea de a pre-
vedea urmadrile activitatii sale, iar vointa — de a le axa in directia scopurilor
propuse. Aceasta i aplica o responsabilitate enorma, deoarece il face un
partas direct la procesele de dimensiuni si importanta cosmice.

Principiul antropocentrist incepe sa fie inlocuit cu o abordare noug,
biosferocentristd. Noua modalitate de gindire isi are evolutia sa, sia dat un
nou vector relatiei omului cu lumea inconjuratoare, cu viata, cu natura, cu
biosfera. De aceea problema primordiala a existentei umane a fost si a ra-
mas sa fie cea a supravietuirii, care s-a complicat si s-a agravat mult o data
cu progresul tehnico-stiintific. Au fost inaintate diferite cdi de rezolvare
ale acestuiimpas. in urma unor cercetari ne vom oprila doua din ele, cele
mai reale si eficiente, dupa parerea noastra. Este vorba despre metoda
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ecologicd si cea eticd. Insa pentru realizarea lor este necesara schimbarea
principiului fundamental al stiintei si practicii umane contemporane. in
opinia unui autor al acestei carti, apare necesitatea unei filosofii noi - filo-
sofia supravietuirii — bazata pe o noua directie stiintifica interdisciplinara
- noosferologia, si cu aparitia unei noi forme a constiintei sociale — con-
stiinta noosfericd care ne impune o noud interpretare a unor categorii ale
eticii traditionale cum ar fi demnitatea, umanismul si altele.

1.5 Demnitatea planetara
din perspectiva supravietuirii si a bioeticii

Demnitatea, ca notiune a bioeticii si a eticii clasice, se manifesta in
mai multe ipostaze fiind interpretata in literatura stiintifico-filosofica sub
diverse aspecte. in aceasta ordine de idei, se impune examinarea fenome-
nului Demnitate, inainte de toate, in context global, in afara caruia devine
imposibil ca tara, natiunea, poporul etc. sa-si gaseasca, culcusul”sau eco-
logico-spiritual siin plan european, sa se adaposteasca aici cit de cit stabil
si efectiv. Cu alte cuvinte, e cazul sa depasim declaratiile diverselor orga-
nisme de abilitare din lume, multiplelor foruri internationale (stiintifice,
filosofice, politice etc.) si sa purcedem la fapte concrete si fundamentate
in aprecierea notiunii de demnitate in context planetar din perspectiva
bioeticii si a supravietuirii. Care ar fi unele din ele in viziunea noastra?

In primul rind, trebuie avut in vedere faptul ca in procesul de analiza a
Demnitatii umane, circumstantele contemporane impun extinderea eticii
traditionale pina la una de bioetica, deci pun la ordinea zilei, dupa cum
s-a mentionat deja, tranzitia in stiintd, in activitatea practica a omului de
la principiul antropocentrist la cel biosferocentrist. Acest act nu este o
ambitie a savantilor sau a filosofilor, ci o cerintd a dezvoltarii civilizatiei
in epoca tehnologiilor globale, acutizarii problemelor antropoecologice
in conditiile societatii tehnologizate si tehnicizate.

La etapele initiale ale evolutiei omenirii, morala reglementa doar rela-
tiile dintre indivizi. Acest proces se desfasura prin intermediul Decalogului
(celor 10 porunci). Dezvoltarea ulterioara a civilizatiei tinea de noi interac-
tiuni siinainte de toate, de cea a omului cu sociumul. Aceste relatii morale
se ajustau in baza Regulii de Aur si ca rezultat individul se socializeaza, se
integreaza in societate. Actualmente e nevoie, conform imperativelor
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morale ale dezvoltarii inofensive, de o noua etica, care s-ar stabili din
rezultatele atitudinii morale ale omului fata de plante, de animale, fata
de biosfera in linii generale. Suntem martorii desfasurarii etapei a Ill-a in
dezvoltarea eticii - bioetica. Extinderea eticii pina la vietate face posibila
si necesard o interpretare aparte a Demnitatii umane.

Evolutia ulterioara a procesului istoric ne obliga sa prevedem in vii-
torul apropiat pe cel de-al IV-lea nivel in dezvoltarea eticii traditionale
- nooetica. E vorba de paradigma dezvoltarii durabile, dezvoltarii socio-
naturale, noosferice, care va initia si satisface necesitatile reglementarii
relatiilor morale in sistemul ,om-noosfera”

In al doilea rind, atragem atentia c& si in plan planetar notiunea
Demnitate, in conformitate cu procesul obiectiv de globalizare, nu sem-
nifica altceva decit calitatea de a fi demn. In cazul examinat se are in ve-
dere valoarea demna nu doar a unei persoane sau a unei comunitati
- profesionale, nationale, religioase etc., sau chiar a unui popor, ci a po-
pulatiei Terrei in ansamblu, integral. Cu alte cuvinte, demnitatea globald
(demnitatea planetard) este activitatea vrednicd, destoinicd, cu respect,
responsabild, sobrd a tuturor popoarelor lumii din punctul de vedere al mo-
ralitdtii cu un scop bine determinat - supravietuirea omenirii realizatd prin
intermediul dezvoltdrii durabile, evolutiei socionaturale, a noosferizdrii si
bioeticii. Fiind determinata intru totul de fenomenul de globalizare si
cel al supravietuirii, demnitatea in context planetar, tine, fara indoiala
de Homo Sapiens, constituind o valoare bioeticd, o valoare suprema si
universala si deci umana.

In al treilea rind, ar fi binevenita o intrebare majora de tipul: la ce se
refera in plan global valoarea nominalizata, deci care activitate contem-
porana a omului, obtinind atributele,,suprem”si,universal”, s-ar desfasura
cu demnitate? Suntem convinsi ca actualmente nu exista o problema
mai acuta decit cea a asigurarii securitatii existentei umane, a atitudinii
tuturor ,noi” fata de acest fenomen. Asigurarea securitatii dezvoltdrii civi-
lizatiei actuale constituie continutul primordial al demnitdtii globale. Tn
afara fenomenului de securitate planetara nu poate exista demnitatea
globali. Acest enunt este axioma si imperativul zilei de azi. In caz contrar,
omnicidul planetar ce ne pindeste la orice pas va deveni realitate in cel
mai apropiat timp.

In al patrulea rind, suntem martorii multor divergente, numeroaselor
momente nocive ce se desfasoara pe Terra in aceasta directie, provocate
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de noi, pamintenii. Mai intfi, cei care ne numim Homo Sapiens din pacate
ca nu doar nu intelegem pe deplin cunostintele bioetice, dar nici nu
implementam pina la capat in activitatea cotidiana principiile si impe-
rativele de baza ale acestora. Europa, America de Nord ,gem” de aceste
cunostinte, pe cind noi abia insusim notiunile ei. Biosferocentrismul nu e
la moda nici in teorie, nici in practica. Ar fi cazul ca guvernul, ministerele,
Academia de Stiinte a Moldovei sa manifeste un interes mai pronuntat
vis-a-vis de acest domeniu al stiintei si al filosofiei practice.

Bioetica, afirmindu-se drept stiinta a supravietuirii, tine nemijlocit de
Demnitatea globalg, fiind si notiunea ei (a bioeticii) fundamentala. E ne-
cesara o instruire bioetica la toate nivelurile, inainte de toate in institutiile
preuniversitare, universitare si postuniversitare; se impune, de asemenea,
crearea unui Comitet de Bioetica pe linga guvern, cum se procedeaza in
tarile Occidentale.

Alt moment important in ceea ce priveste esenta demnitatii globale
este faptul ca activitatea umana atit in plan national, regional, cit si mon-
dial nu tine cont de destinul, de viitorul generatiilor ulterioare. Suntem
doar la etapa declaratiilor, deoarece la Summitul de la Rio de Janeiro
(1992) si la cel de la Stockholm (1994) s-a adoptat conceptia dezvoltarii
durabile, dar au trecut circa 15 ani si nu s-au elaborat mecanismele ei
de realizare. Noosferizarea ramine deocamdata unica pirghie in aceasta
directie, dar din pacate nu este acceptata nici in plan global, si nici in
plan european. De asemenea, metodele si mecanismele bioetice nu-s
solicitate in toate tarile din lume. Cu alte cuvinte, unitatea noosferizarii
si bioeticizarii in strategia de supravietuire a omenirii rdmine un vis al
civilizatiei contemporane.

Caurmare, supraconsumul si suprapopulatia, care provoaca problemele
globale contemporane, au devenit fenomene pe care Terra, omenirea, nu
le mai poate suporta, depasi si deci nu poate fi vorba de o constituire si de
o stabilire a Demnitatii planetare veritabile. Saracia, intr-o parte a lumii,
alterneaza cu bogadtia nejustificata in altd parte a ei. Astazi, de exemplu,
un copil din SUA utilizeaza bunuri materiale de 30 ori mai mult decit
unul din India. Si tot SUA (5% din populatia lumii) folosesc circa 25% din
resursele planetei si tot atitea procente de reziduuri industriale (bioxid
de carbon) de pe Terra se datoreaza americanilor.

Un alt exemplu ce ne demonstreaza faptul ca Demnitatea planetara
nu este respectata la justa valoare: in prezent in lume se cheltuiesc pentru
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golf, vin, bere, tigari, reclama si necesitatile militare circa 2000 mird dolari
SUA, pe cind cheltuielile necesare pentru planificarea familiei, pe apa
potabild, pentru instruirea primara si sanatatea copiilor constituie doar
34 mird dolari si civilizatia contemporana nu le gaseste. Cheltuielile pen-
tru,,nevoile” militare sunt egale cu profitul populatiei sarace de pe Terra.
Despre ce demnitate umana planetard poate fi vorba? O situatie similara
are loc si in Republica Moldova: bogatii nu aud strigdtele saracilor, ale
batrinilor, ale copiilor orfani, ale celor bolnavi etc.

Care sunt concluziile? Un singur raspuns exista: demnitatea ca atare nu
poate fi segmentatd, fragmentatd. Nu putem neglija traditiile, obiceiurile,
confesiunile religioase, deci fenomenele subtil-vibratile ale popoarelor,
dar concomitent nu avem dreptul sa jertfim o parte a populatiei in fa-
voarea alteia. Demnitatea globala, nu poate fi deci ierarhizatd, in majora
sau minora, suficienta sau insuficientd; ea n-are instrumente de masura
cantitativa, ea trebuie sa fie umana si sa corespunda intru totul exigen-
telor si principiilor bioetice, adica eticii viului. Demnitatea nu poate fiin-
jumatatita, cum nu pot fi mdsurate adevarul, ura, patriotismul, dragostea:
acestea ori sunt, ori nu sunt.

Constatam cu regret in acest context ca nu doar in trecut, ci si azi intil-
nim situatia cind se afirmd ca existenta sociald determind constiinta sociald
(paradigma marxista): banii si luxul sunt in fruntea ,cinstei’, ceea ce nu
corespunde imperativelor umane si doctrinelor bioeticii contemporane.
in conditiile noosferizarii sociumului e necesara inversarea acestui postu-
lat: constiinta sociald trebuie sd depdseascd existenta sociald. Acestea sunt
imperativele Demnitatii globale, viceversa nu poate fi!

Actualmente, se vorbeste tot mai frecvent despre mentalitatea, despre
cons-tiinta noosferica, despre intelectul noosferic si paralel despre socie-
tatea noosferica bazata pe intelepciune, ratiune, intelegere, toleranta,
interpretare, integrare, diversitate, unicitate etc., care in ansamblu ar sta
la baza Demnitatii planetare, globale. Noosferizarea, ca mecanism de
realizare a dezvoltdrii inofensive umane, trebuie sa devina atributul prin-
cipal al Demnitatii universale. Demnitatea cere deci sa noosferizam toate
tipurile de activitate umana, inclusiv esenta omului, care in viziunea lui
F. M. Dostoevski constituie o taina, ce trebuie intuita.“Eu ma preocup de
ea, fiindca doresc a fiom” - afirma el. Acest enunt exprima esenta omului:
daca nu esti preocupat de studiul omului, de intelegerea si interpretarea
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lui, automat te excluzi din rindurile lui Homo Sapiens. Demnitatea este
deci si esenta omului, categoria si obiectul de studiu al bioeticii.

Ar fi util aici inca un exemplu ce identifica Demnitatea globala cu
determinarea corecta a parametrilor supravietuirii omenirii, cu exclude-
rea omnicidului planetar. E vorba de noosferizarea proceselor demogra-
fice, deci de o reglementare justificatd a populatiei pe Terra, reiesind din
perspectiva posibilitatilor biosferei. Suprapopulatia n-are alternativa in
solutionarea problemelor globale, cum ar fi cele energetice, alimentare
etc. Presedintele Clubului de la Roma A. Peccei scria cu 37 ani in urma:
“Daca omenirea s-ar pomeni incapabila de a supune unui control minu-
tios sporirea numadrului populatiei sale, apoi el nu va putea rezolva nici
o problema acuta a contemporaneitatii”. Actualmente se propun diferite
mecanisme, chiar diverse paradigme neordinare de reglementare a spo-
ririi populatiei. De exemplu, fondatorul Bioeticii, Van Rensselaer Potter,
promoveazd ideea sporului nul al populatiei. Indexul nominalizat apare la
acest savant drept parametru de baza (principal) in sistemul de asigurare
a supravietuirii omenirii. El afirma ca fiecare familie trebuie sa-si limiteze
numarul de copii — nu mai mult de doi, iar mijloacele de reglare a nivelului
de natalitate sa fie benevole. Realizarea acestui act este posibila intr-o
societate civilizata prin intemediul pirghiilor morale, economice si fortei
ratiunii, adica prin noosferizarea si bioeticizarea sociumului, personalitatii
si a democratiei.

Paralel, pe [inga conceptia lui Potter, in literatura de specialitate exista
si alte paradigme de reglare a sporirii populatiei. Se recomanda, conform
ideologiei ecogeice, realizarea revolutiei axigenice (asa considera biolo-
gii) - revolutia mamelor (in familie doar un copil) si deci stoparea, apoi
si micsorarea populatiei cu 1,5-2,0% anual. Procedind astfel, omenirea
ar manifesta, practic, o Demnitate planetara decentd, dar lucrurile stau
altfel. Populatia pe Terra sporeste si atunci societatea ca sistem sinergetic
se autoregleaza prin mijloace proprii, cum ar fi razboaiele, foametea,
epidemia globala etc., ceea ce nu are nimic comun cu bioetica, cu mo-
ralitatea.

In concluzie, la etapa actuald a dezvoltérii omenirii suntem departe
de o Demnitate globala veritabilda. Noi, pamintenii, suntem obligati sa
lucram in aceasta directie daca tindem sa salvam specia umana, dar aici
ne asteapta mari obstacole si nu suntem convinsi ca o integrare nechib-
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zuita, in pripa, in Europa, ar salva situatia nu numaiin tard, ci si in context
planetar. E necesar sa elaboram, iar apoi sa realizam doctrine umaniste
care in final ne-ar orienta spre o demnitate ajustata pentru toata planeta,
bazata pe doctrine bioetice globale adaptate la ziua de azi cu specificul
obiceiurilor, traditiilor si confesiilor religioase ale tuturor popoarelor din
lume. Realizarea acestei doctrine nu este atit de usoara, ci chiar destul
de dificild, dar o noosferizare veritabila, in comun cu bioeticizarea, fara
indoiala ne poate conduce spre o integrare adecvata in Europa, spre
succese concrete in ceea ce priveste salvarea civilizatiei contemporane
de un omnicid planetar si deci spre o dezvoltare durabila a fiecarui stat
din lume, a omenirii in genere.

1.6 Umanismul in contextul bioeticii globale

”a
1

In sens restrins, notiunea ,umanism” in literatura filosofico-stiintifica
este interpretata ca fiind o miscare culturala a epocii Renasterii, un produs
al acesteia. In sens larg, umanismul e un sistem de opinii, de conceptii ce
se modifica istoric si care recunoaste valoarea omului drept personalitate,
dreptul acestuia la libertate, fericire si perfectionare, la manifestarea fa-
cultatilor sale, considerind asigurarea demnitatii (personale si planetare)
si binelui Homo Sapiensului, drept criteriu de evaluare al institutiilor so-
ciale, iar respectarea imperativelor bioeticii, cum ar fi dreptatea, egalita-
tea, omenia, bunatatea, onestitatea, responsabilitatea etc., drept norma
a relatiilor dintre indivizi.

Situatia specifica Terrei in ultimele decenii, ca rezultat al crizei antropo-
ecologice globale ne sugereaza noi idei, noi afirmatii: revenirea asupra
unor momente metodologico-conceptuale ce tin de esenta si continutul
notiunii de umanism. Momentele sunt provocate de mai multi factori, in
principal de fenomene neordinare precum globalizarea si informatizarea,
ecologizarea, noosferizarea si bioeticizarea sociumului, care la rindul lor
devin nu doar conditii necesare de supravietuire a omenirii, ci si meca-
nisme de realizare a securitatii umane in proportii globale, a civilizatiei
contemporane in genere.Vom incerca sa analizdm fenomenul umanism la
etapa actuala de dezvoltare a lumii, cind cea din urma se mondializeaza,
cind se acutizeaza la maxim problemele globale existente, amenintind
omenirea cu un omnicid planetar, cind populatia Terrei isi axeaza atentia
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tot mai frecvent asupra implementarii in practica a bioeticii si noosfero-
logiei ca organoane-cheie in evitarea pericolului antropoecologic global
ce pericliteaza omenirea.

in prezent bioetica — paradigma etica fundamentata pe o abordare
multidisciplinara ce imbina politica, filosofia si performantele stiintei de
azi, traditiile morale general-umane si experienta spirituala a Orientului
si Occidentului - isi propune o functie deosebita, chiar exceptionald,
de modernizare si transformare a societatii tehnicizate si tehnologizate
contemporane, de implementare a umanismului in diverse genuri de
activitate a omului, mai ales in lumea biomedicala. in calitate de norme
etice initiale ale activitatii sociale contemporane se prezinta toleranta si
intelegerea, interpretarea si dialogul, armonia datoriei si responsabilitctii
individuale si colective etc. Importanta lor primordiala in functionarea
sociumului se manifesta prin faptul ca acesti factori nu pot fi substituiti
cu altii, care in aceeasi masurd ar contribui la infaptuirea procesului de
umanizare a vietii cotidiene.

in aceastd ordine de idei apare o problema axiologica extrem de im-
portanta: ce interventii ale omului sunt necesare asupra naturii si deci
juste, intemeiate si care din ele sunt lipsite de temei, devin suspecte? in
prezent ia nastere o noud etapa in reevaluarea si stabilirea esentei indivi-
dului, a continutului sau valoric in conditiile globalizarii: etapa influentei
multilaterale asupra omului, a utilizarii in proportii mari a cunostintelor
vechi si nu a aprofundarii celor din urma, in studiul Homo Sapiensului.
Altfel spus, epoca clasica a cunoasterii detaliate a omului se incheie, in-
cepe o etapa netraditionala ce difera esential de cea anterioara.

in literatura stiintifico-filosofica se evidentiaza doua genuri de tehno-
logii care provoaca riscuri si pericole cauzate de globalizare: tehnologii
terapeutice si tehnologii ameliorante (amelioratoare). Daca cele dintfi
presupun tratament, vindecare, insanatosire, apoi cele din urma, doar
ameliorarea calitatii sau aparitia noului. Primele tehnologii fac pe oameni
intregi, completi, al doilea tip - schimba acest intreg. Putem concluziona
ca actiunile terapeutice axate doar pe restabilirea esentialului in individ
nu provoacd obiectii serioase din partea umanitatii, atunci cind cele ame-
liorante centrate pe transformarea naturii omului, cauzeaza o multitudine
de neintelegeri, chiar neacceptari, respingeri.

Bioetica, inclusiv cea globala, se poate manifesta atit in procesele de
modificare, cit si in cele de transformare a evolutiei sociale, a vietii coti-
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diene. Diferenta fundamentala dintre cele doua fenomene se plaseaza
in sfera umanismului, in spatiul etico-moral si anume intre raspunsurile
la doua intrebari: (1) in prezent sunt adevarate si utile valorile etice tra-
ditionale si idealurile aparute in epocile Renasterii si luminismului? (2)
corespunde cumva credinta si tendinta omului pentru progres, cu nor-
mele politice, stiintifice si etice contemporane? Raspunsurile la aceste
intrebari sunt destul de dificile, dar trebuie sa le cautam, plasindu-ne pe
pozitii bine determinate si mai ales favorabile procesului de realizare a
asigurarii securitatii umane.

Bioetica apare ca etica a transformarii stilului de gindire, modului de
viata fata de vietate, care corespunde cerintelor utilizarii noilor modele si
tehnologii si limiteaza nazuinta (tendinta) omenirii de a sintetiza vechiul
si a interveni cu schimbari radicale in esenta biologica a biosferii si a in-
dividului. Concomitent, bioetica constituie intr-un sens bine determinat
rezultatul interinfluentei si interactiunii diverselor culturi si sisteme etice.
Putem concluziona ca aparitia si raspindirea ideilor bioetice, intilnite la
hotarele filosofiei, biologiei, eticii si medicinei, constituind un nou stil de
gindire (mod de viatd), un nou institut sociocultural, devine germenul
unei noi autoconstiinte europene, pentru care sunt caracteristice de-
mocratizarea opiniilor, libertatea actiunilor, deideologizarea, toleranta,
pluralismul gusturilor, idealurilor, multitudinea paradigmelor etice etc.

Altfel spus, bioetica include prin continutul si manifestdrile sale no-
tiunea de umanism in sensul larg al acestui cuvint, adica extins si asu-
pra lumii vii, biosferei in genere, din punctul de vedere al supravietuirii
omenirii. Umanismul fiind determinat in mare masura de ideile bioeticii,
trebuie sa fie axat pe fenomenul de asigurare a securitatii individului, a
naturii vii. Fara acest mecanism, criteriu, actualmente nu putem vorbi
despre un umanism global veridic, adecvat: bioetica globala include no-
tiunea de umanism si viceversa: umanismul nu se poate manifesta la justa
valoare in afara eticii biologice, in afara protejarii morale a viului, in afara
fenomenului de supravietuire a omenirii.

Sistemele etice traditionale nu-s capabile sa rezolve problemele ce tin
de criza antropoecologica globald, de a contribui nemijlocit la evitarea
omnicidului planetar, deoarece ele au o carentd comuna: interpretarea
unilaterala si incompleta a omului, a atitudinii acestuia fata de lumea
biologica. Bioeticii globale, ca o noua treapta in dezvoltarea teoriei mo-
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rale, trebuie sa-i corespunda si un umanism netraditional, ce include
principiile (si imperativele) eticii biosferice, numit umanism planetar sau
chiar noosferic, alaturi de notiuni ale noosferologiei precum societatea
noosfericd, constiinta noosfericd, intelectul noosferic (planetar), democra-
tia noosfericd, stilul de gindire noosferic etc. si care alaturi de bioeticizare
devin mecanismele-cheie in strategia de asigurare a securitatii umane.

Bioetica, ca noud forma morala de organizare sociala si de reglemen-
tare a activitatii individului in raport cu biosfera, examineaza omul in
toata complexitatea relatiilor lui socioculturale si naturale, in unitatea
diverselor trepte de realizare ale acestora. Ea integreaza stadiile mentio-
nate, creind o conceptie unica sistemica si un model de umanism de o
valoare reald, adica cu toate aspectele lui si inainte de toate cu cel ce tine
de asigurarea existentei umane. Care sunt punctele de aplicatie, punctele
de reper ale bioeticii in acest context?

Un vector aparte de manifestare a bioeticii in promovarea umanis-
mului planetar este cel functional. Acest mecanism al eticii biologice
permite satisfacerea cerintelor si nevoilor omului in diverse genuri de
activitate colectiva si individuala. Societatea contemporana prezinta
un spatiu sociocultural si spiritual specific, unde Homo Sapiens devine
scop si nicidecum mijloc al progresului social. Umanizarea vietii de azi, a
sociumului in genere este ,aprovizionata” din contul utilizarii in special
a principiilor si imperativelor fundamentale ale bioeticii. Realizarea in
practica a cerintelor si normelor eticii biologice globale permite comu-
nitatii umane o socializare a noilor generatii intr-un spirit moral, tolerant
si responsabil, intr-un spirit de stima fata de diverse popoare, natiuni si
confesii, fata de diferite state si regiuni ale lumii.

O alta manifestare a bioeticii in procesul de umanizare a societatii
este cea omeneasca (comuna intregii omeniri). De pe pozitiile moralitatii
contemporane ea permite o analiza profunda a problemei legate de de-
terminarea binelui de baza al omului. Bioetica globalad denota ca aceasta
este inainte de toate realizarea dreptului la viata nu doar al omului, ci al
oricarei fiinte vii. In Republica Moldova, realizarea actului nominalizat
devine fundamentul in baza caruia se poate crea nu doar o societate
democrata, ci si ecologicd, ceea ce ne apropie considerabil de civilizatia
noosferica.
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O alta afirmare specifica bioeticii in umanizarea vietii pe Pamint este
cea aplicativd. E vorba de faptul ca la inceputul mileniului al lll-lea, bio-
etica, in interpretarea ei potteriand, reprezinta o filosofie practica, chiar
si politica, unde se elaboreaza si se realizeaza norme si reguli de com-
portare si de activitate vitala in sfere concrete ale societatii cum ar fi cea
sociala, economicad, politica, umanitard, medicala, de instruire, protectie
sociald etc. care au un tel bine determinat de mentinere a tesutului fra-
gil al fiintelor vii ce nu apartin neamului omenesc, dar sustin intru totul
existenta societatii umane.

Supravietuirea devine punctul-cheie in activitatea omenirii contempo-
rane si deci concomitent, nucleul continutului de umanism. Umanismul si
supravietuirea sunt categorii complementare, isi explica esenta reciproc,
conduc activitatile indivizilor spre noi prosperari in conformitate cu nor-
mele si imperativele bioeticii globale. Filosofia contemporand devine o
filosofie a supravietuirii.

Devine necesara si obligatorie o analiza adecvata a consecintelor pro-
ceselor ce se desfasoara astazi in societate si o elaborare de orientari
bioetice bazate pe valorile persoanei si drepturile omului, pe respectarea
temeliilor lui spirituale, pe utilizarea unei noi metodologii precum cea
noosferica in comun acord cu principiile biosferocentrismului, coevo-
lutionismului etc., care nu doar examineaza realitatea umana reinnoita,
ci mai ales situatia critica ce s-a creat pe planeta in urma confruntarilor
omului cu biosfera.

In concluzie, ca fenomen socionatural si cultural in contextul bioeticii
globale, umanismul are perspective favorabile. Este nevoie doar de o
activitate adecvata si civilizata a fiecaruia dintre noi, de a realiza in prac-
tica unitatea bioeticizarii si umanizarii sociumului dupa indemnul lui
Van Rensselaer Potter. Vom incheia acest paragraf cu un manifest bioetic
specific, care apartine acestui mare ginditor al omenirii, in care autorul
vorbeste despre rolul convingerii si datoriei fiecarui pamintean in asigu-
rarea securitatii umane, in elaborarea si realizarea noilor paradigme de
supravietuire a omenirii. Consideram ca publicarea manifestului moral
al lui V. R. Potter va contribui esential la propagarea conceptiilor acestui
savant vis-a-vis de destinul civilizatiei contemporane, de caile si mecanis-
mele ce pot s-o salveze in plan global de pericolele ce 0 ameninta.
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Crezul bioetic al personalitatii

1

Convingere: Recunosc necesitatea luarii unor deciziiimediate in lumea
aflata in situatie de criza.

Obligatie: Sunt gata sa conlucrez impreuna cu alti oameni intru dez-
voltarea si aprofundarea convingerilor mele, sa ader la fortele progresu-
lui mondial, care vor tinde sa faca tot posibilul pentru supravietuirea si
perfectionarea genului uman reiesind din necesitatea atingerii armoniei
cu mediul inconjurator.

2

Convingere: Accept faptul ca supravietuirea si dezvoltarea (culturala
si biologicd) a omenirii in viitor depinde in mare masura de activitatea si
planurile actuale ale omului.

Obligatie: Voi incerca sa-mi traiesc propria viata si sa influentez viata
altor semeni pentru a asigura evolutia in directia unei lumi mai bune pen-
tru generatiile viitoare. Voi evita actiunile care ar putea pune in pericol
viitorul acestora.

3

Convingere: Recunosc unicitatea fiecarei personalitati si dorinta ei fi-
reasca de a contribui la dezvoltarea unei sfere sociale concrete prin mij-
loace care ar fi compatibile cu necesitatile ei de durata.

Obligatie: Voi fi receptiv la punctele de vedere fundamentale ale al-
tor oameni (minoritari sau majoritari) si voi recunoaste rolul convingerii
emotionale in activitatea productiva si eficienta.

4

Convingere: Accept inevitabilitatea unor suferinte umane, care repre-
zinta manifestarea haosului caracteristic atit fiintelor biologice, cit si lumii
fizice, dar eu nu pot sa fiu indiferent fata de suferintele ce survin drept
rezultat al relatiei inumane intre indivizi.

Obligatie: Voi infrunta problemele mele cu demnitate si curaj, voi ajuta
aproapele in caz de nefericire si voi lupta pentru inlaturarea suferintelor
umane inutile in general.
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5

Convingere: Accept inevitabilitatea mortii ca o laturd necesara a vietii.
Confirm evlavia mea pentru viatd, credinta in fraternitatea tuturor pamin-
tenilor, responsabilitatile mele in fata generatiilor viitoare.

Obligatie: imi voi da silinta sa traiesc astfel incit sa fiu util aproapelui
chiar din acest moment.

Va trece timpul si cei care-mi vor urma crezul isi vor aminti de mine
Cu recunostinta.

1.7 Bioetica in raport cu lumea biomedicala moderna.
Modelele contemporane ale medicinei morale

Lumea biomedicala reprezinta un segment specific al Universului,
un fragment miraculos si subtil al celui din urma. Aceasta lume este stu-
diatd sumar in literatura filosofico-stiintifica, mai ales in raport cu lumea
tehnica si cu cea spirituald, cu alte lumi cum ar fi cea informationala si a
valorilor umane, cea sociala si a religiilor etc.

Lumea biomedicala este un fenomen extrem de complicat, mai ales
cea actuald, constituita si dur influentata de om in a ll-a jumatate a sec.
al XX-lea si in primii ani ai sec. al XX-leal. Fiind un sistem sinergetic, adica
deschis, aliniar, dezechilibrat si autoorganizat, se modifica permanent si
substantial, isi amplificd ascendent interconexiunile sale cu alte lumi, fsi
perfectioneaza elementele etc. Nu avem deci dreptul de a ignora aceste
schimbadri in examinarea ei. E vorba de citeva momente printre care se
evidentiaza urmatoarele procese: (a) Influenta vertiginoasa a lumii teh-
nice asupra lumii biomedicale, din care rezulta noi sisteme artificiale
intelectuale de prima generatie, ulterior celei de-a doua generatii, care
transforma sistemul binar,medic-pacient” intr-un sistem cu trei compo-
nente: ,medic-sistem intelectual artificial-pacient”. In lume exista deja
spitale intregi computerizate; (b) Se perfectioneaza permanent, in urma
informatizarii societatii, continutul sferei medicale, in special procesul
de diagnosticare ce a contribuit la depistarea noilor unitati nozologice.
De exemplu, daca in anul 1964 erau cunoscute circa sase mii maladii, la
inceputul sec. al XX-leal sunt descrise mai mult de treizeci si cinci mii de
boli; (c) Se complica la maximum, ca niciodata, relatiile dintre elementele

U

lumii biomedicale, mai ales cele dintre,,om-biotica’,,om-mediu”drept re-
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zultat al nesolutiondrii multor probleme globale, cum ar fi cele ecologice,
demografice etc. Tot mai evident si insistent se manifesta rolul profitului
in aceste relatii. Apare necesitatea, chiar si inevitabilitatea substituirii
economiei de piata prin cea biosferico-noosferica; (d) Se amplifica dur
influenta daunatoare a activitatii umane asupra sanatatii omului, sana-
tatii publice, asupra intregii lumi biomedicale. E vorba de catastrofele
tehnogene cu caracter global, de terorismul international, de alte ac-
tiuni umane ce afecteaza mediul, produsele alimentare, relatiile sociale.
(e) Sporesc considerabil contradictiile dintre lumea biomedicala si cea
spirituala.

Actiunile mentionate au provocat aparitia eticii viului si ulterior ne-
cesitatea organizarii instruirii bioetice a noilor generatii umane de pre-
tutindeni. La acest capitol, Consiliul Europei a aprobat o hotarire in care
recomanda insistent invatamintul bioetic in institutele de invatamint
superior si examen de bioetica la echivalarea titlului de medic.

Un alt aspect legat de bioetica in raport cu lumea biomedicala este
faptul ca ea reprezinta si un institut sociocultural cu o ierarhie proprie. E
vorba de comitetele spitalicesti de bioetica, regionale, de ramura, natio-
nale si internationale, despre care vom vorbi detaliat in unul din capito-
lele urmatoare.

Asadar, bioetica reprezinta o noua viziune a lumii biomedicale ce co-
respunde totalmente societatii contemporane: societate informational-
tehnogena. Inceputul sec. al XXI-lea ne-a oferit ocazia sa fim martorii unui
proces deosebit de transformare a medicinei, care consta in schimbarea
radicald a paradigmelor acesteia: paradigma patologiei (bolii) este sub-
stituita de cea a sanatatii, iar paradigma teoriei — cu cea etica. Un rol
aparte in elaborarea acestor paradigme de transformare a medicinei fi
apartine bioeticii, care a initiat un nou fenomen in activitatea medicala
actuala — medicina morald, cu un continut exceptional si cu particularitati
deosebite in raport cu medicina din alte vremuri.

Exista citeva modele ale medicinei morale ce se axeaza in spatiul rapor-
tului,medic-pacient”. Aceste tipuri elucideaza diferite probleme cu privire
la pozitia morala si la comportamentul medicului fata de pacient, precum
si atitudinea pacientului fata de lucratorul medical. Savantul american R.
M. Veatch formuleaza urmdtoarele modele ale medicinei morale:
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Modelul tipului tehnic presupune ca medicul in activitatea sa se con-
duce doar dupa principiile stiintei si ale tehnicii. El este inginerul orga-
nismului uman si actioneaza ca un tehnician care conecteaza diferite
fire, tevi si conducte, curdta sistemele uzate. Exagerarea principiilor teh-
niciste in activitatea curativa exclude atitudinea morala a medicului fata
de pacient. Totusi, savantul adevarat, nemaivorbind de medici, nu poate
evita aprecierea morald a activitatii sale, nu poate sa nuiain consideratie
anumite valori morale. La fiecare pas, medicul este nevoit sa decida, sa
ia o atitudine, nefiind independent fata de anumite sisteme de valori.
Acest model este provocat de informatizarea si tehnologizarea intensiva
a sferei medicale.

Modelul tipului sacral este o alta extrema in raporturile morale dintre
medic si pacient. Daca in modelul tehnic medicul ignora valorile morale,
atunci modelul sacral, dimpotriva, absolutizeaza capacitatile si atitudinile
morale ale medicului cu o indiferenta totala fata de pozitia pacientului.
Medicul este privit ca un tatd, un preot (ca cineva sacru, cu puteri ex-
traordinare) care stie totul si procedeaza intotdeauna corect. El prescrie
si aplica tratamentul, conducindu-se dupa propriile valori morale fara a
discuta cu pacientul. Acest paternalism duce la negarea altor pozitii mo-
rale si poate sa aiba consecinte negative asupra pacientului.

Modelul tipului colegial a aparut ca o incercare de a combina primele
doua modele. Daca primul imagineaza medicul ca un tehnocrat lipsit de
calitati morale, al doilea absolutizeaza autoritatea morala a medicului,
ignorind demnitatea si libertatea pacientului, atunci modelul colegial
tinde spre un compromis ce ar optimiza raporturile morale dintre medic
si pacient. Aceste atitudini trebuie fundamentate pe colegialitate, promo-
vind scopuri si interese comune in rezolvarea diferitor probleme. Relatiile
lor trebuie s3 se bazeze pe increderea reciprocs, egalitate, libertate. insa
comunitatea intereselor este greu de transpus in practica. Deosebirile
etnice, de clasa, economice dintre oameni aduc acest model doar la ni-
velul de ideal.

Modelul tipului de contract poate sa corespunda relatiilor sociale reale.
Depaseste neajunsurile modelelor anterioare si se bazeaza pe acordul
informat, care va fi studiat mai tirziu in cadrul acestei lucrdri. Medicul
trebuie sa prezinte informatia despre caracterul bolii, scopul si riscul tra-
tamentului, alternativele posibile. Pacientul isi pastreaza libertatea de a
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controla propria viata si sandtate, de a lua decizii, reiesind din propriile
dorinte si valori morale. Modelul tipului de contract presupune ca atit
medicul, cit si pacientul se conduc de principii si valori morale inalte.
Modelul nominalizat poate preintimpina multe probleme etice ce se in-
tilnesc in practica medicala.
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Masurile social-economice intreprinse pentru sporirea bunastarii si
satisfacerea necesitatilor materiale si spirituale ale oamenilor, lucrul me-
dico-profilactic intensiv trebuie sa contribuie la ameliorarea sanatatii, la
reducerea mortalitatii si cresterea duratei vietii. Medicina si sandtatea
sunt doua notiuni legate reciproc, ce stau la baza valorii vietii fiecarui
om. Insa in procesul diferentierii si integrarii ramurilor medicinei, con-
stituirii de noi domenii, specialitati, profilarizarii directiilor sale, apar in-
evitabil noi probleme de ordin moral. Etica medicala trebuie sa devina
parte integranta a procesului de instruire si educatie a orientarii valorice
a specialistilor. Instruirea teoretica etica trebuie sa inceapa la etapa in-
vatamintului mediu de specialitate si sa continue pe parcursul intregii
activitati a profesionistilor, fiind bazata pe o metodologie de cercetare
bine argumentata, pe cazuri concrete si discutii deschise. Speram ca ma-
terialul capitolului Il sa fie un prilej pentru meditatie, un punct de plecare
in procesul de autoperfectionare si autoinstruire a medicului.

2.1 Impacte morale pe parcursul
dezvoltarii medicinei contemporane
Amplificarea reflectiilor etice in domeniile biomedicale a fost puternic

influentata de o serie de revelatii despre o utilizare neadecvata a subiec-
tilor umani in cercetari si studii clinice. Cert este ca progresul in stiintele
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medicale necesita o permanenta verificare a rezultatelor preconizate,
inainte de a fi inaintate in calitate de tratamente in masa. Astfel, cerce-
tarea medicala ajunge inevitabil la momentul primei incercari pe viu,
adica pe subiectul uman (depasind de multe ori etapa cercetarilor pe
animale din lipsa de eficacitate, timp, fonduri etc.). De aici incep sd apara
probleme grave de ordin moral, filosofic si, tot mai frecvent, legal, care
sunt cauzate de ignoranta celor ce se implica in cercetare biomedicala,
sau de nebunia unor savanti care afirma ca,scopul scuza mijloacele’, sau
de puterea dubioasa a vreunui tiran politic, sau de interesul financiar
exagerat al unor companii farmaceutice. Dupa cum vedem, motivatii
pot fimultiple, pe cind rezultatul este unul singur: suferinta unor oameni
nevinovati, neputinciosi, vulnerabili si neinformati, carora le sunt violate
cele mai sacre proprietati — pentru toti egale de la natura - viata, auto-
nomia si demnitatea.

Pentru a elucida afirmatiile de mai sus vom prezenta citeva exemple
din istoria medicinei contemporane, cele mai tragice, in care numarul
celor suferinzi depaseste cifra de zeci, sute, sau poate chiar mii, si in care
vinovati au fost medicii, cei care cindva au depus juramintul de a se afla
in slujba binelui fiecarui pacient.

Procesul de la Niirenberg. La 25 octombrie 1946 si-a inceput lucrarile
tribunalul de la Niirenberg, care au durat zece luni si s-au incheiat pe
data de 20 august 1947. Au fost acuzati 23 medici germani, savanti de
performanta. Printre ei: Karl Brandt, medicul personal al lui Hitler, seful
Comisariatului pentru Sanatate si Profilaxie, membru al Consiliului pentru
cercetadri al Reich-ului; Paul Rostock, seful clinicii de chirurgie din Berlin,
decanul scolii medicale, seful Oficiului pentru stiinte medicale si cercetari;
Karl Hebhardt, medicul personal al lui Himmler, presedintele Crucii Rosii
germane; Kurt Blome, coordonatorul cercetarilor in oncologie in Consiliul
pentru cercetdri etc. Pe parcursul procesului, inculpatii au fost acuzati
de incalcarea regulilor razboiului; crime impotriva umanitatii: omoruri,
inrobire, tortura, acte inumane, persecutie din motive politice, religioase
sau rasiale; aderare la organizatii criminale. Au fost identificate 1750 de
victime, doar o mica parte dintre cei care au avut de suferit sau au fost
ucisi ca ,persoane experimentale”. Sapte acuzati au fost condamnati la
moarte, cinci au fost inchisi pe viatd, patru au primit intre 10 si 20 ani de
puscarie, iar sapte au fost considerati nevinovati din lipsa de dovezi.
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Anchetatorii si judecatorii acestui proces au ramas socati de cruzi-
mea calma cu care medicii-savanti executau experimentele pe oameni.
Marturiile celor implicati in cercetari (am spune jertfelor), precum si rezul-
tatele inscrise pedant si detaliat in registre, au descoperit celor prezenti
la proces un tablou sinistru celor prezenti la proces.

Erau executate experimente pentru cercetarea reactiilor organismului
uman la altitudine. Pe prizonieri era simulata insuficienta de oxigen, ca-
racteristica indltimilor de 12 km. De obicei cel cercetat murea peste juma-
tate de ord, iar in protocolul experimentului erau fixate amanuntit etapele
suferintelor muribundului (de exemplu, convulsii spasmatice, respiratie
agonica convulsiva, suspine, tipete sfisietoare, convulsii ale membrelor,
grimase cu muscarea propriei limbi, incapacitatea de a reactiona la vor-
bire); de asemenea, erau inregistrate datele electrocardiogramei. Scopul
acestor experimente era unul singur: ajutorul aviatiei militare. Mai tirziu
ele au fost completate cu studierea hipotermiei corpului. Prizonierii erau
tinuti goi la temperatura de pina la -20 grade, timp de 9-14 ore sau erau
plasati timp de citeva ore in apa inghetata.

Totin cadrul acestor lagare de concentrare au fost intentionat infectati
cu malarie peste 1200 de prizonieri. O parte mureau nemijlocit din cauza
bolii, altii - de la complicatii, insa multi se stingeau din viata datorita
supradozarii cu diferite medicamente experimentale. in alte laboratoare,
prin aceeasi metoda se studia hepatita infectioasa. Prizonierii erau in-
fectati cu bacteria tifosului. O parte dintre ei primeau preventiv vaccina
antitifos, iar grupul de control era lasat sa moara in suferinte groaznice
fara tratament.

O deosebita atentie se acorda cercetarii capacitatii de regenerare a
organismului. Prizonierilor le erau facute intentionat rani adinci in care se
inoculau culturi bacteriale, rumegus de lemn sau sticla maruntita. Unele
rani erau tratate peste un oarecare timp, altele erau lasate sa evolueze
pina la cangrend, cu sfirsit letal.

Se incercau experimente in domeniul transplantologiei, care de cele
mai multe ori se sfirseau nefavorabil. Pe larg, erau organizate experi-
mente toxicologice, pe parcursul cdrora se determina actiunea diferitor
toxine, otravuri, gradul lor de absorbtie in organism, urmele in organe,
dupa deces. Se cercetau efectele distrugatoare in organism ale compusi-
lor fosforului, care se contineau in bombele incendiare engleze.
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Medicii nazisti cdutau modalitati de a utiliza apa de mare in alimen-
tatie. Astfel, unui grup de prizonieri nu li se dddea deloc ap4, altui grup
- doar apa de mare, celui de al treilea grup - apa de mare cu o concen-
tratie ridicata de sare, dar fara gust sarat, iar ultimului grup — apa de mare
desalinizata. Experimentul se petrecea pe termenul de 4 saptamini pe 40
de indivizi. Este surprinzator si faptul ca existau dileme in privinta alegerii
prizonierilor - tigani sau evrei — deoarece erau indoieli legate de faptul ca
datele obtinute in cazul tiganilor vor fi veritabile pentru nemti.

Se elaborau metode ieftine si rapide de sterilizare a populatiei, ca in
viitorul asteptat doar natiunea germana sa poata ocupa teritoriile rusilor
si polonezilor.

In documente se mentioneaza si despre furnizarea de cranii umane
pentru colectia antropologica de la universitatea din Strasburg. Pentru
a dovedi inferioritatea rasiala au fost alesi 1200 de evrei, care dupa ce au
fost fotografiati si efectuate toate masurile antropometrice au fost ucisi si
apoi transportati la Strasburg. Craniile a 79 evrei barbati si 30 femei, doi
polonezi si 4 asiatici au completat ,faimoasa” colectie.

Care au fost motivatiile si indreptatirile medicilor nazisti in efectuarea
unor astfel de acte groaznice? Cu convingere bolnava ei sustineau cd in
razboi fiecare, chiar si cei mai rdi criminali, trebuie sa contribuie la victorie.
Sunt sacrificati citiva pentru a salva majoritatea. Marea parte a experi-
mentelor se sfirseau intentionat cu decesul prizonierului cu scopul unei
igienizadri rasiale. Un motiv nu mai putin important era cariera personala
a medicilor experimentatori, care isi efectuau studiul pentru lucrarile de
doctor si doctor habilitat in stiinte.

Tribunalul de la Niirenberg nu s-a limitat doar la pedepsirea cri-
minalilor. Condamnarea a inclus un compartiment special, denumit
+Experimente medicale permise” care a fost elaborat de catre doi medici
experti americani. Mai tirziu, acesta este denumit Codul de la Niirenberg,
obtinind semnificatie independenta si devenind primul document in-
ternational care reglementeaza desfasurarea experimentelor medicale
pe om. in acest cod, pentru prima data in istoria omenirii este inaintata
ideea predominarii binelui si intereselor fiecaruia asupra tendintelor atit
ale stiintei, cit si ale societatii. Cu toata simplitatea aparenta, aceasta idee
poate fi considerata un succes principial in practica morala a omenirii.
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Doar la citiva ani dupa acest proces comunitatea umana afla despre
alte cazuri tragice de incdlcare a eticii medicale. Acestea au avut loc in
Statele Unite ale Americii, tara care a condamnat crimele naziste si se
lduda cu respectul drepturilor omului.

Cazul Spitalului evreiesc de boli cronice (the Jewish Chronic Disease
Hospital Case). Iniulie 1963, trei medici ai spitalului evreiesc de boli cronice
din Brooklyn, New York, cu acordul directorului institutiei date au injectat
subcutanat celule canceroase vii la 22 de pacienti bolnavi cronic si senili.
Medicii nu au informat pacientii despre caracterul celulelor inoculate sau
de faptul ca studiul are scopul de a depista abilitatea organismului in re-
jectarea celulelor straine, adicad raspunsul imun la celulele maligne, acesta
fiind un test nereal pentru programul normal terapeutic. Experimentul
a trezit opinii controversate in rindurile altor medici din spital si a ajuns
pind la o investigare serioasa si detaliata. Ca urmare, medicii implicati au
fost inldturati din activitatea profesionald, cu anularea licentelor.

Cazul Willowbrook. La sfirsitul anilor *60 ai sec. al XX-lea un virusolog de
performanta conducea un experiment la institutul Willowbrook pentru
retardati mintal sever din New York. Plecind de la premisa ca hepatita
virala era oricum endemica in acel spital, el a expus copiii in mod delibe-
rat la virusul hepatitei, declarind scopul de a elabora un vaccin care va
controla boala. Acuzatiile au pornit de la parintii copiilor, care nu au primit
suficiente informatii despre experiment pentru a da un consimtamint
avizat, iar in unele cazuri acordul a fost dat formal de catre administratia
spitalului.

Cazul Tuskegee. In anul 1973, presa americana face senzatie dezva-
luind societatii faptul ca in oraselul Tuskegee, statul Alabama, s-a facut
un studiu asupra evolutiei sifilisului. Experimentul a durat 40 de ani, fiind
initiat in anul 1932. Studiul a fost aplicat asupra a 400 barbati de culoare
(afro-americani) bolnavi de sifilis (care nu erau informati despre scopul
experimentului) si 200 bdrbati neinfectati - grupul de control. Bolnavii
erau tinuti doar sub observatie, fara vreun tratament, pentru a determina
cursul natural al sifilisului netratat, latent. in anii 30 ai sec. al XX-lea trata-
mentele antisifilitice cunoscute aveau o eficienta limitata, insa incepind
cu anul 1943 devine disponibild penicilina, care era cunoscuta ca eficienta
in tratamentul sifilisului si cu efecte adverse mult mai mici. Totusi acest
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lucru nu devine cunoscut pacientilor inrolati in acest studiu. Ca sa nu se
piarda pacientii in timpul celui de-al doilea Razboi Mondial, s-a “aranjat”
cu autoritatile locale sa nu fie inrolati in armata, totodata existind si ,ris-
cul” de a fi eventual diagnosticati si tratati. in anul 1951 penicilina era in
mod curent recunoscuta ca tratament de electie pentru sifilis, insa atit
Codul de la Niremberg, cit si Declaratia de la Helsinki nu au avut nici un
impact asupra studiului. Ca urmare, peste o sutd de persoane au murit
de o boala care ar fi putut fi usor tratata.

Paradoxal, rezultatele experimentului clinic nu au fost ascunse nicio-
data. In anul 1972 povestea despre studiul Tuskegee apare in ziarul New
York Times. Reactia publica a fost una foarte violenta. Unele voci au spus
chiar ca experimentul a fost rasist. Altii credeau ca problema era clasa
sociala — oamenii sdraci, indiferent de rasa, riscau cel mai mult sa faca
parte din astfel de experimente.

in anul 1973, studiul a fost oprit si guvernul american a platit supra-
vietuitorilor toate cheltuielile medicale. In anul 1975, guvernul a extins
aceste cheltuieli si la familiile celor ce au avut de suferit, mai ales daca se
nascusera copii cu sifilis congenital.

Laboratoarele secrete ale KGB-ului. In perioada anilor 1946 — 1953, in
componenta Ministerului Securitatii de Stat in Moscova exista un labo-
rator secret sub denumirea de,Camera”. Personalul acestuia se constituie
dintr-un medic sef si citiva suplinitori. Aici se desfasurau experimente
de o cruzime exceptionala asupra prizonierilor condamnati la moarte,
care de fapt erau prizonieri politici sau cetateni straini (polonozi, coreeni,
chinezi, japonezi). Majoritatea experimentelor urmareau determinarea
eficacitatii diferitor toxine, sau a hipnozei si narcoticelor pentru intero-
gari. Registrele descoperite notifica in detaliu chinurile celor condamnati.
Unii mureau imediat, altii sufereau de la citeva zile pina la sdptamini. Sunt
descrise pina si implorarile suferinzilor de a-i impusca pentru a le inceta
durerea. Se faceau studii asupra dozelor otravurilor, metodelor de in-
troducere neobservata, posibilitatea de a nu fi depistate in organe dupa
deces. Martorii povestesc si despre placerea sadica a medicilor implicati
n experimente de a-si ucide victimele pentru a le studia.

Tragedia Talidomidului.in anul 1957, in farmaciile multor tari a aparut
un preparat considerat unic si foarte eficient — Talidomidul. Medicamentul
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era recomandat tuturor femeilor insarcinate cu scopul de a inlatura ne-
linistea, insomnia, greturile matinale etc. - simptome ce chinuie gravidele
in prima perioada a sarcinii. Preparatul a devenit repede foarte popular
in Germania, Anglia, Australia, Canada si Japonia. In anul 1961, medicii
germani si englezi incep sa fie alarmati de numarul ridicat de copii nascuti
cu malformatii grave ale oaselor membrelor (in forma de labe de foca
- focomelie). Toate cercetarile au adus la o singura cauza: administrarea
talidomidului de catre gravida.

Au fost initiate urgent studii de cercetare, in urma cdrora s-a dovedit ca
preparatul genereaza o actiune accentuata teratogena si poate provoca
atit vicii ale sistemului osos, cit si malformatii ale aparatului auditiv, vizual,
digestiv si uro-genital. Era suficienta administrarea unica si intr-o doza
obisnuita pentru a provoca schimbari ireversibile la embrion. Preparatul
a fost interzis imediat, insa peste zece mii de copii din intreaga lume au
ramas handicapati pe viata. A fost acuzata compania farmaceutica care a
fnaintat constient pe piata un medicament testat insuficient doar pentru
a ridica profituri mari. Au fost acuzate de imprudenta si organele statale
care au acceptat produsul pe piata farmaceutica fara a intra in detalii,
riscind sanatatea a mii de cetateni. Presa din diferite tdri inainta una si
aceeasi intrebare pe primele pagini: Mai putem avea incredere in trata-
mente? Cine e vinovat? Ca o consecinta apare si intrebarea: Care e limita
increderii in medicind si in medici?

Ca urmare, chiar daca menirea medicinei de la aparitie pina in prezent
este protejarea si salvarea vietii si sanatatii pacientilor, trebuie sa existe
mecanisme care in anumite cazuri ne-ar ,proteja” de medicina, mai ales
in situatia cind, de exemplu, industria farmaceutica devine ,agresiva”.

Dupa mai multe scandaluri de acest gen, care ne indica direct o in-
calcare a demnitatii si drepturilor pacientului, oamenii au inceput sa pri-
veasca spre medicina prin prisma unui scepticism intemeiat, intelegind
ca ea (medicina) poate ajunge pina la excese si abuzuri. Pacientii din
intreaga lume au inceput sa ceara mai multa egalitate in ceea ce priveste
disponibilitatea la tratament, dreptul la informare asupra tratamentului,
dreptul de a participa la decizii care ii afecteaza, contestind dreptul ex-
pertilor de a lua decizii in mod unilateral. in conditiile unei economii de
piatd, a unor lupte pentru putere - politica sau economica — medicina
isi poate pastra cu greu fata morald nepatatd, fiind si ea pina la urma
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in slujba acestor puteri. De exemplu, exista astazi pareri opuse despre
moralitatea medicilor psihiatri din perioada sovietica, cei care activau
in spitalele pentru bolnavii mentali unde erau internati oameni politici
sanatosi. Oare puteau acei medici sa schimbe ceva? Nesupunerea in-
semna revolta, dupa principiul: cine nu e cu noi, e contra noastra, deci,a
fi impotriva” echivala cu,a semna propria sentintad”. Lucrdtorii medicali
ai acelor spitale trebuie considerati ,lipsiti de moralitate” sau trebuie in-
dreptatiti? E dificil sa dam un raspuns.

Astazi, un lucru este cert: medicina trebuie eliberata de oricare alt
interes decit cel de a lucra pentru binele oamenilor. in sistemul sanatatii
publice medicul trebuie sa-si urmeze criteriile etice profesionale indife-
rent de politica sau economia tarii, promovind aici cele mai inalte valori
umane, siin special respectul profund pentru viata si demnitatea oricarui
individ.

2.2 Medicul si actul medical din premisa etica

Prin notiunea de eticd profesionald se subintelege totalitatea de norme,
prescriptii, porunci, aprecieri, teorii stiintifice, istoriceste constituite, des-
pre comportamentul corect al reprezentantului unei anumite profesii,
despre calitatile lui morale, care rezulta din functia sociald a profesiei,
determinata de specificul datoriilor profesionale. Etica profesionala este
teoria despre moralitatea profesionald ce reprezinta concretizarea regu-
lilor si normelor morale generale referitoare la diferite activitati umane.
Prin urmare, rezolvarea corecta a problemelor morale ale activitatii pro-
fesionale este posibild doar pe baza cerintelor generale ale moralitatii,
dominante in societate. Etica profesionala tine de viziunea muncii, de
exercitarea functiilor sociale si de serviciu. Conceperea contemporand a
eticii profesionale s-a extins considerabil. Ea reglementeaza si tipurile de
activitate care propriu-zis nu sunt profesionale si nu-s legate de viziunea
muncii, dar depind de functiile sociale. Totodata e necesar sa mentio-
nam ca etica profesionala nu e obligata sa fixeze toate nuantele fiecarei
profesii. Ea poate sa exprime cerintele morale referitoare nu doar la o
singura profesie, ci la o categorie intreaga, ale caror functii obiective si
predestinatii sociale coincid. Asa, de exemplu, cerintele eticii medicale in
genere sunt comune pentru reprezentantii tuturor specialistilor din sfera
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sandtatii publice, desi in urma specializarii in etica medicala a aparut cate-
goria de deontologie in chirurgie, neurologie, psihiatrie etc., care reflecta
cerintele morale suplimentare referitoare la fiecare specialitate.

Etica profesionald este menita sa stimuleze constientizarea, conce-
perea de catre reprezentantii anumitor profesii ale locului, rolului si des-
tinatiei sale sociale, ale obligatiilor si datoriilor sale, sa invete sa aprecieze
critic faptele si actiunile sale, comparindu-le cu cerintele morale profesio-
nale. La baza obligatiilor concrete ale reprezentantilor diferitor profesii se
situeaza in principiu aceleasi cerinte morale, care nu exclud si cerintele
specifice ale moralei profesionale. De exemplu, pentru medic, cerinta
morala principala o constituie atitudinea delicatd, atenta, grijulie fata de
bolnav; pentru savant, datoria profesionala consta in cautarea adevarului
stiintific in scopuri marete ale umanitatii.

Bineinteles ca pot sa apdrea obiectii, conform carora cerintele nomi-
nalizate nu sunt indeajuns de specifice, precum ca oamenii trebuie sa
aiba o atitudine grijulie unul fata de altul, sa fie onesti, sinceri, echitabili.
Fara indoiala, asa este, insa pronuntarea delicatetii, umanitatii, respon-
sabilitatii tuturor profesiilor nu este identica, ea are specificul si nuantele
sale. De exemplu, in profesia medicului, delicatetea, umanitatea capata in
cea mai mare masura caracterul cuvenit si au o scara de apreciere morala
strictd; cu alte cuvinte, tocmai aceste calitati trebuie sa-i caracterizeze pe
angajatii din sistemul sanatatii publice.

Etica medicald constituie o parte specifica a eticii generale. Ea se ocupa
cu studierea rolului imperativelor etice in activitatea lucratorilor medicali,
constituie teoria despre valorile morale ale actiunilor si comportamentu-
lui cotidian al medicului. Obiectul eticii medicale este morala medicala,
sfera relatiilor morale reale in activitatea medicala. Etica profesionala me-
dicala constituie un sistem de norme si reguli morale care reglementeaza
comportamentul medicului si al lucratorilor medicali si care intr-o forma
specificd reflecta functiile sociale ale medicinei, relatiile medic-pacient,
medic-medic si medic-societate.

Etica medicala, ca parte componenta, include si teoria despre datoria
morala a medicului: deontologia medicald. Normele deontologiei me-
dicale sunt predestinate sa reglementeze doar relatiile dintre medic si
pacient, pe cind normele eticii medicale reglementeaza si relatiile dintre
medic si colectiv, societate, relatiile dintre insisi lucratorii medicali.
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Morala medicala ca orice alta morala profesionala este social deter-
minata nu numai de calitatile personale ale medicului, ci si de caracterul
orinduirii sociale, de sistemul dominant al ocrotirii sanatatii, de prestigiul
social al lucratorilor medicali si de conditiile lor de munca. Particularitatile
concret-istorice ale moralei medicale sunt de asemenea determinate de
totalitatea elementelor suprastructurii, de nivelul dezvoltarii stiintei si
tehnicii in genere, de nivelul stiintei si al tehnologiilor medicale in special.
Chiar de se modifica relatiile sociale, conceptiile despre lume, se schimba
unele cerinte morale ale eticii medicale, insa continutul general-uman
al acesteia, conditionat de functia sociala a medicului si medicinei, va
ramine pentru totdeauna.

Determinind esenta eticii medicale, un interes aparte necesita tota-
litatea aspectelor legate de medicind, continutul si rolul ei in societate.
Medicina este un sistem social integral autoreglator, a carui functie spe-
cifica consta in asigurarea functionarii normale a societatii din punct
de vedere al sdnatatii membrilor ei. De aceea, nu e justificatd reducerea
problemelor etice medicale doar la factorul moral al activitatii lucrato-
rilor medicali. Prin medicina nu trebuie sa se inteleaga doar activitatea
practica a lucratorilor medicali, medicina include si teoriile stiintifice,
conceptii, moduri de gindire etc. Deci, problemele etice in medicina nu-s
echivalente cu etica medicului.

Etica medicalda nu poate fi calificata nici ca deontologie medicalg,
deoarece etica si deontologia sunt notiuni diferite: etica accentueaza
mai mult aspectele teoretice, iar deontologia cele aplicative. Etica este
un domeniu ce cuprinde si problematica deontologica. Etica medicala
are citeva nivele: (1) Etica medicinei: include problemele etice ce tin de
interactiunea medicinei si societatii, cind exprimarea concreta a anumitor
probleme morale si categorii etice depinde nemijlocit de medicina. in
acest caz este vorba de probleme precum locul medicinei in progresul
socio-moral al omenirii, importanta si scopul medicinei, viitorului ei etc.;
(2) Etica medicului: reiese din faptul ca in sfera medicala activeaza diferiti
oameni. De aceea contradictiile social-politice, idealurile umane si im-
perativele morale ale societatii in constiinta lor se reflecta in mod diferit,
conducind la diferite decizii. Apare necesitatea de a determina stiintific
trasaturile morale ale medicului, formele de comportare in diferite si-
tuatii morale, caracterul interactiunilor partilor subiective ale datoriei
morale, responsabilitatii, cinstei s.a.; (3) Deontologia medicald: contine
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probleme specifice lucratorului medical cum ar fi interactiunile dintre
medic si pacient, medic si rudele pacientului, medic si colegii de lucru,
confidentialitatea medicald, greselile medicale etc. Apare problematica
deontologiei, adica datoria profesionalg, riscul profesional etc.

in medicina actioneaza normele si categoriile eticii generale - virtutea,
binele, datoria, responsabilitatea, cinstea, demnitatea s.a. cu 0 manifestare
specifica. Aceasta se refera si laimperativele eticii: umanismul, colegialita-
tea, responsabilitatea lucratorului medical fata de functiile sale etc.

Etica medicald impune o atitudine egala si echitabila pentru fiecare
pacient de a stabili anumita egalitate a tuturor oamenilor in fata bolii si
a mortii. Totodata, eticii medicale ii sunt caracteristice anumite categorii
specifice: autoritatea lucrdatorului medical, increderea pacientului, taina
medicald si greselile medicale. Categoriile eticii medicale reflecta parti-
cularitatile atmosferei morale in practica medicala si joaca rolul pozitiei-
cheie in reglementarea normativa morala in relatiile lucratorului medical
cu pacientii. De interpretarea si intelegerea notiunilor date in procesul
instruirii medicilor depinde calitatea activitatii profesionale viitoare.

Medicina contemporana se deosebeste din multe puncte de vedere
de nivelul medicinei chiar si cu jumatate de secol in urma. Datorita pro-
gresului tehnico-stiintific in relatia lucrator medical-pacient sau cu rudele
lui apar situatii care nu pot fi rezolvate cu ajutorul eticii medicale traditio-
nale. Se simte necesitatea elaborarii unor principii noi, norme, mult mai
specifice. Dupa cum am mentionat si in capitolul anterior apare o noua
forma de gindire etica in medicina - cea bioeticd — care cerceteaza prole-
mele conflictuale in vederea respectului vietii, autonomiei si demnitatii
fiecarui individ pe parcursul intregii vieti.

2.3 Specificul manifestarii unor principii
si imperative bioetice in sanatatea publica

In capitolul anterior am explicat diferenta intre notiunile de,principiu
al bioeticii” si ,imperativ bioetic”. In continuare vom preciza esenta sana-
tatii publice in raport cu bioetica, evidentiind imperativele fundamentale
bioetice care nu dispun de putere absolutd, dar actioneaza prima face,
avind o manifestare specifica in asistenta medicala.
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Evolutia de amploare a cunostintelor biomedicale, situatia ecologica
alarmanta, decalajul economic dintre paturile sociale, precum si accesul
neuniform al populatiei la serviciile medicale pune la ordinea zilei ne-
cesitatea elaborarii noilor paradigme pentru perfectionarea sistemului
ocrotirii sanatatii. Aceste prevederi trebuie sa se bazeze pe o conceptie
adecvata despre om si omenire, pe o viziune complexa ce necesita im-
binarea in sine atit a aspectului civilizational cit si a celui cultural, etic si
axiologic al contemporaneitatii. Conexiunea acestor elemente se reali-
zeaza in cadrul bioeticii, care se plaseazd, dupa cum am mai mentionat,
la hotarele dintre filosofie, etica traditionald, biologie, medicind, drept,
sociologie, etc.

Bioetica, in sensul in care este perceputa de noi, adica drept cerce-
tare sistemico-complexa a comportamentului si activitatilor umane in
stiinta si practica medico-biologica din perspectiva normelor si valorilor
morale traditionale, are scopuri bine determinate. Ne referim in special
la obiectivul de a stabili in ce masura Homo Sapiens este in stare sa mo-
difice adecvat structura si cursul vietii, inclusiv al plantelor si lumii ani-
male, sa prognozeze si sa contribuie concret la realizarea paradigmelor
de existenta a civilizatiei contemporane si, in cele din urma, sa influen-
teze pozitiv destinul sociumului, al omenirii in raport cu biosfera. Astfel,
conceperea eticii biologice in interpretare larga ne obliga sa elaboram
cerinte (imperative) bine chibzuite din partea bioeticii fata de domeniile
concrete ale medicinei si biologiei. Dimensiunea bioetica a acestora de-
vine din ce in ce mai evidenta, prin urmare fenomenele nominalizate
necesita o analiza mai ampla.

Cit priveste sdanatatea publicd mentionam ca importanta revizuirii
bioetice a interventiilor sale survine din impactul direct pe care acest do-
meniu, acest institut sociouman si mod de viata il are asupra populatiei,
a unor grupuri specifice sau chiar a individului in parte. Faptul evidentiat
este clar, deoarece asemenea actiuni practice in orice caz si in orice im-
prejurare au relatii directe cu individul, cu sanatatea si viata acestuia.

In conceptia lui J. Frenk sectorul nominalizat al interventiilor publice
se defineste drept suma de eforturi comunitare ce se organizeaza pentru
prevenirea bolilor si promovarea sanatatii. Daca initial aceste activitati
erau axate pe individ, fiind recunoscut ca agend cauzal al maladiilor, mai
apoi spectrul de interventie cuprinde si factorii exteriori individului, ceea
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ce permite acestor programe implicarea in scopul de a limita expunerea
la poluarea industriala, la gazele emanate de motoarele automobilelor,
la fumul secundar produs de fumatori in mediul de munca etc.

Spre sfirsitul secolului al XX-lea, sandtatea publica devine un domeniu
important al analizelor critice in cadrul stiintelor socio-umane. Aspectul
notoriu al unor astfel de reflectii este definirea sanatatii publice drept o
noua forma de ,religie seculard’, in cadrul careia noi predicatori (perso-
nalul programelor de interventie) definesc (pentru cetateanul neinitiatin
epidemiologia riscului) cdile comportamentului sanitar prin intermediul
identificarii greselilor (expunerea voluntara la factorii de risc, refuzul de
a schimba comportamentul de risc). Aceasta practica sociala apare ca
un nou domeniu stiintifico-practic normativ, a carui principala valoare
este sanatatea, astfel incit se promoveaza ca om virtuos modelul celui
care isi protejeaza starea fizica si mentala de riscurile definite epidemio-
logic. Consideram aceasta metafora exagerata. Totusi, trebuie remarcate
dimensiunile bioetice ale acestui domeniu al medicinei, pentru evitarea
ireversibilului.

Sanatatea publica se mobilizeaza pentru o medicina accesibila unui
numar mare de populatie, pentru o educare sanitara preventiva si profi-
lactica in scopul minimalizarii factorilor de risc. in acest context, cunostin-
tele bioetice pot servi drept instrument de promovare a respectului fata
de orice individ si a responsabilitatii persoanelor incadrate in practicile
medicale. In cadrul sanatatii publice indivizii sunt considerati in functie de
apartenenta lor la colectiv, adica se valorizeaza dimensiunea lor comuni-
tard, se atrage atentia asupra prioritatii unor valori precum solidaritatea
si binele comun.

Dilema bioetica primordiala ce apare in cadrul interventiilor sanatatii
publice este raportul dintre binele comun si binele individual, adica: in ce
masurd un program de interventie ce are ca obiectiv protejarea sanatatii
unei colectivitati respecta interesele si libertatea unui reprezentant al
acesteia? Care sunt limitele acceptabile ale unei interventii vizind con-
vingerea unui cetitean de a adopta un comportament preventiv? in
ce circumstante sandtatea publica este justificata de a constringe un
cetatean, o companie, un organism social sa respecte unele reglementari
in scopul asigurarii unui mediu sanatos? Este posibil pentru personalul
acestui domeniu sa perceapa si sa respecte valori individuale considerate
drept piedici in realizarea programelor de prevenire?
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in aceasta ordine de idei, mentionam ca desi exista diferente de abor-
dare intre bioetica si sdnatatea publica — prima se axeaza pe respectul in-
dividului, cea de a doua, pe integritatea grupelor si comunitatilor — scopul
aprecierilor este acelasi. Este vorba despre protejarea vietii ca valoare
unica si inviolabila. Avind in vedere ca programele de sanatate publica,
plaseaza sandtatea populatiei in centrul spectrului de analiza si interven-
tie, cunostintele bioetice sunt necesare pentru ca acestea sa se realizeze
in deplin acord cu dimensiunile morale si axiologice actuale.

Astfel, purcedem la analiza imperativelor bioetice in sanatatea publica,
la examinarea specificului manifestarii lor in domeniul nominalizat, ce ar
servi drept ghid intru evidentierea, solutionarea si prevenirea conflicte-
lor de ordin moral in aceasta activitate. E necesar, deci, sa dispunem de
anumite reguli morale ale cunostintelor bioetice, care ar da posibilitatea
intr-o masura completa de a proteja sandtatea omului si nu numai, dar si
valorile individuale si general-umane.

Cele mai importante imperative bioetice in activitatea medicala, in-
clusiv in sanatatea publica reprezinta unele reguli, care nu exprima bazele
acestor cunostinte (bioetice), nu formeaza fundamentele lor, precum
principiile biosferocentrismului, coevolutionismului, socializarii etc. (ex-
plicate anterior), dar care apar doar ca imperative (cerinte) morale speci-
fice in sistemul om-biosfera. Astfel de cerinte se refera la cazul concret al
interventiilor si la relatiile ce apar aici intre colectivitate (fie o populatie
n intregime, fie un grup concret de oameni) si individ, intre personalul
medical si subiectii asupra carora se aplica programele de sanatate pu-
blica. Delimitam citeva imperative bioetice ce ar servi drept baza practicii
medicale in sanatatea publica: imperativul vulnerabilitatii (in sens ingust),
al consimtamintului (acordului) informat, al moralitatii, al autonomiei
pacientului si al nedaunarii, al binefacerii si altele.

Un alt moment important in examinarea specificului manifestarii ce-
rintelor bioetice in sandtatea publica este evidentierea functiilor de baza
ale acesteia, care se reduc la control, protectie, prevenire si promovare.
Controlul presupune un proces de apreciere a stdrii de sanatate a unei
populatii si a determindrii acesteia, prin stabilirea variatiilor si tendintelor
generale, prin elaborarea scenariilor de perspectiva si difuzarea informa-
tiilor necesare intru educarea diverselor paturi sociale. In cazul riscurilor
reale de infectare a unor grupuri (sau paturi) sociale programele de sana-
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tate publica intervin cu obiectiv de protectie. Prevenirea si promovarea se
refera la reducerea factorilor de risc: daca in primul caz acesta este realizat
de personalul medical, in al doilea activitatea se axeaza pe implicarea
nemijlocita a indivizilor.

Vom studia continutul imperativelor bioetice si modalitatea de apli-
care si manifestare a lor in sanatatea publica in corelatie cu functiile aces-
teia. Mai intii mentionam imperativul vulnerabilitatii (in sens ingust), care
ne vorbeste despre faptul ca aceasta trebuie sa fie perceputa in doua
sensuri diferite. In primul rind, vulnerabilitatea este caracteristica pentru
toate fiintele vii (principiu), pentru fiecare viata aparte, pentru care nu
sunt straine fragilitatea si moartea. in al doilea rind, se vorbeste mult
pe buna dreptate despre vulnerabilitatea anumitor grupe de oameni,
paturi sociale, precum copiii, bolnavii, batrinii, invalizii etc., adica e logic
sa vorbim despre aspectul social al vulnerabilitatii si mai pe larg despre
bioetica sociala care ar include in obiectivul sau de studiu si alte feno-
mene precum homosexualitatea, transsexualitatea, transvestiul, bolnavii
SIDA, oamenii strazii, suicidul, bioterorismul etc., din punct de vedere al
moralitatii.

in cadrul programelor de sdnatate publicd acest imperativ impune
personalul medical sa reflecteze asupra acestei duble manifestari a vul-
nerabilitatii. Pe de o parte, prin cercetarile epidemiologice se stabileste
gradul de vulnerabilitate a unor grupe de indivizi localizate in spatiu si
timp, fapt ce permite interventiile de diferit nivel — fie de protectie, de
prevenire sau educare, al cdror scop este protectia sanatatii colective. Pe
de altd parte, meritd mentionata vulnerabilitatea individului: in ce mdsura
este posibila evitarea unei marginalizari sociale atunci cind unor indivizi
li se impune practic apartenenta la un anumit grup de persoane, spre
exemplu al bolnavilor SIDA?

Aceastd problematizare cu privire la vulnerabilitate ne induce spre un
alt imperativ definit drept acord informat sau cerinta consimtdmintului,
care reflecta regula de a respecta autonomia si libertatea pacientuluila o
informare adecvata, clara, deplina si oportuna asupra tratamentului, asu-
pra interventiilor si consecintelor al caror subiect se afla in actualitate.

Este clar faptul ca interventiile publice in materie de sanatate se ba-
zeaza pe protectia colectivitatilor, grupelor de indivizi sau a societatii
in general in fata unor boli sau a unor riscuri ce ar putea constitui surse
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pentru maladiile grave, uneori incurabile. Totusi, din perspectiva bio-
etica, se dovedeste necesara perceperea indivizilor asa numitelor ,gru-
puri de risc” ca personalitati cu depline drepturi si valori morale, si nu
doar ca elemente ale unei populatii. Adica aspectul medico-biologic al
reprezentantilor sanatatii publice despre persoane sa fie completat de
aspectul socio-moral al acestora, prin oferirea informatiilor si explicatiilor
necesare in scopul obtinerii consimtamintului de la subiectii asupra ca-
rora se efectueaza interventiile. Respectarea acestui imperativ ar permite
limitarea paternalismuluiin favoarea interpretdrii in cadrul relatiilor dintre
personalul medical, pe de o parte, si pacienti, populatii si grupuri de risc,
pe de alta parte.

Imperativul bioetic al libertdtii si responsabilitdtii impune oamenii an-
trenati in interventiile de sanatate publica sa nu absolutizeze libertatea
actiunii in relatia cu subiectii umani ce sunt in vizorul programelor sale,
deoarece libertatea poate exista doar intr-un raport bine fundamentat
cu responsabilitatea. O interventie poate deveni liberd, daca in aceeasi
masura este responsabila de destinul subiectilor asupra carora se aplica,
de tot ce se intreprinde in scopul asigurarii securitatii individuale si colec-
tive. Cerinta bioetica mentionata inainteaza si dreptul la expunere libera
si democrata a vointei atit din partea profesionistului, cit si a pacientului,
luind totodata in consideratie respectarea simtului responsabilitatii si al
masurii.

Astfel, cerinta enuntatd vine sa completeze imperativele precedente,
adica al vulnerabilitatii si acordului informat. Orice persoana, fie medic
sau pacient, este libera, deci necesita un respect al dreptului la informare
sila acord, prin confirmarea consimtamintului, dar si responsabild pentru
deciziile sale. In dependenta de gradul de dificultate al situatiei si de ni-
velul de risc in activitatile sale, personalul medical din sanatatea publica
ar trebui sa gaseasca “mijlocul de aur” intre supravegherea, protectia,
promovarea sanatatii si libertatea de decizie a individului.

Alt imperativ etic in lumea biomedicala si in sandtatea publica este in
mod nemijlocit cerinta moralitdtii, care impune aceasta sferd a filosofiei
practice, pe de o parte, si domeniile concrete ale medicinei, pe de alta
parte, de a sustine si de a proteja normele si regulile traditionale referi-
toare la tot ce este viu, adica respectarea moralei adevarata si veridice
in relatiile din sistemul om-biosfera. in acelasi timp, acest imperativ, ce
promoveaza moralitatea drept o regula universald in comportamentul
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membrilor societatii, inclusiv al personalului medical, este obligatoriu
si in cazul particular al interventiilor publice. Orice cercetare si actiune
sociala in domeniul ocrotirii sanatatii trebuie sa fie ghidata in aceeasi
masura de reguli si cunostinte epidemiologice, cit si de valori, de norme
morale.

Inca o cerinta bioetica in sfera sanatatii publice este imperativul ,nu
dduna”. in formularea latina el se prezinta ca primum non nocere si se
traduce in limba romana: ,mai intii de toate — nu dduna’, unde cuvintele
»mai intii de toate” pot fisi trebuie sa fie interpretate si in sensul ca acest
imperativ este cel mai important in activitatea medicala, mai ales in ex-
perimentele biomedicale. Aici pot aparea mai multe forme de dauna,
printre care delimitam dauna provocata ca urmare a unei interventii ne-
pregatite sau dauna conditionata de calificarea insuficientd a medicului,
de incapacitatea savantului sau a lucratorului sferei biomedicale de a
indeplini calitativ obligatiile sale intru asigurarea securitatii pacientului,
a fiintelor vii in genere. In fine, dar nu in ultimul rind, se poate mentiona
si dauna obiectiv necesara.

Imperativul,,fd bine” (al binefacerii) este inca o cerinta a cunostintelor
bioetice fata de cei care colaboreaza in cadrul programelor de sanatate
publica. Aceasta reguld nu este o interdictie, ci o norma care in spatiul
nominalizat impune unele activitati pozitive. Sensul sau se transmite
uneori cu ajutorul cuvintelor binefacere, indurare, filantropie etc. Din
pacate, actualmente, s-a constituit o traditie a atitudinii nepasatoare fata
de continutul acestor cuvinte: deseori se considera ca asemenea tip de
activitate nu reprezinta ceva real, ci premeditat sau chiar fatarnic. Vom
lasa in seama constiintei enuntdtorului aceste afirmatii, mentionind ca
fiecare cercetator, din orice domeniu al stiintei si mai ales din biologie si
medicina, fiecare medic ce reprezinta sanatatea publica, nu are dreptul sa
execute un experiment sau ceva asemadnator fara o intelegere profunda
a imperativului,fd bine”, fii indurator.

inincheiere amintim c& bioetica si sanitatea publica colaboreaza pen-
tru reducerea impactului negativ al progresului tehnico-stiintific asupra
vietii individului si omenirii, in plan axiologic si moral, pe de o parte,
biologic si epidemiologic, pe de alta parte. De asemenea, mentionam
ca imperativele cunostintelor bioetice in sanatatea publica enumerate
mai sus, si, bineinteles, altele care nu au fost analizate aici, nu dispun de
putere absolutd, ci relativa: ele actioneaza prima face.
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2.4 Autoritatea lucratorului medical
si increderea pacientului

Medicina si-a creat o autoritate specifica in societate, trecind prin
multe incercari si conflicte. La etapele initiale ale comunitatii umane cei
care practicau medicina erau persoane sarace, care acordau ajutor din
propriile considerente, bazindu-se mai mult pe mister si credinta. Cu
timpul, aceste persoane sunt recunoscute de cdtre comunitate prin ela-
borare de legi, coduri si regulamente profesionale. De exemplu, imparatul
roman August, in anul 10 i.H., stabileste 0 amenda pentru cei care vor
ofensa medicii. Putem intilni multe afirmatii despre rolul si locul medi-
cului in societate in cartile antice cu continut religios, in lucrarile multor
filosofi cunoscuti din diferite perioade istorice, precum si in dezbaterile
savantilor contemporani.

In India anticd, medicul bun era considerat una din cele 14 pietre
pretioase daruite de catre cer. Tot aici se intilneste si unul din primele
coduri morale ale medicului care cere de la el un devotament total fata
de pacient, indiferent de timp si motivatii. Calitati asemanatoare sunt
descrise si in codul medicului din China din perioada medievala, unde
se vorbea despre egalitatea bolnavilor in fata medicului, care trebuie
sd ia o atitudine similara fata de orice bolnay, fie el aristocrat sau sdrac,
batrin sau tindr, frumos sau urit, prieten sau dusman. Ignorind propriile
probleme, medicul era obligat sa ajute orice suferind, chiar pe timp de
noapte, vreme nefavorabild, indiferent de starea personala.

Altruismul si profesiunea de medic au multe tangente. Istoria ne amin-
teste despre marile personalitati altruiste care si-au ddruit intreaga viata
pentru indeplinirea vocatiei de medic. Amintim numele marelui medic
Albert Schweitzer, despre care am vorbit in unul din paragrafele ante-
rioare ca filosof. El a mers benevol in junglele Africii, unde a creat un
spital in care, pe linga tratament, orice suferind primea oricind hrana si
ajutor. Banii pentru constructia spitalului si procurarea medicamentelor
erau din venitul medicului, obtinut prin publicarea cartilor sau din banii
acumulati de la concertele pe care le prezentase, fiind si un talentat mu-
zician. O mare parte din onorariul cuprins in premiul Nobel decernat in
anul 1953 a fost alocata pentru constructia unui satuc pentru bolnavii
de lepra din Africa.
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Vom aminti si numele cunoscutului profesor oftalmolog ucrainean
L.L. Ghirsman care traia si lucra cu crezul: ,Eu nu am ultima ord de lucru,
ci am ultimul pacient care asteaptd sa fie consultat”. lar pe monumentul
dedicat lui F. P. Gaaz, vestit medic rus care a trdit si a activat in secolul al
XIX-lea, este incrustata fraza pe care el a lasat-o drept testament, murind
in sardcie:,Grdbiti-vd sd faceti bine!”

In societatea noastra, autoritatea medicinei se determina ca fiind o
protectoare a binelui si sanatatii oricdrui membru. insa ea este formata
in baza atitudinii multor profesionisi care au demonstrat prin exemple
personale ca profesia de medic, pe linga alte abilitati si standarde profe-
sionale, necesita si crearea unei autoritati, fara de care este imposibil de
activat in acest domeniu.

Autoritatea specialistului din domeniul sdndatdtii publice depinde de pre-
gatirea profesionala si presupune un anumit prestigiu, reputatie, faima a
acestuia. Ea se manifesta prin cunostinte si diferite capacitati. inainte de
toate, prin profesionalism clinic se intelege maiestria de a acorda ajutor
calificat bolnavului. Autoritatea profesionala depinde de asemenea si
de posedarea intuitiei, ce joaca un rol foarte important in recunoasterea
proceselor patologice. in unele specializari cum ar fi chirurgia, trauma-
tologia, stomatologia, otorinilaringologia etc. o deosebita semnificatie
o are tehnica manuala si diferite deprinderi in efectuarea unor procedee
specifice: de la aplicarea corecta a unui pansament pina la intubare sau
suturare. Pentru atragerea maiestriei adecvate si autoritatii profesionale,
un medic are nevoie de cel putin 10-15 ani.

Autoritatea este strins legata de categorii general-etice precum cin-
stea, demnitatea. Bolnavul apreciaza calitati la medic precum increderea
in sine, linistea sufleteascad, atitudinea serioasa fata de munca, disciplina,
bunavointa, optimismul, barbdtia, amabilitatea. Profesia medicala este
incompatibild cu duritatea, apatia, indiferenta fata de oameni. Pentru un
lucrator din sanatatea publica deosebit de importanta o are maiestria
comunicarii si a rezolvarii corecte a multor probleme etice referitoare la
interactiunea cu pacientii. Lucratorul medical este nevoit sa rezolve des-
eori si diferite probleme sociale ceea ce necesita cunostinte variate atitin
domeniul filosofiei, economiei, dreptului, cit siin domeniul tehnologiilor
contemporane.

Obtinerea increderii pacientului este o conditie absolut necesara pen-
tru activitatea rodnica a medicului. Din aceasta cauza el are nevoie nu
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doar de cunostinte speciale medicale, ci si de cunostinte in domeniul
psihologiei generale si medicale, al eticii, tehnicii informationale, infor-
matizarii sociumului s.a.

Autoritarea specialistului sandtatii publice produce un efect psihotera-
peutic puternic si de aceea nu-i pur si simplu o chestiune personala. Chiar
daca un medic nu tine la demnitatea si autoritatea sa, printr-un astfel de
comportament el discrediteaza autoritatea colegilor sai, medicinei in
intregime. Scaderea autoritatii morale a medicinei (si a lucratorilor medi-
cali) submineaza bazele relatiilor de incredere intre bolnav si medic, ale
posibilitatilor de vindecare, ale tratamentului in genere. Astazi putem in-
tilni in presa articole cu caracter revoltator in care sunt supusi unei critici
severe unii medici sau chiar institutii medicale. Neajunsurile evidentiate
trebuie sa-i priveasca pe toti medicii, deoarece este afectata autoritatea
generala a profesiei.

Autoritatea profesionala este un capital moral personal, dar in acelasi
timp este si o parte a tezaurului moral al tuturor medicilor. Oricit ar invoca
cei vizati in presa conditiile nefavorabile de muncd, dezvoltarea insufi-
cienta a bazei material-tehnice, ei niciodatd nu vor fi scutiti de raspun-
derea morala ce le revine in caz de nereusite. Greselile, esecul vor afecta
autoritatea celui implicat, precum si a medicinei, a sanatatii publice in
intregime. Profesia de medic isi pierde esenta fdra incredere din partea
populatiei.

Criticile din presa influenteaza negativ asupra interrelatiilor medic-
pacient, chiar daca fac referiri la alti medici din alte institutii medicale. Se
poate ajunge pina la o generalizare eronata a activitatii tuturor medici-
lor din diferite domenii si institutii, interpretari gresite, inclusiv crearea
unor stereotipuri negative si glume neplacute de tipul: ,Numai pe mina
medicilor sd nu ajungi” sau ,Medicul sau te trateazd, sau te lasa sa traiesti”.
O astfel de pozitie va denatura puternic stabilirea unor relatii adecvate
in sistemul sanatatii publice intre medici si pacienti, care trebuie sa se
bazeze pe incredere reciproca.

Consideram totusi ca in conditiile unei medicini deschise este firesc
sa existe si o critica in rindurile mass-media. Medicina trebuie si poate fi
controlata de societate, iar publicatiile critice nu pot fi interzise. Este ne-
cesara, insd, deschiderea unui dialog, in care medicii ar avea dreptul la
explicatii, oglindind uneori adevarata stare a lucrurilor, cea omisa de catre
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publicisti in punerea gresita a accentelor pe fapte. Dialogul permanent
va face sa creasca raspunderea medicilor fata de activitatea lor profesio-
nald, iar pentru reprezentantii presei va fi o cale de a asimila competenta
sociala necesara. Totodatd, va exista o sansa reald de a pastra increderea
pacientilor si autoritatea profesionald nestirbita.

Increderea bolnavului sustinuta permanent de calitatile morale inalte
ale medicului este perceputa de catre bolnav ca imbold intern, ca o con-
vingere personala in necesitatea respectarii regimului prescris, a modului
de trai modificat, orientat spre restabilirea sanatatii.

Increderea constituie un act de bunavointa, constituie un fel de rea-
lizare a datoriei morale a pacientului fata de lucratorul medical si in fine
constituie reflectarea pozitiei morale a pacientului privind interactiunea
lui cu medicul. Bolnavul este nevoit sa se adreseze medicului ca urmare a
dezvoltarii procesului patologic, care prezinta chiar si pericol pentru viata.
Nu doar continutul anamnezei, ci si viata bolnavului, viitorul lui sunt si
trebuie sa fie transparente pentru medic.

De requld, tratamentul este legat de risc, de aceea rezultatul bolii de-
pinde foarte mult de maiestria si cunostintele lucratorilor medicali, dar si
mai mult depinde de sinceritatea si increderea bolnavului. Omul bolnav
este o personalitate si are particularitatile sale psihologice. El raspunde
benevol si constient la toate intrebarile, deschide viata sa personala lucra-
torilor medicali, fapt care necesita din partea bolnavului anumite eforturi
morale. Daca pacientul nu manifesta incredere, atunci el nu este sincer,
iar aceasta se reflecta asupra calitatii diagnosticarii si tratamentului.

Ce asteapta bolnavul de la medic in schimbul sinceritatii sale? in pri-
mul rind, vizita la medic constituie in felul sau o solicitare de ajutor. Omul
bolnav asteapta ca specialistul, personalul medical, prin comportamentul
si atitudinea sa, sa-i insufle incurajare si increderea in posibilitatea de a
redobindi sanatatea.

Indiferenta fata de plingeri, ignoranta, graba, nervozitatea si nerabda-
rea, discutii in paralel cu terte persoane, fara legdtura pacientului si care
intrerup consultatia, influenteaza negativ asupra autoritatii medicului si
aspra stabilirii increderii si stimei din partea bolnavului.

Fiecare om suporta boala cu anumite particularitati, de aceea este
inevitabild o atitudine particularizata din partea medicului, unde se va
manifesta nu numai pregatirea stiintifica si practica corespunzatoare, ci
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si abilitatea unui contact spiritual cu bolnavul pentru a-i mobiliza resur-
sele fizice si morale in lupta cu boala. Bineinteles, nu se cere medicului
sd joace teatru, insd, in interesul pacientului, el trebuie sa insuseasca
iscusinta de a individualiza si diversifica metodele de influentare asupra
psihicului acestuia. Astfel, pentru a insufla incredere, medicul trebuie sa
fie mai puternic decit pacientul din punct de vedere moral. Aceasta forta
va fi stimulata prin siguranta profesionala si prin optimism. O trasatura
pozitiva reprezinta si increderea medicului in sine, ceea ce face sa creasca
autoritatea lui in ochii bolnavului, dar totodata intareste simtul demnitatii
sale personale si profesionale.

Medicul va demonstra intotdeauna stima fata de pacientul sdu, indi-
ferent de virsta, patura sociala, studiile sau starea financiara ale acestuia.
Adresarea medicului trebuie sa fie una politicoasa chiar daca bolnavul nu
poseda maniere similare.

Cresterea nivelului de cultura al unei parti a populatiei, modificarea
atitudinii omului contemporan fatd de propria sanatate schimba radical
caracterul relatiilor dintre medic si pacient. Pacientii cer sa fie informati
si consultati cind se iau decizii cu privire la sdandtatea lor. Informatizarea
societatii face astazi ca fiecare pacient sa se simta initiat in medicina, iar
democratizarea societatii ofera posibilitati la o exprimare libera a opinii-
lor. Asadar, este necesara dirijarea permanentad a dialogului dintre medic
si pacient pentru a nu leza autoritatea profesionala a celui dintii si a nu
pierde increderea celui de al doilea.

2.5 Greselile si erorile in sanatatea publica

din perspectiva eticii biomedicale

O particularitate extrem de importanta a muncii lucratorilor medicali
consta in aceea ca nici intr-o alta profesie nu sunt atit de importante
consecintele greselilor admise (chiar si ale celor mai mici) sau ale negli-
jentei. Pe parcursul dezvoltarii practicii medicale diferiti medici, savanti
de renume au mentionat importanta aprecierii greselilor si discutarii lor
deschise. Prin prisma greselilor trebuie educati tinerii practicantiin ideea
prevenirii. Practica medicald este un domeniu foarte complex, multilate-
ral si de multe ori riscant. Comiterea unor erori este inevitabila in proce-
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sul de lucru al doctorilor, fie tineri incepatori sau profesionisti cu stagiu.
Problema esentiala consta in corectitudinea acestora de a recunoaste si
a remedia pe cit e posibil situatia dificila creata.

Pozitia medicilor fata de greselile lor profesionale trebuie sd aiba drept
criteriu esential beneficiul bolnavului. O atitudine competentd, onesta si
interesata a colegilor va servi drept o reabilitare morala pentru medicul
care a gresit. In diferite surse de specialitate sunt efectuate incercari de
delimitare a notiunii de eroare in raport cu cea de greseala medicala.

Greselile medicale sunt considerate cazurile de neaplicare sau ne-
respectare a unor norme de comportament profesional pe care un alt
specialist, in aceleasi conditii, le-ar fi aplicat. Rezulta ca elementul esential
al greselii il constituie capacitatea profesionala care in conditii similare
de lucru evita greseala.

Greseala apare in procesul exercitarii indatoririlor de serviciu ale lu-
cratorilor medicali si prezinta consecinta ratacirii constiincioase, insd care
nu contine elemente constitutive ale delictului sau altor abateri. Spre
deosebire de delict si incdlcarea normelor de serviciu, greselile medicale
nu pot fi prevazute si preintimpinate de catre medic, ele nu-s rezultatul
actiunilor premeditate, atitudinii neglijente, grosolane ale medicului fata
de obligatiunile sale. Aceasta categorie se foloseste de obicei la analiza
activitatii curative si de diagnosticare, in procesul evidentierii cauzelor
nefavorabile, rezultatelor apropiate si indepartate ale interventiilor me-
dicale, care in unele cazuri pot constitui obiectul cercetarilor medico-
juridice.

in profesia de medic, greselile au loc ca si in cazul altor profesii, insa
datorita particularitatilor acestei activitati ele pot insusi o mare semnifi-
catie sociala. Avind in vedere sanatatea si viata pacientilor sai, medicul
poarta o responsabilitate morala fata de ei si societate. Greselile medicale
au cauze multiple si greu de determinat. Din acest punct de vedere se
deosebesc greseli obiective si subiective.

Cauzele obiective se referd la datele incomplete ale stiintei medicale
despre unele procese patologice, elaborarea insuficienta sau lipsa meto-
delor urgente si nemijlocite de investigare a unor sisteme si organe, di-
ficultatile si complexitatea obiectului cunoasterii, conditiile si mijloacele
cunoasterii, nivelul dezvoltarii stiintei si tehnicii. Printre principalele cauze
obiective seiain calcul si nerelevanta unor postulate si principii ale medi-
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cinei teoretice si practice ce duc la modificarea conceptiilor despre etiolo-
gie, patogeneza si tratament. Cauzele si conditiile obiective nu genereaza
in mod fatal greseli in diagnosticare, ci creeaza doar posibilitati.

Printre cauzele subiective cele mai numeroase sunt greselile provocate
de lipsa experientei medicului, ce nu pot fi calificate ca grosolanie, incul-
tura. La acestea se refera si neatentia, examinarea superficiald, incompleta,
a bolnavului. Tot aici pot fi mentionate si gindirea lipsita de disciplina,
dezordonata si fara un scop bine determinat, nerespectarea legilor logice.
Insa cea mai mare parte a greselilor are loc din cauza lipsei de cunostinte
a lucratorilor medicali (pregdtirea teoretica insuficientd, necunoasterea
realizarilor medicinei clinice contemporane). Nu trebuie exclusa si specia-
lizarea limitata a lucratorilor medicali care limiteaza cercul de cunostinte
si nu contribuie la conceperea integrala a bolii. In aceasta ordine de idei
greselile mai pot fi: faptice si logice. Greselile faptice apar din neconcor-
danta totald sau partiald a diagnosticului cu realitatea. Greselile logice
sunt rezultatul incalcarii regulilor de rationament medical. Putem vorbi
si despre greseli medicale tactice (alegerea incorecta a metodelor de in-
vestigatii, aprecierea incorecta a rezultatelor examinarii, greselile referitor
la indicatii si contraindicatii in privinta unor sau altor metode de trata-
ment) si tehnice (efectuarea incorectd a interventiilor de diagnosticare si
curative, perfectarea incorecta a documentelor medicale). De asemenea,
deosebim greseli in diagnosticare, tratament si profilaxie.

Eroareainseamna producerea unui prejudiciu din cauza naturii lucru-
rilor (evolutia complicata a bolii, simptomatologia atipicad), situatie in care
orice medic ar fi produs acelasi prejudiciu in aceleasi conditii de lucru.
Eroarea medicala este determinata de imperfectiunea stiintei medicale,
nu de actiunea sau inactiunea medicului in contextul dat. Ea nu a putut
fi prevazuta, chiar daca medicul a dat dovada de o atentie deosebita.

Se deosebesc erorile de fapt — cele ce tin de natura actului medical,
de natura lucrului in sine si erorile de normd, care se refera la lacunele in
atitudinea profesionald, de domeniul constiintei profesionale si, practic,
suntinterpretate si ca fiind greseli medicale. Prin studierea erorilor de fapt
se pot deduce concluzii care ar ajuta dezvoltarea artei medicale, iar prin
cercetarea erorilor de norma - se poate evita aparitia prejudiciilor.

Diferentierea erorii de greseald impune si analiza conditiilor de lucru
concrete pe care le-a avut medicul laindemina. Medicul a dat dovada de
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constiinciozitate si diligenta folosind cunostintele sale stiintifice, a facut
tot ce era posibil in acele conditii, pentru a pune cel mai exact diagnostic
si a alege cea mai buna metoda de tratament in interesul bolnavului?
Daca el a respectat cerintele unei atitudini ideale, neconcordanta diag-
nosticului cu realitatea va fi doar o eroare, caci orice medic ar fi ajuns la
aceleasi concluzii, in aceleasi conditii. Daca neconcordanta diagnosticarii
apare din folosirea nejudicioasa, fara diligenta si constiinciozitate a cu-
nostintelor sale, in conditii concrete de lucru, atunci se poate vorbi de
greseala.

Seintilneste si notiunea de greseala medicala prin abstentie, care apare
prin abtinerea de la asumarea riscurilor profesionale, fie din incompe-
tenta, fie din frica exagerata de raspundere.

Pe baza ideii de greseala se poate aprecia atitudinea medicului fata
de riscuri. In acest mod se confirma cucerirea unei autentice libertati
profesionale in fata justitiei si societatii. Medicul trebuie sa aiba in vedere
si sa evalueze cele mai mici riscuri printr-o atitudine prudenta si printr-o
tehnicd plina de acuratete. Riscul oportun - calculat si controlat — trebuie
sa evite riscul inoportun — necontrolabil. Exista riscuri supuse normarii,
adica cele susceptibile de o evaluare anticipata, si riscuri nesupuse nor-
marii — imprevizibile, rezultate din situatii de urgenta. in scopul reducerii
la minimum a esecurilor profesionale, medicul trebuie sa dea dovada
de scrupulozitate stiintifica, prudentd, scepticism obiectiv si entuziasm
limitat.

in stabilirea criteriilor de evaluare a riscurilor trebuie analizata liberta-
tea profesionala de alegere raportata la libertatea individualg, care evita
disproportia intre riscul acceptat si rezultatul nebanuit. Riscul profesional
devine tolerabil daca medicul isi ia toate masurile de precautie dictate
de discernamintul sau moral si profesional. Pentru exercitarea profesiunii
medicale sunt necesare modestia, prudenta, moderarea elanului sub-
iectiv, respectarea regulii dupa care in cazuri obisnuite nu se accepta
reguli majore si echilibrarea intre riscul interventiei si cel al abtinerii. In
ciuda dezvoltarii permanente a artei si profesiunii medicale, nocivitatea
ignorantei si a ambitiilor desdantate persista.

Asadar, greseala poate aparea si dintr-o inactiune - prin refuzul de
asumare a unui risc util bolnavului. Determinarea greselii, indiferent de
omisiune sau comisiune, ramine un criteriu imperios necesar in aprecie-
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rea responsabilitatii medicului conform ideii hegeliene a raportului intre
necesitate si libertate. Medicul care comite o greseala fara a produce
prejudicii, pe care o recunoaste si o repara, va fi exonerat de responsa-
bilitate. Exista situatii indoielnice, in care nu se imputa capacitatea pro-
fesionala a medicului, ci doar nerespectarea regulilor de comportament
profesional.

intre gravitatea unei greseli si consecintele sale nu exista intotdeauna
o relatie directa. In unele cazuri se face o incriminare a riscurilor posibile
n care se prezuma greseala, deci se practica responsabilitatea bazata pe
risc.Trebuie evaluat cel mai mic risc posibil, controlat si calculat in asa fel
ncit riscul oportun sa reduca la minim riscul inoportun — imprevizibil si
incontrolabil.

Sunt propuse urmatoarele reguli de profilaxie a riscului: a) compe-
tenta deplind si onestitatea profesionala; b) diligenta manifestata prin
ingrijire atenta, constiincioasd, conform ultimelor achizitii stiintifice
medicale; c) prudenta rationala, tinind seama de hipertrofia arsenalului
terapeutic; d) capacitatea de a lua hotariri in situatii dificile, implicind
acceptarea unor riscuri in interesul bolnavului; e) devotament permanent
fata de profesiunea medicala.

O categorie legata indiscutabil de greselile medicale o reprezinta
iatrogeniile - consecinte ale actiunii sau hiperactiunii medicilor care au
devenit ddunatoare pentru pacient, prezentind un pericol pentru sanata-
tea si viata acestuia, aducind prejudicii bolnavului. Deosebim iatrogenii in
diagnostic si tratament, precum si iatrogenia medicamentoasa. in opinia
unor specialisti, iatrogeniile trebuie tratate ca greseli medicale, insa altii
le considera culpe. Consideram ca diferentierea corecta va fi stabilita
initial la nivelul Comitetului de Etica (Bioetica), iar in ultima instanta - la
judecata.

in diferentierea notiunilor de iatrogenie si eroare medicald sustinem
ca prima intruneste bolile a caror cauza directa este actiunea doctorului,
pe cind in cea de a doua se includ complicatiile care pot aparea in urma
tratamentului, nu neaparat din vina medicului.

latrogeniile sunt produse din culpd medicald, de exemplu, din prescrie-
rea eronata a unei terapii, fie ca de lainceput diagnosticul este eronat sau
pur si simplu din neglijenta, nestiintd, din necunoasterea unor contrain-
dicatii specifice, fapt care poate afecta grav viata bolnavului. Indiscutabil,
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costul iatrogeniei poate fi enorm datorita sporirii numarului de spitalizari
sau majordrii duratei de spitalizare, pierderii capacitatii de munca tem-
porar sau definitiv, pentru a nu aminti suferinta provocata de boala sau
in cele mai grave cazuri, moartea.

Problematica iatrogeniei medicamentoase si a managementului
acesteia a fost reactualizata in anul 1998 in Franta prin Raportul Misiunii
Asupra latrogeniei Medicamentoase (Raportul Queneau);in anul 2000 in
SUA Barbara Starfield prezinta un semnal de alarma absolut ingrijorator,
afirmind existenta medie in fiecare an: 12 000 morti, prin chirurgie non
necesara; 7 000 morti prin erori medicamentoase in spitale; 20 000 morti
prin alte erori, in spitale; 80 000 morti prin infectii nosocomiale; 106 000
efecte adverse medicamentoase, in spitale. In total, =225 000 decese/an,
ceea ce plaseaza iatrogenia drept a 3-a cauza de mortalitate, dupa bolile
cardiovasculare si cancer.

Tot Barbara Starfield soca lumea medicala si mai ales marele public
aratind cd, desi SUA este tara care cheltuie cei mai multi bani pentru sana-
tate (peste 7 000 $ locuitor/an — in medie aproape dublu fata de alte state
dezvoltate), sistemul de sanatate publica american este neperformant
si, la majoritatea indiciilor de calitate (exceptind organizarea si calitatea
asistentei medicale de urgenta considerata a fi cea mai buna din lume),
SUA nu ocupa o pozitie fruntasa deoarece circa 40% din populatia tarii
nu are asigurare medicala. Desi grevate de exagerari si extrapolari, datele
prezentate au indiscutabil un miez de adevar care merita demarajul unui
program de management al acestei patologii.

In acest context este explicabil interesul deosebit, focalizat asupra
dilemelor etice ale practicii medicinale si asupra conditiilor in care func-
tioneaza sistemul de sanatate. in fata oricirui esec, datorat interventiei
sau deciziei medicului de a nu interveni, se ridica problema daca aceasta
nu a fost consecinta unei erori, pentru a evita repetarea celei din urma.

Pentru a gestiona fenomenul e necesar sa-I definim clar, sa-I delimi-
tam, sa-i cunoastem si sa-i recunoastem existenta. Raportarea si analiza
erorilor medicale este cel mai adesea blocata de frica de consecinte: bla-
mul colegilor, afectarea imaginii, penalitati administrative, acuzatia de
malpraxis, tendinta administratiei spitalelor de a trece povara oricarei
acuze pe umerii doctorilor, chiar daca situatia a fost generatd de carente
in sistem. Asadar, medicul care a savirsit o greseald medicald se confrunta
cudileme, fiind totodata si o veritabila victima secundara care are dreptul
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la compasiunea si ajutorul colegilor. Amintim binecunoscuta fraza biblica:
Cine nu a gresit are dreptul de a lovi primul cu piatra.

In concluzie, afirmam ca inregistrarea, sistematizarea si studierea fie-
carei greseli profesionale contine in sine un sens profund etic, care ar
trebui sa depaseasca anumite interese personale. Doar cu o astfel de
pozitie morala este posibila recuperarea rebutului lucrului in sanatatea
publica, amintind faptul ca pretul oricarei greseli sau erori medicale poate
fi viata unui om.

2.6 Taina profesionala si confidentialitatea
in asistenta medicala

O categorie obligatorie a oricarei etici medicale o constituie pastrarea
tainei medicale, ale carei continut si functie sociale sunt determinate de
normele morale ale societatii. Notiunea “taina medicala” a aparut inca in
antichitate si exista in medicina de cel putin 2500 de ani. Este organic
legatd de notiunile“incredere”si“datorie”. Cind crezul moral al bolnavului
este increderea fata de medic, atunci crezul moral al medicului este da-
toria profesionala. Datoria profesionald in sandtatea publica il obliga pe
lucratorul medical sa considere binele pacientului drept scop prioritar in
exercitarea indatoririlor de serviciu. Pastrarea tainei medicale devine un
raspuns etico-moral al lucratorului medical echivalent increderii bolnavu-
lui si un fel de achitare, rasplata pentru incredere. Obligatiunea medicului
de a pastra taina medicala este prevazuta si de legea Republicii Moldova
despre ocrotirea sanatatii: lucratorii medicali nu au dreptul sa divulge
informatia despre boala, viata intima si familiala a bolnavului.

Taina medicala impreuna cu dreptul la autonomie al pacientului ini-
tiaza o noua categorie - cea a confidentialitdtii — care provoaca multe
dileme etice in practica medicala din diferite domenii specializate. Si
juramintul lui Hippocrate reflecta importanta confidentialitatii:,,Orice voi
vedea sau auzi in timpul activitatii profesionale sau in afara ei in legdtura
cu viata oamenilor - lucruri care nu trebuie discutate in afara - nu le voi
divulga acceptind cd toate acestea trebuie tinute in secret”.

Confidentialitatea nu constituia o problema in perioada sovietica,
precum si pentru tarile cu regim totalitar. Orice informatie individuala
devenea lesne publica, chiar daca aceasta nu afecta regimul politic sau
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binele altor persoane. Beneficiul individual era minimalizat, pe cind in-
teresul public - exagerat. in prezent, societatile acestor tari fiind influen-
tate de specificul modernizarii, precum si de transformarea indelungata
a relatiilor sociale, s-au divizat morfologic in doud extremitati etice. Pe
de o parte, e vorba de caracterul personalizat, individualizat, specific
societatii contemporane complexe diferentiate, care presupune criterii
precum independenta, libertatea alegerii si informatiei; pe de alta parte,
opusa celei dintii, este etica colectivista, a solidaritatii de grup, care refuza
“Eu-lui”individualizat sa-si determine soarta si sa-si asume responsabili-
tatea pentru ea. Problema informarii este considerata mai mult de ordin
tehnic, decit etic.

O data cu recunoasterea drepturilor omului, a libertatilor acestuia,
atitudinea fata de intimitatea informatiei individuale s-a schimbat ra-
dical. Astazi, in documentele internationale este tot mai des sustinuta
conceptia unei confidentialitati protejate de lege. De exemplu, in,,Codul
International de Etica Medicala” din anul 1949 al Asociatiei Medicale
Mondiale se prevede: ,Un medic trebuie sa pastreze confidentialitate
absoluta asupra tuturor lucrurilor cunoscute despre pacientul sau, chiar
si dupa ce pacientul a murit” [vezi anexa].

Nerespectarea confidentialitatii este considerata in limbajul juridic o
culpa impotriva umanismului medical. Cazurile de dezvaluire a tainei me-
dicale merita atentie sporita, ele trebuie analizate multilateral si apreciate
principial. O dezaprobare deosebita trebuie sa trezeasca situatia cind o
anumitd informatie devine cunoscutd in public datorita indiscretiei si
palavragelii medicilor. Cu toate acestea, nu se pot formula argumente
morale convingatoare pentru un imperativ absolut al confidentialitatii.
Exista situatii cind in interesul pacientului sau al societatii, exceptiile sunt
necesare. Discutii in legdtura cu confidentialitatea apar in numeroase
procese intentate pentru defaimare.

Asadar, devine imposibila extrapolarea pe tot domeniul practicii me-
dicale acestui imperativ, deoarece societatea moderna reclama dreptul
la informare. Exista cazuri cind divulgarea secretului medical este dictat
de catre interesul si protectia altor indivizi sau a societatii. De exemplu,
Asociatia Britanica a Medicilor si Codul Medical General Britanic accepta o
singura exceptie de la secretul medical profesional - investigarea de catre
politie a unei incalcari grave a legii. Ignorarea de catre medic a datoriei
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sale fata de societate este considerata o invinuire foarte grava, care pune
securitatea populatiei in situatie de risc.

Desi aparent problemele sunt doar de domeniul eticii, implicatiile
juridice devin deosebit de grave, iar deciziile finale ale tribunalelor nu
sunt in masura sa satisfaca pe toti cei implicati. Argumentul principal
de sustinere a datoriei de a preveni este potentiala salvare a unei vieti
umane. Contraargumentul este ca se distruge integritatea relatiei medic-
pacient, prin incalcarea confidentialitatii.

Secretul profesional in domeniul sanatatii publice se va extinde asupra
a tot ceea ce medicul, in timpul exercitarii profesiei sale, a aflat direct sau
indirect in legatura cu viata intima a celui examinat. Substratul moral-
etic al dreptului la confidentialitate il constituie nainte de toate necesi-
tatea respectarii autonomiei persoanei. Informatiile medicale tin de viata
intima a persoanei si nu trebuie facute publice decit cu acordul celui in
cauza. Orice cadru medical care afla astfel de date cu caracter personal
este legat de secretul profesional si nu poate dezvalui aceste informatii
decit cu consimtamintul explicit al persoanei examinate, indiferent ca
este vorba de examinari clinice sau paraclinice.

Asadar, se deosebesc niste factori esentiali care determind importanta
confidentialitatii in multiple domenii medicale, in sdndtatea publica in
genere. Primul factor este conditionat de aportul confidentialitatii in
protejarea unei valori fundamentale ale fiecarui individ - a intimitdtii si a
confidentei. Fiecare om isi are lumea sa interioara care include emotiile si
sentimentele, amintirile si informatia despre particularitatile individuale
somatice, psihologice si sociale. Aceasta parte a lumii interioare este des-
chisa doar unui cerc restrins de persoane apropiate sau poate fi ascunsa
chiar fata de toti. In procesul actului medical, medicul va afla anumite lu-
cruri intime, conditie uneori necesara pentru a stabili un diagnostic si un
tratament corect. Garantia venita din partea medicului despre pastrarea
confidentialitatii permite pacientului de a se deschide, fara frica ca fi va
fiincalcata intimitatea.

Secretul medical in sistemul sanatatii publice este o conditie de baza
a relatiei medic-pacient, un echilibru intre constiinta profesionald, pe de
0 parte, si increderea pacientului, pe de alta parte. Pacientul trebuie sa
aiba incredere in faptul ca orice actiune a medicului va fi ghidata de im-
perativul beneficiului pacientului.
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In aceasta ordine de idei este evidenta necesitatea confidentialitatii
pentru asigurarea sinceritdtii in comunicarea dintre medic si pacient —un
factor fara de care este imposibila functionarea efectiva a sistemului sana-
tatii publice, iar mai concret, activitatea profesionala medicala la un nivel
nalt. Succesul tratamentului este si o victorie personald a medicului, o
forma de autorealizare. Astfel, respectind confidentialitatea, medicul isi
protejeaza totodata si propriile interese ca perso-nalitate si ca profesion-
ist.

De capacitatea medicului de a asigura confidentialitatea informatiei
despre pacient depinde in mare masura imaginea si popularitatea profe-
sionistului in sandtatea publica. Pacientul contemporan are dreptul si po-
sibilitatea sa-si aleaga medicul si institutia medicala. Desigur, in conditiile
unei concurente se va prefera medicul care pe linga inalte calitati profe-
sionale demonstreaza si o moralitate adecvata.

Confidentialitatea este si o conditie in protejarea statutului social al
pacientului — urmatorul factor determinant in asigurarea eficacitatii sa-
natatii publice. Traim intr-o lume imperfectd, in care se poate intimpla
ca un diagnostic sau o oricare alta informatie medicala confidentiala sa
stigmatizeze persoana, fapt care evident ii va limita autodeterminarea
sa sociala. In calitate de stigmatizare se poate utiliza, de exemplu, infor-
matia despre prezenta unor patologii mentale, infectarea SIDA, cancer,
defecte genetice, orientarea sexuala, dereglari sexuale, boli venerice etc.
Devenind cunoscuta, o astfel de informatie trezeste reactii negative din
partea majoritatii membirilor societatii, ce se va manifesta printr-o izolare
a individului cu anumite probleme. Ca urmare, se formeaza un vacuum
social, fiind supuse unui anumit pericol valori umane cum ar fi demnita-
tea personala, respectul de sine etc.

Regula confidentialitatii in sdndtatea publica apara si interesele econo-
mice ale pacientilor, un factor determinant care reiese din cel precedent.
Divulgarea informatiei despre anumite probleme ale unui pacient face
ca acesta sa sufere si pe plan financiar. De exemplu, el poate fi nevoit sa
paraseasca serviciul sau va pierde din clienti.

Respectul confidentialitatii pacientului in asistenta medicala face po-
sibila realizarea dreptului pacientului la autonomie — un control efectiv al
momentelor decisive din viata sa. Un om va constientiza propria valoare
constientizindu-se ca o persoana responsabila si autodeterminanta nu-
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mai atunci cind va fi apt sa-si controleze evenimentele din propria viata.
Aceasta este conditia libertatii individuale, dependentei minime de forte
externe, ce tind sa-| manipuleze. Divulgarea informatiei medicale confi-
dentiale face persoana sa se simta mult mai vulnerabila si dependenta.

Pastrarea confidentialitatii asupra informatiei medicale este o forma
de respect care trebuie acordat oricarui individ, fara discriminare. Medicul
nu are dreptul sa violeze viata intima a celui examinat, cu atit mai mult
Ccu cit acesta se afla intr-o situatie reactiva, generata de problemele de
sanatate pe care le are.

2.7 Bioetica medicala - forma de protejare
a personalitatii medicului

In prezent exista opinii conform cdrora medicii ar avea mai mult ne-
voie de o instruire profunda in domeniul juridic, decit de o educare a eticii
biomedicale. Se sustine astfel ca ar fi suficiente doar cunostintele juridice
pentru a activa constiincios, calitativ si etic in domeniul sanatatii publice.
Nu excludem faptul ca medicul trebuie sa cunoasca toate implicatiile
legale specifice activitatii sale profesionale, insa este oare suficientd doar
o astfel de cunoastere?

Drept exemplu vom aminti activitatea medicilor germani in perioada
anilor 1938-1939, cind a fost elaborata legea privind eutanasierea per-
soanelor cu deficiente. Medicii erau obligati sa ucida pentru a respecta
legea. In situatii similare se aflau si medicii psihiatri sovietici, fiind nevoiti
sa ,trateze” asa numitii ,bolnavi” care erau in conflict cu regimul politic
existent.

Secolul al XX-lea si primii ani ai mileniului al lll-lea ne-au demonstrat
ca pericolul poate surveni nu numai ca urmare a progresului tehnico-
stiintific, ci si in urma stabilirii unor regimuri totalitare care pot utiliza
legislatia impotriva demnitatii umane. Individul poate fi amenintat de
interesul colectiv. Apare fenomenul de ,statalitate criminald”, cu un sistem
de sanatate publica specific, in care medicul poate fi obligat sa procedeze
contrar valorilor si convingerilor sale morale si profesionale.

Relatia medic-pacient, dupa cum s-a mentionat anterior, este una
complicata si complexd. Ea depinde de influenta a o multime de factori
atit externi (anturaj, economie, societate ), it si interni (emotii, stereoti-
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puri, stari psihice). De stabilirea unor legaturi optime dintre medic si pa-
cientul sau va depinde calitatea actului medical viitor. De aceea, medicul
va trebui sd abstractizeze unii factori personali, pentru a permite balantei
relatiei sa gaseasca un punct de echilibru comun. Totusi, nu trebuie omis
si faptul ca medicul poate avea propriile considerente care pot impiedica
stabilirea unei relatii cu pacientul, acesta fiind un drept al sau. Se poate
crea o contradictie intre normele legale existente si moralitatea medicului
implicat.

Vom aminti o situatie de paradox etico-legal din practica actuala.
Legea multor tari (inclusiv Republica Moldova) ofera femeii dreptul de
a decide referitor la maternitate, prin care indirect este acceptat avortul.
Desigur, aceasta lege intra in contradictie cu conceptia religioasa care
trateaza sarcina drept,dar dumnezeiesc”si acuza avortul. Din acest mo-
tiv apar diferite coduri etice, care elibereaza medicul de dilema morala
si profesionala ce poate surveni. De exemplu, in anul 1993, Asociatia
Medicala Mondiala emite Declaratia despre avorturile medicale, in care
se sustine ca in cazul cind convingerile personale nu-i permit medicului
sa recomande sau sa efectueze avortul medical (chiar si in tarile unde
avortul este acceptat prin lege), medicul are dreptul sa transmitd pacienta
unui coleg competent in domeniu.

O situatie similara este si cea a pacientiolr muribunzi. Legea interzice
orice formd de eutanasiere, pe cind zilnic in lume se practica eutanasia
pasiva, atunci cind prelungirea vietii unui muribund ar fi doar un exces
de efort din partea medicilor, o incalcare a dreptului la 0 moarte demna.
Medicii refuza lupta pentru viata pacientului (intr-un fel incalcind legea),
conducindu-se dupa niste imperative morale profesionale — respectul
demnitatii persoanelor bolnave si neprelungirea suferintei.

Observam ca etica biomedicala indeplineste o functie sociala de pro-
tectie profesionala a medicilor, cind acestia sunt nevoiti sa nu procedeze
doar conform legii, ci si conform constiintei lor morale. Etica biomedicala
evita situatia unui medic instrumentalist, care indeplineste legea doar in
mod mecanic. Aceasta reclama un specialist de inalta clasa, care fsi in-
deplineste datoria constient si benevol, si care are posibilitatea in orice
moment sa apere valorile meseriei sale. Activitatea de medic, desfasu-
rindu-se intr-o lume specifica — sandtatea publica — cuprinde un inteles
mult mai larg decit cel al multor alte profesii. Acest fapt necesita o predis-
punere spirituald, o viziune morala aparte, in care deciziile trebuie luate in
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acord cu totalitatea factorilor sociali, individuali, psihologici, somatici etc.,
si nicidecum in limitele unor prescriptii legale modeste si uneori insufi-
ciente, pentru diversitatea de situatii conflictuale din spatiul medical.

Cerintele legale sunt ca atare niste coercitii, directe sau indirecte, pe
cind imperativele morale presupun o realizare libera si benevola, care
va fi dictata de lumea interioara a medicului. Etica biomedicala isi are
pornirile din moralitatea individuala a fiecarui lucrator medical, iar valo-
rile promovate de aceasta trebuie sa fie pronuntate mai intii la nivel de
personalitate si abia ulterior la nivel de profesionist.

Ca sistem de autoorganizare deschis, dezechilibrat, societatea este
bazata pe un cod de valori in care pe primul plan sunt promovate res-
pectul celor din jur, demnitatea personalitatii, drepturile omului. Etica
biomedicala are ca repere aceste imperative. Etica medicului trebuie sa
se bazeze si pe reflectare, puterea gindirii, dezbateri interne, care sunt
rezultatul evolutiei valorilor morale si culturale ale societatii. Codul moral
este un ghid in aceasta reflectare profunda, este un text compus de me-
dici sustinuti de juristi, eticieni, psihologi si sociologi. Principala functie
a sa (reguli morale) este de a ajuta cei ce sunt implicati in sfera sanatatii
publice sa evite aparitia incalcarilor si neintelegerilor, de a indica cele mai
optime cai in primirea deciziilor fara a induce prejudicii si a fi acuzat. Unul
din scopurile primordiale ale bioeticii medicale este de a proteja demni-
tatea personalitatii medicului, care aflindu-se zilnic in situatii confuze cu
povara responsabilitatii deciziilor si alegerilor, poate deveni tinta unor
acuzatii serioase, dar totodata neintemeiate.

Practica ne arata ca exista numeroase aspecte in medicina, in sistemul
sanatatii publice in genere, care nu sunt mentionate in lege, sau pentru
care reglementarea juridica este in proces de dezvoltare. Decizia, insa,
trebuie luata pe loc, urgent si cu siguranta. Medicul ar trebui sa proce-
deze reiesind din propriile conceptii si valori morale, fiind indrumat de
imperativele eticii profesionale. Numai in acest mod el va evita aparitia
situatiilor de conflict care pot evolua pina la incélcari de lege. Observam
ca etica biomedicala este o formd de raspuns acolo unde legea devine
insuficienta. Pe lingd caracteristica de indrumator ea mai are si functia de
justificare, exonerare si protejare a profesionistilor medicali.

Dezvoltarea biotehnologiilor depdseste evolutia culturald si morala
a societatii. Intrebarile care se ivesc in urma implementarilor tehnico-
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stiintifice in medicina pornesc de la problema bioetica a situatiilor noi
create. Numai dupa dezbateri indelungate, bazate pe antecedente, este
initiata crearea unor legi concrete, care vor cere aprobarea indelungata
la diferite etape. Din pacate, insa, chiar si atunci cind performantele teh-
nico-stiintifice sunt folosite in scopuri legitime, acestea pot purta o latura
amenintatoare in sine. Cu alte cuvinte, progresului tehnico-stiintific fi este
refuzata neutralitatea etica. Pe de alta parte, solutionarea dilemelor etice
va depinde de moralitatea medicilor, care pot avea divergente in interpre-
tari valorice, in conceptii religioase sau in particularitati culturale. Pentru
a ajunge la un numitor comun, la o gindire si percepere etica unica este
nevoie ca principiile si imperativele eticii biomedicale sa aiba un suport
legal, sd fie sustinute prin anumite norme juridice. Tocmai din acest motiv,
dupa cum a fost explicat in primul capitol al lucrarii, unul din aspectele
bioeticii este cel juridic.

Mecanismele legale elaboreaza coduri, norme si legi care protejeaza
idealurile inaintate de catre bioetica. Este vorba de protectia drepturilor
omului, recunoscute la nivel mondial, cum ar fi dreptul la viatd, la sa-
natate, la libera alegere, la autodeterminare etc. Sunt stabilite limitele
juridice pentru investigatiile stiintifice in biomedicina, reiesind din princi-
piile, regulile si valorile umaniste. Actul medical are nevoie de normare si
reglementare a situatiilor de limita pentru a nu permite o evolutie crimi-
nala. Aspectul juridic al bioeticii apare ca parte aplicativa a sa, unde sunt
recomandate sau inaintate norme si chiar legi pentru a forma o atitudine
a medicilor stabild, adecvata si unic acceptata.

Un moment nu mai putin important este activitatea comitetelor de
bioetica. Din pacate, in rindurile medicilor practicanti s-a creat o parere
falsa precum ca activitatea acestor comitete este de a pedepsi medicul.
Trebuie mentionat ca functia activitatii comitetelor de bioetica nu este
si nici nu poate fi una retributiva — aceasta revine deja organelor penale.
Principala directie de activitate a comitetelor etice in sanatatea publica
este intermedierea cazurilor de conflict si gdsirea unor solutii de rezolvare
fara a leza nici demnitatea pacientului, nici a medicului. Comitetele de
etica trebuie sa-si desfasoare investigatiile in confidentialitate deplina,
respectind opiniile si doleantele ambelor parti implicate in conflict.

La finele dezbaterilor, comitetul va emite o decizie in favoarea uneia
din parti. Aceasta presupune delicatete, fara a aduce invinuiri. Una din
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functiile principale ale comitetului de bioetica este evitarea repetarii unor
greseli sau probleme de ordin moral. Din acest motiv va fi necesara me-
diatizarea anumitor cazuri care vor provoca discutii, cu scop educativ
si informativ. insa conditia principala a acestui proces este confidentia-
litatea stricta, legata de nume concrete, pentru a nu stirbi autoritatea
medicului si demnitatea pacientului.

in concluzie, intentia eticii biomedicale este una nobila si binevenita
pentru ambele parti implicate in relatia medic-pacient sau medicina-
societate. La baza ei sta respecul pentru demnitatea, individualitatea,
autodeterminarea personalitatii atit a medicului, cit si a pacientului. Etica
biomedicala este acel reper comun de la care vor porni toate deciziile
luate pentru binele pacientului si pentru prosperitatea medicului si a
medicinei, a sandtatii publice in ansamblu.
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Pacientul contemporan se deosebeste cu mult de cel de odinioar3,
chiar si cu jumatate de secol in urma. Efectul informatizarii si mediatizarii
se face observat tot mai frecvent in relatia pacient-medic. in primul rind,
medicii de astazi ne confirma cazurile cind pacientii vin la specialist cu
un bagaj bogat de cunostinte acumulate despre patologia lor, folosind
diferite surse auxiliare (internet, mass-media etc.). Astfel de pacienti vor
cere sfatul in alegerea unor metode sau preparate si nu vor accepta o
atitudine unilaterala, ba chiar si una traditionala.

in al doilea rind, in majoritatea statelor lumii, inclusiv in tara noastra,
predomina astazi politica societatii democratice cu promovarea dreptu-
rilor si libertatilor individuale ale tuturor membrilor comunitatii. Acestea
isi gdsesc tot mai pronuntat reflectarea in diferite domenii de activitate
siin special in relatia medicului cu pacientii sai, care sunt liberi sa apeleze
oricind la o abordare juridica a actului medical.

Devine evidenta necesitatea revizuirii unor standarde insusite de
secole in relatia medic-pacient, care devin neeficiente in noile conditii
ale sanatatii publice. Scopul primordial al cercetarilor noastre este de a
stabili cu precizie responsabilitatile, obligatiile si valorile ambelor parti.
Efectul asteptat este unul singur — protejarea pacientului de abuzurile din
partea lucratorilor medicali, cit si a medicilor de reactia neasteptata (si
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poate uneori exageratad) a pacientului, a familiei acestuia sau a societatii
in intregime.

Capitolul urmator vizeaza situatiile cu un potential conflict din siste-
mul asistentei medicale, in relatiile medicilor cu pacientii. Vor fi depistate
cauza si evolutia acestor momente intervenind propuneri, recomandari
si sfaturi de evitare si solutionare ale lor.

3.1 Paternalismul si antipaternalismul in medicina
si bioetica. Etica monologului si a dialogului

Relatia medic-pacient a fost considerata intotdeauna ca ceva specific,
cu aspect particular de la caz la caz. O atentie deosebitd i s-a acordat
in timpurile lui Hippocrate sau chiar si mai devreme (medicii din India,
Egiptul antic). Aceasta relatie s-a creat in jurul unui nucleu solid constituit
din valoarea suprema a vietii si sanatatii pacientului, a binelui acestuia.
Exista insa unele componente in relatia medic-pacient care au fost in-
fluentate si sufera modificari pina in prezent in dependenta de orindui-
rea sociala, de religie sau de ideologia diferitor perioade sau state. Este
vorba despre informatia care apare in urma contactului medic-pacient
si manipularea cu aceasta.

In procesul stabilirii relatiei medic-pacient fluxul de informatie este
reciprog, bilateral si continuu. De aceea este fireasca detalierea la fiecare
dintre ei. Din partea pacientului informatia va fi oferita prin imperativul
uneia din categoriile eticii medicale - increderea pacientului - fondata pe
sinceritate si adevar. Aceasta comunicare va poseda un caracter intim si
confidential.

O serie de discutii in literatura filosofico-stiintifica contemporand a ini-
tiat problema informatiei ce va fi oferita din partea medicului (lucratorului
medical) si inainte de toate, tipul si volumul acesteia. Au fost descrise re-
cent doua moduri de abordare si de interactiune dintre medic si pacient.
Este vorba despre modul paternalist care plaseaza medicul pe o pozitie
superioara pacientului, cu rol decisiv si tutelar si modul antipaternalist,
bazat pe o relatie colegiala, de comunicare.

Paternalismul (din lat. pater — parinte) prezinta o relatie de tip mono-
log, ce debuteaza prin politica si patrunde in cele mai intime sfere ale
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vietii sociale. Nici medicina nu a ramas in afara acestui proces, atit partea
teoretica, cit si cea practica, unde ideea paternalista domina o perioada
indelungata de timp (de la zorii civilizatiei pina in prezent). in acest mo-
del, informatia oferita de catre medic va fi minora, cu un continut succint,
uneori neclar pentru pacient. Hotarirea este luata de medic, iar pacientul
va trebui sa primeasca si sa accepte orice decizie, fiind ferm convins ca
totul se face pentru binele sau: modelul tehnic si cel sacral al medicinei.
Acest tip de relatie a fost caracteristic statului sovietic si se intilneste pina
in prezent in tarile ex-sovietice.

Etica paternalista presupune o limitare a informatiei oferite pacientului
de catre medic, propunind o incredere deplina pentru actiunile medicului
si uneori chiar o ignorare a doleantelor pacientului. In acest model de
interactiune, medicului ii apartine decizia de a informa rudele sau per-
soanele apropiate despre starea pacientului, fara ca acestuia sa i se ceara
consimtamintul. Sunt insa cunoscute cazuri cind pacientul nu doreste ca
familia sa cunoasca detalii privind patologia sa din diferite considerente.

Paternalismul se poate manifesta si in altfel de cazuri, opuse celui
mentionat. De exemplu, in Japonia, rolul de mediator dintre pacient si
medic, revine rudelor. Familia se manifesta ca cel mai interesat interpret
al maladiei pacientului, ea se transforma intr-un pacient integru al me-
dicului, adica paternalismul medicului este substituit de cel al familiei, al
carei rol este decisiv in dialogul “medic-familie.”

in lumea biomedicala, in conditiile unei medicini comercializate si
informatizate, astazi este mai des acceptat si raspindit al doilea tip de
interactiune si abordare a relatiei medic-pacient, cel antipaternalist sau al
dialogului. In acest gen de comunicare fluxul de informatie este deschis
si bilateral. Modul de abordare nominalizat defineste bolnavul drept un
subiect responsabil si liber sa ia decizii de importanta vitala si oportune
pentru el insusi sau de a oferi informatia necesara ludrii hotaririlor.

Modul antipaternalist de interactiune poate firealizat prin intemediul
a doua mecanisme: interpretarea cu etica dialogului si acordul informat sau
consimtamintul informat.

Arta interpretarii poate fi realizata in practica doar pe calea dialo-
gului, prin intermediul comunicarii. Interpretarea reprezinta piatra de
temelie a hermeneuticii (din greaca Hermeneuen - a interpreta) care
reprezintd teoria intelegerii textelor, a descifrarii semnelor si simbolu-
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rilor. Esenta hermeneuticii consta in dialectica priceperii si explicarii,
scopul ei fiind comprehensiunea experientei proprii si a altor oameni
examinati ca un text.

Astfel, in relatia medic-pacient, informatia oferita pacientului, precum
si forma interpretarii trebuie sa fie accesibila si simpla (bolnavul sa fie
capabil sa explice si altora). Maniera de prezentare a informatiei cere o
tentd de optimism, fard a omite importanta factorului psihic.

Medicul va explica pacientului starea sanatatii lui, cdile posibile de
tratament, riscul si probabilitatea reusitei fiecdreia. Specialistul va reco-
manda bolnavului cea mai accesibila si justificatd varianta de tratament,
insa decizia finala este lasata pe seama pacientului. Sunt cunoscute cazuri
cind pacientul refuza tratamentul recomandat din motive personale (de
exemplu, apartenenta la anumite confesiuni religioase sau din motive
financiare). Medicul va trebui sa gdseasca o alternativa, fara a impune
convingerile personale, fard a presa psihic pacientul, fapt ce se poate in-
toarce impotriva medicului, fiind acuzat de incalcarea dreptului la decizie
a pacientului.

Un factor important in oferirea informatiei este competenta, adica
capacitatea bolnavului de a intelege informatia si de a lua decizii. Medicul
trebuie sa se asigure ca decizia nu este luata intr-un moment de afect
sau de suprasolicitare emotiva a pacientului, precum si in plenitudinea
facultatilor sale mintale. In cazurile mentionate medicul are dreptul de a
apela la ajutorul rudelor sau persoanelor apropiate, iar in lipsa acestora
va decide in conformitate cu datoria sa profesionala.

Explicarea detaliata a situatiei si riscurilor posibile poate induce
uneori pacientul in starea de frica si neincredere, fapt ce poate afecta
negativ procesul vindecarii. Desigur, interpretarea nu ar insemna eluci-
darea tuturor posibilitatilor si reactiilor adverse, dar va cere onestitate
si sinceritate de la medic. Tainuirea unor variante posibile sau ale unor
complicatii des intilnite, in speranta ca nu se vor intimpla, poate implica
medicul in procese judiciare indelungate. Este foarte importanta me-
toda si forma oferirii acestei informatii, care trebuie sa inspire speranta
si incredere. Unii autori inainteaza citeva criterii in evaluarea cantitatii si
calitatii informatiei oferite pacientului: (a) criteriul profesional, conform
caruia medicul va oferi informatia pe care orice alt specialist in domeniu
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ar fi propus-o in conditii similare; (b) criteriul persoanei judicioase, con-
form careia pacientuluii se va transmite toata informatia necesara pen-
tru luarea unei decizii referitoare la evolutia tratamentului; (c) criteriul
standardului subiectiv, care presupune ca medicii sa adapteze informatia
la particularitatile specifice fiecarui pacient, cu protejarea autonomiei
acestuia.

Uneori, pacientului ii va fi dificil sa ia decizii din motivul insuficientei
unor cunostinte general-medicale. Pacientul va primi plin de incredere
hotarirea profesionistilor, fara a intra in amanunte. in astfel de cazuri,
medicul trebuie sa se asigure, cerind pacientului sa semneze acordul sau
consimtamintul informat, unde sunt indicate drepturile si obligatiile, atit
ale medicului, cit si ale pacientului. Astfel, medicul nu va fi acuzat ca a
actionat din propria initiativa.

Situatia descrisa ne obliga sa implicam cel de-al doilea mecanism de
realizare al modelului antipaternalist — acordul sau consimtdmintul infor-
mat, care constituie un moment-cheie in deciziile medicale. Caracterul
deliberat al acordului informat presupune lipsa constringerii si prohi-
bitiei, amenintarii si inselaciunii medicale, adica renuntarea medicului
la statutul de tutela in relatiile sale cu pacientii. Deoarece activitatea
medicala este una din cele mai extinse si complicate (reiesind din diver-
sitatea patologiilor umane), notiunea de acord informat trebuie analizata
prin specificul diferitor domenii sau ramuri ale medicinei. Tocmai acest
fapt ne-a determinat sa acordam un capitol aparte explicarii detaliate a
consimtdminuluiin actul medical.

Este oare necesara obtinerea consimtamintului pentru absolut orice
act medical? Nu s-ar putea intimpla ca lipsa de siguranta si fermitate a
medicului sa stimuleze spaima ascunsa a bolnavului, inducind un factor
psihic nociv? Daca pentru niste gesturi banale va fi necesar consimta-
mintul, bolnavul va putea crede ca este prea subred, ca vindecarea este
posibila, in ciuda conditiei fizice favorabile. Bolnavul poate crede, de
asemenea, ca medicul nu are competenta necesard, dacd va cere permi-
siunea pentru a efectua orice gest.

Trebuie sa deosebim doua modele de baza ale acordului informat: mo-
delul static sau fragmentar si modelul procesual sau de duratd. in cazul pri-
mului model, relatia medic-pacient este de scurta duratd. Medicul ofera
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informatia deplina despre boala si tratament, cere acordul pacientului si
stabileste evolutia starii bolnavului. Se lucreaza in limite temporale bine
stabilite. In principiu, nu este incalcat nici un aspect al acordului informat,
fnsa din punct de vedere filosofico-bioetic nu este respectat specificul
individualitatii, nu sunt luate in consideratie particularitatile psihologice
ale persoanei si necesitatea acesteia pentru un sprijin moral din partea
medicului pe parcursul intregii proceduri de investigare, tratament si
remisie (sau evolutie) a bolii.

In practica medicala pacientul poate avea nevoie de o completare a
cunostintelor despre maladia sa, o informare suplimentara, fapt care re-
flecta necesitatea celui de al doilea model - modelul procesual, conform
caruia acceptarea deciziei medicale constituie un proces indelungat, iar
schimbul de informatie trebuie sa aiba loc pe tot parcursul interactiunii
medicului cu pacientul. Conditiile create de acest model sunt mult mai
favorabile pentru realizarea autodeterminarii pacientului. Devine posi-
bild excluderea comportarii formale a medicului fata de bolnav si limi-
tarea substantiala a recidivelor paternalismului. Se stabileste o legatura
strinsa intre medic si pacient, bazata pe incredere si speranta. in urma
unui contact mai indelungat cu pacientul, medicul poate afla caracterul
bolnavului, statutul emotional, reusind astfel sa aleaga modalitatea co-
recta de transmitere a informatiei despre boala si pronosticul ei. Medicul
va apela la laturile puternice ale caracterului persoanei bolnave pentru
a-l convinge sa lupte impreuna contra maladiei, cerindu-i ajutorul si to-
todata oferindu-i ajutor. Pacientul trebuie sa simta atit responsabilitatea
deciziei sale, cit si sprijinul, ajutorul oferit de medic. Numai in asa mod se
va ajunge la o colaborare pozitiva dintre medic si pacient cu excluderea
conflictelor existente astazi.

Asadar, actualmente exista conditii obiective de manifestare a anti-
paternalismului in detrimentul paradigmei paternaliste, deoarece in re-
latia sa cu medicul, pacientul devine tot mai exigent privind adoptarea
deciziei vis-a-vis de tratament. Dialogul devine un imperativ al medicinei
contemporane, iar necesitatea constientizarii fenomenelor bioeticii, ex-
tinderii sferei de implementare a sa, precum si a aprofundarii aprecierilor
si cerintelor morale in raport cu medicina practica devine o normd, o
reguld, in activitatea medicala contemporana.
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3.2 Problema confidentialitatii in domenii medicale
specifice: exceptii de la confidentialitate

Dupa cum am argumentat in capitolul anterior, confidentialitatea in
sanatatea publica este o necesitate obligatorie in actul medical compe-
tent. Aceasta va asigura calitatea serviciului de tratament si va amplifica
factorii morali, precum increderea pacientului, sinceritatea, corectitudi-
nea etc. Insa in practica medicald exista cazuri cind este foarte dificila
pastrarea confidentialitatii din motive nonmedicale. Este vorba de in-
teresele unor terte persoane, a caror viata si sandtate se dovedeste a fiin
pericol o data cu nedivulgarea unor adevaruri despre pacient.

Confidentialitatea in psihiatrie. Pacientii psihiatrici constituie o cate-
gorie aparte din punct de vedere al mentinerii confidentialitatii despre
starea sanatatii acestora. Permiterea libertatii bolnavilor mentali, cu acor-
dul de a activa si a se incadra in societate, implica din partea medicilor
si cerinta de a asigura comunitatea din punct de vedere al inofensivitatii
acestor pacienti. Pe de o parte, medicii trebuie sa nu initieze stigmatizarea
unor persoane cu anumite probleme psihiatrice, iar pe de alta parte ei nu
au dreptul moral sa supuna vreunui risc alti membri ai societatii, care pot
suferi de pe urma unui bolnav mental in stare de acutizare. De exemplu,
in SUA a fost mediatizat pe larg cazul unui bolnav mental cdruia i s-a
permis munca la fermad, considerindu-se drept o metoda de reabilitare.
Stapinul fermei nu a fost informat despre trecutul lucratorului sau si i-a
permis libera deplasare. Bolnavul s-a intors la domiciliul fostei sale sofii si
a ucis-o. Administratia spitalului a fost penalizata din cauza neinformarii
adecvate a celor ce supravegheau bolnavul.

O prima situatie de acest gen este aceea in care medicul constata ca
persoana examinata prezinta pericol pentru sine insasi (risc de autovata-
mare sau chiar de suicid realizat) sau pentru o terta persoana (potential
heteroagresiv marcat, directionat catre o anumita persoana-tintd).

In egald masura, medicul trebuie sa se considere dezlegat de secre-
tul profesional atunci cind constata ca cel examinat prezinta un pericol
social deosebit (pericol pentru societate, chiar daca nu e directionat in
mod specific catre o anumita persoana). in cadrul expertizei psihiatrice,
de exemplu, constatarea unei patologii care se caracterizeaza printr-un
potential heteroagresiv marcat obligd medicul sa recomande, in cadrul
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concluziilor medicale, luarea masurilor de siguranta (obli-garea la trata-
mentul medical sau chiar internarea obligatorie), cu scopul de a preveni
producerea de noi fapte antisociale.

in literatura de specialitate este mentionat cazul Tatianei Tarasoff din
SUA, California, petrecut in anul 1969. Un psihoterapeut a aflat de la pa-
cientul sau, un student bengalez, despre dorinta acestuia de a o ucide
pe Tatiana, colega de facultate, care nu-i impdrtdsea reciproc sentimen-
tele de dragoste. Nu au fost avertizati nici domnisoara, nici familia si nici
politia despre potentialul pericol. Medicul s-a limitat la incercarea de
a convinge pacientul in cadrul sedintelor sa nu comita crima. Aparent,
pacientul a cazut de acord cu medicul sdu, insa peste putin timp a ucis
domnisoara in cauza.

Printr-un demers special comitetul de judecata a obligat medicii sa
preintimpine persoanele terte despre pericolul iminent, care devine cu-
noscut in procesul lucrului cu pacientul. Insd aceastd decizie a initiat
contraziceri serioase din partea reprezentantilor profesiunii de medic,
deoarece fara o incredere absoluta din partea pacientului, practica me-
dicala este imposibila. Argumentele pot fi urmatoarele: (1) indivizii se vor
abtine sa ceara ajutor de tratament; (2) cei care sunt deja in tratament nu
vor mai fi sinceri, astfel eficienta tratamentului va scadea.

Asadar, pentru a pastra increderea pacientului medicul trebuie sa ga-
seasca solutii optime in rezolvarea unor situatii foarte dificile din punct de
vedere moral si juridic. Inainte de toate trebuie purtate discutii convinga-
toare cu pacientul, care probabill nu constientizeaza pericolul starii sale
sau, din contra, exagereaza probabilitatea unor urmari nedorite, in urma
destdinuirii. Astfel de situatii trebuie discutate cu colegii, care la rindul
lor vor fi obligati sa pastreze confidentialitatea informatiei aflate. in cazul
cind pacientul nu poate fi convins, medicul va trebui sa ia de sine statator
o decizie in conformitate cu normele sale morale si, desigur, cu legislatia
in vigoare, fiind gata sa suporte consecintele si povara responsabilitatii
pentru hotarirea primita.

Confidentialitatea si genetica. O sumedenie de intrebari de ordin moral,
bioetic apar in urma descifrarii informatiei genetice umane. Manipularea
cu aceasta informatie devine astazi un pericol evident pentru multi mem-
bri ai societatii. Cartografierea genelor umane isi stabileste drept scop
major detestarea cit mai timpurie a tulburdrilor genetice si predispo-
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zitiilor (a tulburarilor cu determinism complex, cum ar fi cancerul sau
dezordinele mentale). Este putin probabil, insa, ca genetica se va limita
doar la patologie, existind riscul real ca studiul genelor sa impuna o noua
ierarhie sociald, bazata pe particularitati ereditare. Aici apare si posibi-
litatea credrii unei noi categorii de bolnavi — bolnavi-sdndtosi — care ar
putea dezvolta, la o virsta de 30-40 ani, o tulburare mai mult sau mai
putin severa, al carei tratament nu exista inca, dar care vor fi stigmatizati
de catre societate inca din perioada copilariei.

Care va fiindicarea diagnosticului unei boli fara tratament? Individul
sdndtos-bolnav are toate sansele sa fie marginalizat. Numai el singur
poate fiin masura sa hotarasca daca se va cdsatori sau nu, va avea sau nu
copii. Chiar daca exista un diagnostic prenatal, numai el are libertatea de
a-si anunta sotia asupra riscurilor pe care le implica reproducerea, ceea ce
naste un nou sir de intrebari in aprecierea limitelor libertatii individului.
in timp ce Centrele de genetica sunt obligate s& nu comunice nimanui
nici un fel de informatii confidentiale, opozitia sustine ca rezultatele tre-
buie s& fie publicate in interesul comunitatii. intrebarile ce apar o data
cu dezvoltarea geneticii medicale suscita interesul atit al filosofilor cit si
al medicilor, biologilor.

O altd problema provenita din cartografierea genelor este constituirea
unui criteriu profesional — pot fi preferati cei ce au gene particulare, favo-
rabile intr-un set si circumstante ambientale. Apare necesitatea elaborarii
anumitor legi, ce vor apara purtatorii unei mutatii genetice cu debut
tardiv, aici fiind evidenta opozitia industriei si comertului. Deseori, cel ce
solicita o functie este obligat sa treaca printr-o sita de investigatii, fara a
fi informat asupra parametrilor cercetati. Institutia poate refuza angaja-
rea fara sa dea solicitantului vreo explicatie, in spatele refuzului fiind o
tulburare biochimica pe care conducerea institutiei o considera un factor
de risc — cazuri ce deja au precedent in societate.

Nu este departe viitorul cind toti copiii din tarile civilizate vor avea fise
genetice pastrate in banci speciale, asa-numite arhive de informatie ge-
neticd. Pentru evitarea oricarui conflict posibil ar fi necesara respectarea
anumitor conditii in manipularea cu acest tip de informatie. in primul rind,
seimpune o informare intensa a comunitatii asupra progreselor geneticii
- delimitarea obiectiva a riscurilor si beneficiilor pe care le antreneaza
orice performanta. Se cere organizarea de echipe interdisciplinare, ce vor
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controla si vor tinde sa impiedice orice “derapare”. Este vorba despre co-
mitetele de bioetica, despre care vom vorbi mai tirziu. in cel de-al doilea
rind, se cere asigurarea confidentialitatii datelor genetice cu eliminarea
oricarei forme de descriminare a purtatorilor unei mutatii, indiferent de
consecintele ei in timp, reiesind din respectul individualitatii si autono-
miei fiecarei vieti, promovat de catre bioetica. In al treilea rind, fiecare
persoana dispune de libertatea alegerii, fapt ce permite refuzul indivizilor
la orice testare genetica. Individul uman presupune o anumita valoare in
sine, fara a tine cont de informatia genetica care va fi descifrata.

Regula confidentialitatii informatiei este intilnita in toate documentele
reglementarii bioetice a oricarei activitati medicale in sanatatea publica si
nu in ultimul rind al celei medico-genetice. Conform acestei reguli, infor-
matia despre statutul genetic individual poate fi cunoscuta doar de per-
soana in cauzd, de tutorele sau si de medicii implicati in actul tratamen-
tului. Este inadmisibila transmiterea acestei informatii (fara sanctionarea
persoanei testate sau tutelelor sale) oricdrei alte parti straine (organe de
invatamint, asigurare, servicii sociale s.a.) pentru evitarea descriminarii
persoanei concrete pe baza datelor statutului genetic ce ar fi echivalent
CuU un asga-zis ,sovinism genetic”.

Confidentialitatea si oncologia. O situatie aparte si specifica in sanata-
tea publica este problema tainei medicale in practica oncologica. Oferirea
unei informatii depline si detaliate pacientului cu un diagnostic nefavo-
rabil poate duce de multe ori la inrdutatirea sanatatii acestuia. Bolnavul
poate intra intr-o stare de depresie, isterie, apatie etc. Medicul va trebui
sa delibereze cu minutiozitate pe o criteriologie psiho-medicala, tinind
seama de insertia socio-profesionala si familiala a bolnavului incurabil.

Profesionistii din domeniul oncologic sugereaza citeva modalitati de
lucruin situatiile de informare a bolnavilor cu diagnostic fara sperante. Se
propune evitarea comunicarii diagnosticului celor care nu au banuit de-
loc caracterul nefavorabil al evolutiei bolii si celor care au, pe moment, o
stare generala buna. Informatia poate fi sugerata cu prudenta celor cu un
caracter puternic, care apreciaza demnitatea adevarului mai mult decit
subiectivismul tragic, precum si celor care au intuit deja diagnosticul trist,
refuzind tratamente si interventii salvatoare. Lucratorul medical trebuie
sa constientizeze ca orice informare va urmari doar beneficiul bolnavului
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- cooperarea la tratament, reintegrarea in familie si societate, chiar si pen-
tru o perioada scurta. Desigur, de multe ori va fi necesara o colaborare, un
lucru in echipa al citorva specialisti: chirurg, psiholog, preot etc.

Asadar, medicul de astazi este pus in fata unor dileme serioase. Pe
de o parte, este obligat de catre legea drepturilor pacientului sa ofere
bolnavului informatia deplina despre starea sanatatii sale si amenintat cu
pedeapsa (bolnavul poate apela la judecatad) in cazul tainuirii unor infor-
matii importante referitoare la situatia sa. Pe de alta parte, specificul me-
dicinei contemporane este specializarea ingustd, fapt care instrdineaza
relatiile medicului cu pacientul, le face de scurta duratd, fara stabilirea
unui contact si aincrederii pacientului. In circumstantele date medicul nu
poate cunoaste specificul caracterului fiecarui bolnav, deoarece pentru
aceasta este nevoie de o relatie pe o durata mai lungd, o colaborare mai
strinsa. Specialistul poate oferi rece si indiferent rezultatele investigatiilor,
fapt ce poate fi urmat de disperarea, spaima sau chiar moartea precoce
a pacientului (activitatea medicald ne poate aduce multe exemple de
suicid, infarct pe fondul unor emotii negative etc.).

Dupd cum am discutat in unul din paragrafele anterioare, limitarea
informatiei oferite pacientului de catre medic este caracteristica pentru
etica paternalista. Aceasta presupune o incredere deplina a pacientului
in actiunile medicului si uneori chiar o ignorare a doleantelor pacientului,
din partea profesionistului. in acest model de interactiune, medicului i
revine decizia de a informa rudele sau persoanele apropiate despre starea
pacientului, fara ca acestuia sd i se ceara consimtamintul.

Sunt insa cunoscute cazuri cind pacientul nu doreste, din diferite
considerente, ca familia sa cunoasca amanuntele patologiei sale. Omul
bolnav va hotari sa-si protejeze familia de suferinta si emotii negative,
sau nu doreste sa fie tratat cu mila si compasiune (fapt ce ii poate leza
demnitatea). El are doleanta de a-si prelungi cursul vietii in ambianta care
a avut-o pina la momentul stabilirii diagnosticului nefavorabil. Decizia
medicului de a divulga rudelor sau prietenilor informatia despre sanata-
tea pacientului, fie chiar si din motive nobile, umane, poate afecta mult
situatia bolnavului, iar uneori acest fapt se va intoarce impotriva medi-
cului insusi, fiind acuzat de divulgare a tainei medicale si de incdlcare a
confidentialitdtii.
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Asadar, devine cert faptul ca actul informarii in medicina clinica si in
special in practica oncologica se cere individualizat la maximum. Maniera
comunicarii, volumul de informatie oferit, precum si cercul de persoane
informate pe deplin va oscila de la caz la caz, fiind adaptata la psihologia
pacientului concret, reiesind doar din imperativul beneficiului sau.

Confidentialitatea in medicina legald. Confidentialitatea informatiei
medico-legale este esentiald pentru desfasurarea optima a procesului
judiciar. Pe de o parte, aceste date nu trebuie sa fie facute publice pen-
tru a nu permite celui vinovat sa-si construiasca pe baza lor o apdrare
care sa-i faciliteze sustragerea de la pedeapsa cuvenita. Pe de alta parte,
mentinerea secretului profesional are menirea de a proteja imaginea
publica a persoanei (eventual acuzate pe nedrept). Doar in acest mod va
putea beneficia din plin de prezumtia de nevinovatie pina la pronuntarea
hotaririi judecdtoresti definitive. lata, deci, o pluralitate de motive pentru
care dreptul la confidentialitate al individului examinat medico-legal
trebuie respectat cu strictete.

Chiar si in conditiile in care, in scopul lamuririi tuturor aspectelor cau-
zei judiciare, legistul pune la dispozitia justitiei informatii confidentiale
despre persoana examinata, raportul final nu va contine decit elemente
de raspuns la chestiunile puse in decizia de numire a expertului. In rest,
expertul este supus secretului profesional.

Cu toate acestea, dreptul la confidentialitate nu are caracter absolut.
Cu o limitare a dreptului la confidentialitate avem de a face si in situatiile
in care medicul legist descopera date medicale care ridica suspiciunea
comiterii unei infractiuni cercetate. Este de datoria legistului sa semna-
leze, trecind peste limitele impuse de secretul profesional, eventualitati
de genul: abuzarea copilului, prunc-uciderea, consumul de droguri, omo-
rul, plagile impuscate etc. in egala masura trebuie semnalate situatii care
genereaza pericol, cum ar fi existenta unei patologii organice sau psihice
care afecteaza capacitatea individului de a conduce un autovehicul, de a
exercita o anumita profesie sau de a purta arme de foc.

O situatie specifica activitatii medico-legale este aceea in care, cu oca-
zia examinadrii persoanei, se constata date cu caracter medical ce sunt
importante pentru corecta solutionare juridica a cazului. Daca aceste
elemente nu fac parte din obiectivele examinarii medico-legale, exper-
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tul este dator sa informeze organele judiciare despre aceste date noi, in
vederea completarii obiectivelor lucrdrii medico-legale.

O serie de examinari medico-legale se desfasoara obligatoriu in co-
misie. In astfel de cazuri, confidentialitatea este incélcata intr-o oarecare
masurd, deoarece informatia medicald este accesibila nu doar medicului
legist, ci si celorlaltimembri ai comisiei. Este insa doar o incalcare minima
a acestui drept, dat fiind faptul ca membrii comisiei sunt si ei medici,
fiind asadar supusi prevederilor morale referitoare la pastrarea tainei
medicale.

In practica intilnim in mod uzual situatii in care rudele celui decedat
se intereseazd de cauzele mortii si de circumstantele in care a survenit
aceasta. Informarea necesara este, in general, acceptabild, chiar daca in-
calca regula confidentialitatii. Cu toate acestea, anumite date medicale
care pot prejudicia imaginea celui decedat (schimbari organice, boli ve-
nerice, semne ale consumului cronic de alcool etc.) trebuie dezvaluite cu
tactsi, in orice caz, doar rudelor apropiate. Acestora trebuie sa li se atraga
atentia sa nu dezvaluie in mod descriminator informatiile ce pot afecta
imaginea postuma a celui decedat.

Existenta unor exceptii (de genul celor prezentate mai sus) de laregula
confidentialitatii nu este de natura sa invalideze imperativul conform
caruia fiecare individ examinat medico-legal are dreptul la respectarea
caracterului confidential al datelor medicale referitoare la persoana sa.
Limitdrile acestui drept sunt firesti in contextul necesitatii protejarii unor
valori importante: bundstarea unui tert aflat in potential pericol, inte-
resul public sau necesitatea derularii optime a procesului de infaptuire
a justitiei. In orice alte conditii, insa, incalcarea confidentialitatii atrage
dupa sine raspunderea disciplinara a medicului examinator. Mai mult,
etichetarea ca abatere disciplinara a unei situatii de incalcare a secretului
profesional nu exclude alte forme de raspundere (penal3, civila, contra-
ventionala etc.).

Confidentialitatea in cazul depistdrii unor boli infectioase. Interesul pu-
blic primeaza fata de dreptul la confidentialitate si atunci cind se depis-
teaza boli infecto-contagioase care genereaza riscul declansarii unor
epidemii sau boli cu transmitere sexuala. Situatia se agraveaza in mo-
mentul cind persoana contaminatd veneric nu vrea sa se trateze sau nu
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doreste sa-si anunte partenerul sexual despre existenta unei astfel de
boli. Motivul incalcarii confidentialitatii este inaintat de catre imperativul
a nu leza un tert neimplicat nevinovat.

In toate situatiile amintite dezvaluirea informatiei incriminante se
recomanda a fi executata doar dupa o prealabild consultare cu persoana
examinata. inainte de a incalca dreptul la confidentialitate, medicul este
dator sa incerce, de al convinge pe individ sa furnizeze el insusi aceste
informatii (in spiritul respectarii imperativului autodeterminarii persoa-
nei). Daca totusi acest acord nu poate fi obtinut, iar riscurile pentru terti
sau pentru societate sunt semnificative, medicul este obligat sa anunte
situatia periculoasa, pentru a proteja interesul individual sau cel public.
Aceasta incalcare a dreptului la confidentialitate este insa permisa doar
dupa o atenta cintdrire a riscurilor implicate de neanuntarea situatiei de
fapt, iar potentialele efecte nedorite trebuie sa fie iminente, ireversibile
si grave (de o gravitate mai mare decit a daunelor create prin incalcarea
secretului profesional). Chiar si in aceste conditii, nu se vor dezvalui
decit acele date care sunt necesare pentru a preveni raul previzibil, iar
comunicarea acestor informatii medicale trebuie aplicata strict celor
potential afectati de o eventuala ascundere a situatiei periculoase, nu
si altor persoane.

Consideram ca in sanatatea publica tocmai astfel de situatii trebuie
normate prin lege, pentru a crea un algoritm concret in procedura de ac-
tivitate. Din moment ce situatia nu-si gaseste raspunsul in regulamentele
de specialitate, medicul trebuie sa apeleze la propria moralitate, stabilind
primordialitatea valorilor.

Confidentialitatea in medicina reproductivd. O data cu dezvoltarea pro-
cedurilor de fertilizare artificiala, pe linga multitudinea de probleme de
ordin bioetico-filosofic despre care s-a vorbit pe larg in literatura de spe-
cialitate apar si situatii de conflict legate de categoria confidentialitatii.
Drepturile copilului nascut prin reproducere asistata trebuie clar definite
in legislatie si trebuie echivalate celor ale copilului ndscut prin insemi-
narea naturala. Protectia sociala a copilului conceput prin inseminare
artificiala cu sperma donata de donator, pare posibila doar in conditiile
in care se respecta o anonimitate perfecta a donatorului si in conditiile
in care sperma donata respecta criteriologia de recoltare unitara a unei
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banci de tesut. Aceasta stare de lucruri trebuie insa bine definita, deoa-
rece pe parcurs pot apdrea interese deosebite ale copilului precum si
interpretari juridice diferite.

Este pe larg sustinutd conceptia ca atit donatorul, cit si femeia insemi-
nata trebuie sa ramind in anonimat. Totusi, in ultimul timp, tot mai multi
specialisti cer sa se renunte la aceasta clauza, identitatea donatorului fiind
cunoscuta obligatoriu inainte de toate de medic.

Problema apare si atunci cind copilul nascut ca urmare a unei astfel
de conceperi doreste sa-si cunoasca tatal biologic, acesta fiind, de fapt,
un drept al lui (in Suedia, de exemplu, a fost legiferat acest drept) sau
atunci cind donatorul de odinioara peste un timp vrea sa-si intilneasca
fiul sau fiica, motivul fiind ca din cauza unui accident nu mai poate avea
copii. Pe de alta parte, ar fi absurd sa se atribuie responsabilitati unui
barbat care a donat sperma (poate din motive financiare) si care nu s-a
gindit niciodata la vreo posibila obligatie pentru copiii aparuti. El poate
avea deja propria familie, copii, uitind de femeia necunoscuta ce a fost
“fecundata” cindva.

Pastrarea in anonimat a tatalui biologic poate ajunge pina la situatii
de incest, deoarece numarul copiilor nascuti prin aceasta metoda creste
evident. Nu e exclus faptul ca in momentul casatoriei sa se descopere ca
tinerii provin de la un tata-donator comun. Un exemplu in acest sens este
cel al unui medic american, care a inseminat artificial cu sperma proprie
200 de paciente ce au fost la tratament la el. inseminarea a fost involun-
tara si nu a respectat cerinta recoltarii de la persoane multiple, fapt ce a
dus la situatia paradoxald ca toti copiii concepulti artificial sa se gaseasca
intr-o relatie de fraternitate.

Marea Britanie a pus la punct un registru al donatorilor in care sa se
gdseasca fiecare copil conceput prin inseminare artificiala dupa impli-
nirea majoratului. Critica acestui sistem este data facind o analogizatre
cu inseminarea artificiala veterinara, dar si de faptul ca sistemul nu asi-
gurd un grad de confidentialitate totala. Pe de alta parte, nu se poate
face abstractie de un gen de registru in conditiile in care copiii ajung
la maturitate si doresc, la rindul lor, sa se reproduca. O posibila relatie
fraternala intre viitorii genitori trebuie evitata atit prin sfat marital, cit si
prin lege.
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3.3 Teoria morala a acordului informat
in sistemul sanatatii publice

In sanatatea publica este abordata tot mai des problema unor relatii
bazate pe regulainterpretarii (hermeneutice) si a dialogului dintre medic
si pacient. Acestea pot fi o alternativa la modelul paternalist de relatii,
despre care am mai vorbit si care este foarte des intilnit astazi, in special
in asistenta medicala din statele postsocialiste.

Implementarea unor tehnologii performante duc la un studiu de-
taliat al starii pacientului cu implicarea unor terte persoane in relatia
medic-pacient (tehnicieni, laboranti etc.) fapt care expune o vulnera-
bilitate ridicata a pacientului. Problema a fost supusa dezbaterii inca in
anii “70 ai secolului trecut, cind au inceput sa activeze miscarile pentru
drepturile pacientului (SUA). Acest fenomen sensibilizeaza administratiile
institutiilor medicale fata de cerintele pacientilor si in anul 1969 Comisia
Unita de Acreditare a Spitalelor (SUA) a emis un document unde sunt
indicate problemele pacientilor, iar in anul 1972 este aprobat proiectul
de legi despre drepturile acestora, printre care si dreptul la informatia
necesara pentru acordul informat. Se pun astfel bazele unei viziuni noi,
opusa celei traditionale existenta de secole, in care medicul se simtea pe
pozitie de stapin al situatiei cu drept deplin de decizie. Medicii incep sa
fie limitati in dreptul exclusiv de a alege anumite metode de tratament,
fara a primi acceptarea pacientului. Cum s-a mentionat deja, apare no-
tiunea, de acord informat (sau consimtdmint), care se plaseaza in centrul
cercetarilor bioetice pina in prezent, cu o larga raspindire in practica
medicala mondiala.

Actul medical poate influenta major cursul normal al vietii pacientului,
posibilitatile de infaptuire a planurilor sale, stabilite anterior. Pentru reali-
zarea procedurilor medicale poate fi necesara o spitalizare indelungatd a
bolnavului, iar interventiile chirurgicale radicale sau chimio-radio-terapia
vor cere o excludere temporara a persoanei bolnave din ritmul si condi-
tiile obisnuite de existenta. Din aceste motive este necesara implicarea
activa a pacientului in alegerea metodelor tratamentului, considerate
optime nu doar din punct de vedere medical, ci si din perspectiva valo-
rilor pacientului.
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Acordul informat este o cerintad care devine obligatorie in conditiile
sandatatii publice contemporane. El are scopul sa asigure o atitudine de res-
pect fata de pacienti ca personalitati, minimalizind totodata posibilitatile
de prejudicii aduse sanatatii acestora. Ca obiective principale ale acor-
dului apar beneficiul fizic, social si psihologic ale pacientilor, precum si
valorile lor morale, care pot fi afectate in rezultatul actiunilor iresponsa-
bile si necinstite ale unor specialisti. Dreptul pacientului de a consimti la
efectuarea unuiact terapeutic porneste de la dorinta de a apara libertatea
individului, fiind si un mijloc de protectie a autodeterminarii si autono-
miei sale.

Notiunea de autonomie este strins legata de notiunea de libertate
individuald. Aceasta este o realizare a fiintei rationale, implicind persona-
litatea umana si fiind profund dependenta de relatiile sociale din cadrul
familiei si al comunitatii in care traieste individul. Autonomia apare si ca
un proces al carui tel este reprezentat de dezvoltarea individului si de
atingerea unei dimensiuni morale absolute.

Consimtamintul are, deci, atit o latura moralg, cit si una legala. Acesta
exprima de fapt echilibrarea dintre prevederea riscurilor si asumarea lor,
intre avertizarea utild si senzatia de ,inducere in eroare”. in SUA, com-
paniile de asigurari si mass-media au transformat radical relatia medic-
pacient, existind chiar procesomani profesionisti care abia asteapta sa
li se incalce vreun drept la consimtire pentru a da medicii in judecata.
Companiile de asigurari au deja pregatite niste concilieri care in compara-
tie cu cheltuielile pentru desfasurarea procesului sunt maiieftine pentru
toate trei parti — pacient, doctor, asigurari medicale.

Referindu-se la sanatatea publicd, consimtamintul poate fi exprimat in
mai multe moduri. De exemplu, consimtamintul se va considera,implicit”
atunci cind pacientul se prezinta voluntar pentru control sau tratament
intr-un cabinet de consultatie sau cheama un medic acasa. Totusi, si acest
tip de acord trebuie insotit de un element de informare asupra alterna-
tivelor medicului, informatie care il va ajuta pe pacient sa faca o alegere
in cunostinta de cauza in ceea ce priveste tratamentul propus. Astfel,
consimtamintul poate fi implicit doar pentru actele medicale curente si
proceduri uzuale. O datd cu recomandarea investigatiilor paraclinice, a
procedurilor care implica o doza crescuta de risc (de exemplu, punctia,
biopsia s.a.) va fi necesara obtinerea unui consimtamint. Practica ne arata
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ca in unele cazuri nu este nevoie ca acordul sa fie facut in scris, fiind
suficienta acceptarea tehnicii in prezenta altor bolnavi, a asistentelor
medicale sau a unui membru al familiei. Totusi, in functie de caracterul
si temperamentul bolnavului, de situatie concretd, se pot viza in mod
special membrii familiei i se va insista asupra semnarii consimtamintului
la investigatie.

Deoarece activitatea medicala este una din cele mai extinse si com-
plicate (ca urmare a diversitatii patologiilor umane) notiunea de acord
informat trebuie analizata prin specificul diferitor domenii sau ramuri ale
medicinei. Desigur este imposibil de plasat in aceeasi categorie, pacientii
cronici ai unor domenii terapeutice, de exemplu, gastrologie, nefrologie
etc., si pacientii acuti psihiatrici. in cazul celor din urma este necesara o
atitudine paternalista a medicului, axata pe binele pacientului, cu scopul
de a-l scoate din starea acuta. O situatie similara se poate observa si in
cazul unor stari de soc in medicina de urgenta, cind pacientul este in-
capabil sa decida rational ce este mai bine pentru sanatatea sa. Tot aici
se incadreaza si starile de inconstienta sau coma. In toate situatiile enu-
merate, medicul va decide singur modul de tratament, tinind seama de
profesionalismul si practica sa, obligatiunile si jurdmintul medical.

Vom incerca sa evidentiem citeva aspecte comune in procesul obtinerii
acordului informat pentru majoritatea tipurilor de activitate medicala.
Mai intii, medicul trebuie sa ofere raspunsuri clare si complete la toate in-
trebarile pacientului, urmarind obtinerea unui acord informat. in al doilea
rind, aplicarea unor metode riscante de tratament, a unor proceduri cu un
anumit grad de pericol, cu consecinte ireversibile sau implicarea benevola
in experimente clinice necesita garantii suplimentare in privinta protejarii
drepturilor pacientului si a libertatilor medicilor cu aplicarea unor norma-
tive si reglementari juridice (documente semnate in prezenta martorilor,
contracte etc.). In al treilea rind, acordul informat este un drept al pacien-
tului, pe care el il accepta benevol si constient. Refuzul unei metode sau
interventii propuse de medicul specialist nu trebuie sa influenteze in nici
un mod relatia viitoare dintre bolnav si personalul medical. Pacientul tre-
buie tratat cu demnitate, respectindu-i-se decizia si autonomia.

Exista opinii conform cdrora este dificila obtinerea unui consimtamint
veridic, conform cerintelor legislative, in practica medicald. Aceasta situa-
tie este impusa de anumite limite ale consimtamintului.
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Limitele tehnice se refera la dificultatea evaludrii unui pronostic.
Medicina ne aduce o multitudine de cazuri cu o vindecare miraculoasa
in patologii cu un pronostic nefavorabil si invers, cu complicatii grave sau
chiar letale, in urma unor interventii simple.

Limitele psihologice sunt induse de faptul ca orice informare deta-
liata poate provoca, dupa cum am mai mentionat, teama pacientului
fata de actul medical. Exista situatii in care chiar si o informare adecvata
poate conduce la reactii nedorite ale pacientului, facindu-I sa refuze o
interventie necesara salvari vietii. In astfel de cazuri este recomandabila
informarea limitata a bolnavului benefica pentru el in functie de reactiile
sale psihice.

Limitele deontologice apar din dilema de prezentare a adevarului bol-
navului si, in acelasi timp, de a nu-i spulbera speranta. Arta de a obtine
acordul trebuie sa fie ghidata de principiile deontologiei generale, dar
neapdrat cu o ajustare la psihologia fiecarui bolnav in parte, cu o evaluare
detaliata a riscurilor vitale.

Limitele juridice sunt impuse de faptul ca un consimtamint trebuie sa
fie dat liber, de cétre un bolnav cu discerndmint. ins&, bolnavul afectat so-
matic va suferi mult si in plan psihologic, fiind afectat de starea de boala.
Deciziile sale pot fi conditionate, de exemplu, de disperare. O sa amintim
un proces judiciar scandalos din SUA, in care o femeie acuza medicii chi-
rurgi care i-au transplantat o portiune de ficat de porc. Pacienta afirma ca
a fost informata despre provenienta ficatului pentru transplantare sica a
dat acordul numai din motivul cd era unica ei sansa de a supravietui, deci
din frica de moarte, care i-a afectat libera gindire. Dupa interventie, insa,
ea a inceput sa sufere pe plan psihologic de la faptul ca poarta in ea un
organ de animal, fapt ce-i lezeaza demnitatea si integritatea.

Mai mult, pacientii ajung de multe ori in fata specialistului fiind in
stare de inconstientd, in coma. Stabilirea unui acord informat devine o
problema complicata si necesara. La acest fapt ne vom referi in unul din
paragrafele urmatoare.

In sanatatea publica atitudinea fata de consimtamintul informat este
foarte mult influentata de traditiile, cultura si mentalitatea fiecarei so-
cietati, fiecdrui popor. in dependenta de aceasta se deosebesc diferite
modalitati de abordare a consimtamintului.



Capitolul 3. Aspecte etice specifice ale informarii in sanatatea publica 105

Astfel, in SUA, relatia medic-pacient se stabileste pe baza raportului
de egalitate, care poarta un caracter voluntar si individualizat. Medicul va
trebui sa informeze pacientul asupra tuturor riscurilor probabile, trata-
mentelor alternative posibile, consecintelor care pot aparea. O atitudine
de tip liberal porneste din respectul absolutizat al imperativului auto-
nomiei si al libertatii individuale — o conceptie foarte raspindita in SUA.
in astfel de cazuri, decizia finala va apartine pacientului, pe cind rolul
medicului se va reduce la comunicarea informatiei complete. Pacientul
se prezinta ca un consumator de servicii, iar medicul este prestatorul de
servicii medicale. Pacientul va alege strategia cea mai comoda din cele
propuse, fiind sustinut din punct de vedere juridic. Chiar daca pacientul
a ales o solutie pe care medicul nu o considera cea mai adecvata, acesta
nu are nici un drept sa-l refuze, ci poate incerca sa-I convinga.

Juristii americani opereaza tot mai des manipuleaza cu dreptul de a ho-
tdri asupra propriei vieti, ignorind codurile profesionale medicale. Tocmai
pe baza acestui drept apar discutii aprinse in mass-media, referitoare la
eutanasie, suicid, avort etc. Totusi, atitudinea liberala nu poate fi primita
drept una universald. De exemplu, medicii vor fi nevoiti sa ia anumite
decizii in cazurile pacientilor cu probleme de memorie si de intelegere.
Activitatea medicala isi va pierde din calitate si, in fine, din esenta, daca
medicii vor pune pe primul plan doar legile ordinare.

O alta modalitate de abordare a consimtamintului este cea a paterna-
lismului binevoitor, care este caracteristica sistemului medical francez, si
considerdm c& caracterizeaz si sistemul autohton de sanatate publica. in
acest model, relatia medic-pacient este mult mai traditionala si autoritara.
Am discutat despre categoria de paternalism inca in primul capitol al
lucrarii. In vederea consimtamintului informat putem adduga ca in acest
tip de relatie medicul este mai putin dator sa furnizeze detalii bolnavului
despre starea sanatatii sale. Decizia va apartine medicului, iar pacientul
va fi cel care se va conforma. Pacientul va fi liber sa accepte sau sa refuze
prescriptia, iar consimtamintul se va reduce la un simplu asentiment
bazat pe incredere.

A treia modalitate de abordare este bazata pe regula negocierii, unde
persistd egalitatea partenerilor, desi ei au competente diferite. Competenta
medicului duce la decizia medicald, in care se evalueaza obiectiv si ra-
tional situatia clinica a pacientului si capacitatea de a inlatura incerti-
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tudinile. Rezultatul este prezentat printr-un aviz asupra tratamentului.
Competenta pacientului se refera la evaluarea propriei situatii, facind o
legatura cu decizia medicala. Calitatea competentei pacientului este in-
fluentata de factori precum gradul de competentd, increderea in medic,
propria percepere a bolii si impactului acesteia asupra modului sdu de
viata, valorile individuale. Decizia pacientului consta in acceptarea sau
refuzul tratamentului propus. Libertatea refuzului este bazata pe liber-
tatea partenerilor si este o componenta a negocierii. Refuzul pacientului
va impune o reevaluare a tratamentului din partea medicului, pina la
atingerea unui consens.

Datorita unor schimbari istorice, sociale si politice, relatia medic-paci-
ent s-a modificat evident in ultimele decade ale secolului trecut. Pornind
de la o atitudine autoritar paternalista aceasta relatie ajunge pina la ofe-
rirea unei autonomii totale pacientului sau ia forma unei aliante dintre
medic si pacient. Astfel, la ora actuala ea implica educarea reciproca a
ambelor parti despre notiunile de sanatate si boald, responsabilitate so-
ciald, respectul valorilor personale si al beneficiilor, incredere si respect.
Doar o astfel de atitudine va putea asigura o relatie bazata pe speranta
atit pentru pacienti, cit si pentru medicii lor, pentru a realiza un scop
comun - sanatatea si beneficiul comunitatii intregi si al fiecarui memru
in parte.

3.4 Structura consimtamintului informat

Acordul informat in sanatatea publica este un proces in cadrul caruia
se stabileste un dialog deschis dintre medic si pacient, cu caracter deli-
berat, fara constringeri si amenintari, tainuire de fapte si ingelaciuni, atit
din partea medicului cit si a pacientului. Acest proces inglobeaza citeva
componente de baza: (1) conditiile preliminare: competenta intelegerii,
voluntariatul deciziei; (2) elementele informationale: procedura oferirii
informatiei, propunerea recomandatiilor, actul interpretarii; (3) elemen-
tele consimtamintului: adoptarea deciziilor, autorizarea unor hotariri.

Dupa cum observam, o conditie obligatorie in procesul colectdrii acor-
dului informat este competenta pacientului sau capacitatea acestuia de
a intelege informatiile oferite si de a decide ulterior. Daca informarea
presupune un sistem eficient de comunicare, atunci consimtirea implica
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intelegerea. Sunt considerate necompetente persoanele cu virsta de pina
la 15 ani sau cei recunoscuti prin expertiza medicala specializata ca fiind
inapti sa decida. Totusi, nu trebuie ignorata opinia unui minor de 14 ani,
de exempluy, in luarea deciziilor pe marginea unui tratament sau a unei
metode. Credem ca ar fi mult mai indreptatita o abordare diferentiata, in
dependenta de dezvoltarea individuala a fiecarui copil in parte, fapt ce ar
permite acestuia o participare macar partiala la luarea deciziilor despre
tratament. Pentru aceasta ar fi necesara o includere activa a psihologilor
in procedura acordului informat, implicindu-se in modul de comunicare
al medicilor cu pacientii minori si ar descoperi cazurile cind tutorele legal
se pronuntd impotriva anumitor vointe ale copilului. De exemplu, sunt
cunoscute cazuri cind parintii, din motive religioase, refuza transfuzia
de singe copilului sau, chiar daca aceasta este unica sansa de a-i salva
viata. In astfel de cazuri medicii sunt chemati sa stabileasca interesele
pacientilor inapti sa decida mai presus de interesele si chiar drepturile
tutorilor legali. Viata este o valoare primordiala tuturor conceptiilor si
convingerilor de oricare alt ordin (religios, idealist etc.) si functia primara
a medicului este protejarea ei.

Decizia pacientului va fi consideratd voluntard atunci cind nu exista
nici o influentd, intimidare exterioara. Cele din urma pot lua diferite
forme: prin amenintare, santajare, prin impunerea autoritara a anumitor
decizii, prin manipularea cu informatie, care aparent este obiectiva, fiind
interpretata astfel ca pacientul sa ia o decizie dorita de medici. O amenin-
tare des intilnita si care are o influenta puternica asupra pacientului, este
refuzul medicului de a-l trata sau refuzul acestuia la acordarea gratuitd a
serviciilor medicale. De obicei, amenintarea nu este facuta deschis, insa
pacientul poate intui probabilitatea limitarilor numite, ceea ce il face sa
accepte deciziile medicilor sai. Din acest motiv, medicul este obligat sa-i
explice pacientului sau ca refuzul de la o anumita metoda, tratament
sau participarea intr-o cercetare biomedicala nu va influenta nicidecum
accesul ulterior la metode si tratamente alternative.

Asadar, actul medical implica in mod evident si direct integritatea
personala a pacientului si dreptul la autodeterminare, de aici necesitatea
alegerii si acceptarii unui anumit risc. Pentru notiunea de consimtamint
in sistemul sanatatii publice este fundamental faptul ca acordul va fireal,
adicad informat, numai daca pacientul are acces la anumite informatii, care
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sa-i permita sa inteleaga natura investigatiei propuse si sa ia hotariri in-
formate pe aceasta baza.

Orice interventie medicala (inclusiv implicarea persoanelor in expe-
rimente biomedicale) trebuie sa includa procedura speciala de primire
a acordului benevol al pacientului numai in conditiile unei informari
adecvate. La etapa oferirii informatiei medicul este obligat sa informeze
pacientul despre starea sanatatii lui. In cadrul acestei etape va fi expli-
cat scopul si durata interventiei, consecintele pozitive asteptate pen-
tru pacient, incomoditatile posibile aparute sau anumite reactii adverse
(voma, durere etc.), riscul pentru viata, pentru beneficiul fizic si/sau socio-
psihologic. De asemenea, este necesard informarea pacientului despre
existenta unor metode alternative de tratament, despre riscul si proba-
bilitatea reusitei fiecaruia, indicind eficacitatea comparativa a acestora.

De pe pozitiile unui specialist medicul propune bolnavului cea mai
accesibild, justificata varianta de tratament, insa decizia finala este lasata
pe seama pacientului. Sunt cazuri cind pacientul din motive personale,
refuza metoda de tratament propusa de medic ca fiind cea mai favorabila.
De exemplu, din considerente religioase, bolnavul va nega transfuzia
de singe, sau din cauza unor probleme financiare nu va dori sa expuna
familia la cheltuieli enorme necesare pentru tratament.

Totusi medicul nu este obligat sa informeze bolnavul despre toate
situatiile teoretic posibile. Bolnavul poate fi afectat de o anumita incerti-
tudine, neincredere, din moment cefi sunt descrise toate posibilitatile pe
baza unor criterii statistice. Aceasta nu trebuie sa determine refuzul tehni-
cii de catre bolnav printr-o clarificare excesiva. Daca pentru niste gesturi
medicale banale se va cere consimtamintul pacientului, acesta va putea
crede ca tratamentul este prea subred, ca vindecarea nu este posibila, fac-
torul psihic devenind nociv. Echilibrul dintre lipsa de informare si excesul
de informare nu poate fi asigurat decit de constiinta medicului aplicata
la fiecare speta in parte. Specialistul trebuie sa faca o informare succinta
dar suficientd, legata de situatia concreta a bolnavului.

Nu trebuie uitat nici faptul ca maniera de prezentare a informarii cere
o tenta de optimism, pentru a obtine concurenta benefica a factorului
psihic. Orice bolnav sperd sa nu fie prea grav, deci niciodata nu trebuie
sa i se suprime speranta. In opinia noastra si a altor specialisti in mate-
rie, informatia oferita pacientului pentru obtinerea unui consimtamint
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trebuie sa posede urmatoarele caracteristici: (a) veridicitate, adica sa
includa date sigure si obiective; (b) simpla si inteligibila, incit bolnavul
sa fie capabil sa explice altora, in termeni simpli, actul medical la care se
va supune; (c) adecvata amplorii gestului medical, adica cu cit riscul este
mai mare cu atit informarea trebuie sa fie mai ampla.

Informatia poate fi oferita in forma orala si in scris. Mecanismul oral
de transmitere a informatiei este cel mai comod si respectiv, cel mai rds-
pindit. Insa acesta poate crea si conditii favorabile pentru aparitia unor
situatii de conflict. in primul rind, prin metoda data se poate usor actiona
decizia pacientului. in al doilea rind, aceasta metoda permite evitarea
unor amanunte despre existenta unor metode alternative, despre re-
zultate negative, nefavorabile anterioare in administrarea procedurilor
medicale propuse. in al treilea rind, un specialist, fiind adeptul unor anu-
mite metode de tratament, va avea tendinta sa exagereze, poate chiar si
inconstient, capacitatile si laturile pozitive ale cailor de vindecare propuse
deel. O completare in scris a formularului de acord informat va crea posi-
bilitatea unui control asupra obiectivitatii informatiei transmise.

O atentie deosebita trebuie acordata impactului psihologic al cuvinte-
lor utilizate in prezentarea unei informatii despre o procedura medicala.
De exemplu, comunicarea de tipul ca probabilitatea unui sfirsit letal in
cazul unei metode de tratament este de 50% va duce la o reactie sum-
bra a pacientului si va scadea cu mult posibilitatea de a prefera metoda
prezenta. Din punct de vedere matematic alte 50% din cazuri dau pro-
babilitatea unui pronostic favorabil. Astfel, aceasta parte a informatiei va
oferi pacientului sperantd. De aceea tocmai aceasta este recomandata sa
fie comunicata celui bolnav.

Exista cazuri cind pacientul nu va fi interesat de informatia despre me-
toda sau tratamentul propus de catre medicul sau. El se va baza cu o in-
credere deplina pe alegerea medicului, fara sa ceara detalii despre riscuri si
pronosticuri.n astfel de cazuri, trebuie respectata dorinta pacientului, ne-
prezentindu-se informatia nedorita. Totusi, aceste cazuri trebuie excluse in
desfasurarea cercetarilor, studiilor clinice si experimentelor biomedicale,
in cadrul carora persista o conditie obligatorie — constientizarea deplina
de catre pacient, a esentei si riscului actului medical recomandat.

Numai in rezultatul unui dialog adecvat se poate trece la urmatoa-
rea etapd a acordului informat si la primirea consimtdmintului. Pacientul



110 Bioetica medicala in Sanatate Publica

poate avea nevoie de timp pentru luarea unor decizii, pentru a se sfatui
cu rudele sau a consulta alti specialisti. Din acest motiv nu trebuie fortat
procesul, care e recomandabil sa fie independent. De asemenea, con-
simtamintul acceptat initial de pacient poate fi in orice moment revizuit
si/sau anulat.

Ca si informarea, autorizarea poate fi efectuata oral sau in scris. In
esentd, aceasta simbolizeaza implicarea pacientului in relatii de contract,
care il vor lega de medicii care il trateaza. Relatiile nominalizate vor de-
termina obligatii reciproce, atit legale, cit si morale din partea ambelor
laturi, determinind forma si nivelul responsabilitatilor.

Asadar, imperativul acordului informat realizeaza o concordanta op-
tima intre pozitia medicului profesionist si interesele pacientului sau.
Acordul informat nu trebuie sa prezinte scopul in sine, ci doar metoda
de realizare a dialogului. Daca se vor lua in consideratie toate elementele
discutate mai sus, exista posibilitatea unei reale colaborari de parteneriat
intre medici si pacienti, in limitele sistemului sanatatii publice.

3.5 Imperativul onestitatii medicale
in utilizarea placebo

Placebo reprezinta o substanta indiferentd farmacologic care poseda
caracteristici exterioare asemanatoare (miros, gust, culoare) cu o oarecare
substanta medicamentoasa. Chiar daca este neutra farmacologic, pla-
cebo poate induce anumite efecte terapeutice, cu conditia ca pacientul
crede cd primeste substanta medicamentoasa adevarata. Minciuna poate
provoca actiune terapeutica.

De fapt, este 0 metoda raspindita pe larg in practica asa numitor,,vin-
decatori”populari sau,vrdjitori”. Agentul real efectiv este credinta pacien-
tuluiininfluenta pozitiva a tot ce i se intimpla. Medicii explica un astfel de
rezultat prin actiunea pronuntata a endorfinelor eliminate de organism
ca raspuns la o predispunere psihologica pozitiva pentru un tratament
asteptat. In general, ins3, se poate afirma ca scopul folosirii placebo-lui
este acela de a analiza efectul unui tratament asupra unor simptome
subiective, mai degraba decit asupra unor boli organice.
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intrebarea esentiala de ordin etico-filosofic se referd, pe de o parte, la
indreptatirea morala a medicilor in utilizarea placebo, care este de fapt o
Jnselare terapeuticd”. Pe de alta parte, daca vom lua in consideratie faptul
ca la baza majoritatii bolilor somatice se afla factori psihologici, ajungem
la concluzia ca placebo va actiona patognomic, adica direct asupra cauzei
patologiei — asupra psihicului. In aceasts situatie, putem declara direct
placebo ca medicament veritabil. Medicul nu va fi invinuit de tdinure de
informatie, deoarece mentionarea componentei chimice a preparatului
in cazul dat nu prezinta nici o importanta.

Este foarte dificila transmiterea unei informatii adecvate si totodata
veritabile pacientului caruia i se va administra placebo. Conditia princi-
pala este de a pastra increderea pacientului in efectul curativ asteptat.
Medicul nu are dreptul moral si nici legal de a induce in eroare persoana
bolnava. Astfel, sunt recomandate fraze de tipul ,VYom incerca un prepa-
rat nou si diferit de altele, care credem ca in situatia dumneavoastrd, va
ajuta” sau ,Nu ati mai primit un astfel de preparat inainte, dar speram
ca efectul va fi evident”. De obicei, o astfel de informatie este suficienta
pentru a primi consimtamintul pacientului. In cazul in care pacientul va
cere totusi detalii despre componenta preparatului indicat, nuinseamna
ca medicul daca va mintiii va comunica ca medicamentul nu contine sub-
stante toxice, ca indicatia principala este lupta cu suferinta bolnavului.
Mecanismul actiunii nu este studiat de stiinta pind la capat, dar exista
date concrete despre eficacitatea terapeutica a acestuia. O astfel de inter-
pretare a lucrurilor va contine partea adevarata a informatiei si va permite
medicului sa-si pastreze statutul profesional la indltimea cuvenita, fara
a-si incalca principiile si valorile morale profesionale si personale.

Probleme majore de ordin moral apar in cazurile cind placebo este
utilizat pentru grupul de control in studiile clinice. Unii cercetatori prefera
sa observe efectele preparatului nou nu in comparatie cu preparatele
existente si autorizate pentru o patologie dat3, ci in raport cu non-tra-
tarea, adica medicamentul se dovedeste a fi ,mai efectiv decit nimic”
Vom aborda problematica alegerii grupului de control in studiile clinice,
referindu-ne in special la avantajele si dezavantajele alternativelor me-
todologice existente.

in studiile controlate cu placebo, varianta in care subiectii primesc
fie produsul investigat, fie placebo, baza de comparatie pentru evalua-
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rea eficacitatii si a profilului de siguranta pentru noul medicament este
reprezentata de o substanta inactiva, fapt ce confera masura absoluta a
eficacitatii substantei investigate; abilitate in discernerea reactiilor ad-
verse (la produsul investigat), de evenimente legate de boala de baza sau
de afectiuni intercurente; un studiu liber de presupuneri si de concluzii
bazate pe factori externi studiului (incontrolabili); o expunere a unui
numar minim de subiecti, deoarece puterea statistica este mai mare in
comparatie cu studiile care utilizeaza controlul activ.

Dificultatea de identificare a unui control activ aprobat pentru indica-
tia respectiva necesitda un numar mai mare de subiecti in comparatie cu
studiile controlate cu placebo. Aceasta se datoreaza faptului ca diferenta
asteptata intre substanta investigata si substanta luata pentru compara-
tie (comparatorul activ) este mai mica decit aceea dintre substanta inves-
tigata si placebo, iar pentru a detecta o diferenta mai mica, este nevoie de
un numar mai mare de subiecti. insa dovada non-inferioritatii fatd de un
control activ, in conditiile unui anumit studiu, nu inseamna intotdeauna
dovedirea eficacitdtii. Pentru a realiza o comparatie cu adevarat corecta
in ceea ce priveste alegerea dozelor, este necesara testarea mai multor
doze concomitent, insa astfel de studii se vor dovedi foarte costisitoare
financiar ceea ce va duce la evitarea acestei cdi de cdtre cercetatori.

Studiile cu trei (sau mai multe) ramuri terapeutice, incluzind produsul
investigat, comparatorul activ si placebo, reprezinta o varianta rezonabila
sub aspect stiintific, etic si practic. Ideal, comparatorul activ se diferen-
tiaza fata de placebo, dovedind astfel validitatea interna a studiului. Daca
si substanta investigata se diferentiaza de placebo, eficacitatea acesteia
este astfel dovedita. In conditiile in care comparatorul activ nu se dife-
rentiaza fata de placebo, trebuie analizate cauzele posibile ale acestui
rezultat. Atunci cind exista riscul afectarii designului de tip “dublu-orb
- cind ambele pdrti (subiectul si investigatorul) nu cunosc tratamentul ad-
ministrat — din cauza identificarii reactiilor adverse tipice comparatorului
activ, evaluarea variabilei primare a studiului ar trebui sa fie efectuata de o
persoana diferita si independenta de cea care inregistreaza evenimentele
adverse pe durata studiului.

Cercetarile de tip “add-on” sunt studii placebo controlate in care sub-
iectii primesc in acelasi timp si tratament standard. Acest tip de des-
ign reprezinta norma recomandata pentru studiile pe epilepsie, cancer,
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constituit dintr-o etapa initiala de tip “add-on’, dupa care tratamentul
standard se intrerupe si se urmareste evolutia sub tratament cu produsul
investigat in comparatie cu cea sub control activ sau cu placebo.

Studii in care grupul de control nu primeste tratament (activ sau pla-
cebo) sunt necesare atunci cind realizarea unui design de tip “dublu-orb”
nu este posibila (de exemplu, in cazul tratamentelor cu toxicitate usor
recognoscibild) sau cind variabilele evaluate sunt obiective. O varianta
acceptata acestui tip de design include un evaluator “orb”.

Totusi, chiar daca cercetatorii stiintifici ne conving de necesitatea apli-
carii efectului placebo pentru organizarea studiilor clinice, raminem la
parerea ca utilizarea acestuia este foarte aproape de a fi non-eticd in
marea majoritate a cazurilor. Istoria cercetarilor medicale din ultimii ani
ne sustine scepticismul fata de aceasta metoda. De exemplu, in anii “90
ai secolului trecut s-a efectuat un studiu larg, placebo-controlat al unor
tratamente secundare in artrita reumatoida. in majoritatea cazurilor stu-
diului, care a durat citiva ani, pacientii primeau terapia primara obisnuita
(un preparat non-steroid antiinflamator), iar apoi erau randomizati pen-
tru a lua tratamentul secundar sau placebo. Studiul a continuat chiar in
conditia in care existau multe alte terapii secundare mult mai efective ca
placebo. Astfel, participantii acestui studiu au fost supusi unui risc evident
la unele schimbari degenerative serioase si ireversibile, care ar fi putut fi
prevenite si evitate. In aceeasi perioada este initiat un studiu asupra unui
preparat nou chimioterapeutic — ondansetron. Cu toate cd in practica
oncologica exista o medicatie speciala stabilita in lupta cu voma indusa
de chimioterapie, preparatul nou a fost cercetat doar in comparatie cu
placebo, desigur provocind suferinta celor implicati in studiul clinic dat.

Asadar, aprobarea unui medicament nou, insuficient testat sub aspec-
tul eficacitatii sau al profilului sau de sigurantd, reprezinta un risc major
pentru sanatatea publica. Este, de asemenea, necesar ca un numar cit
mai redus de subiecti sa fie expusi riscului administrarii unui medicament
nou, cu un profil de siguranta incert. Designul si desfasurarea studiilor
trebuie sa asigure, pe cit e posibil, prevenirea rezultatelor fals-pozitive,
fals-negative sau ale celor cu semnificatie incerta.

Declaratia de la Helsinki reprezinta un cod etic international pentru
cercetarea medicala care implica subiecti umani. Pozitia autorilor aces-
teia in ceea ce priveste utilizarea placebo a evoluat in timp astfel incit in
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anul 1996, utilizarea placebo era permisa doar in studiile in care meto-
dele diagnostice sau terapeutice nu erau dovedite. Toti pacientii urmau
sa beneficieze de cea mai buna metoda diagnostica si/sau terapeutica
existenta. Respectarea stricta a acestor indicatii fadcea ca singurele studii
acceptate sa fie cele de tip “add-on”. In anul 2000, noile metode trebuiau
testate in comparatie cu cele mai bune metode profilactice, diagnostice
sau terapeutice existente. Utilizarea placebo era permisa atunci cind nu
existau metode profilactice, diagnostice sau terapeutice dovedite pentru
indicatia respectiva. In anul 2002, placebo devine etic acceptabil, chiar
si atunci cind exista tratament dovedit, atunci cind utilizarea sa este ne-
cesara din motive metodologice riguroase din punct de vedere stiintific,
iar subiectii participanti la studiu nu sunt expusi unui risc crescut de
vatamare ireversibila.

Exista numeroase metode de minimizare a riscurilor expunerii la tra-
tamentul cu placebo in cadrul studiilor clinice. Amintim citeva dintre
cele mai importante masuri necesare pentru protectia acestor pacienti:
(1) informarea corecta, posibilitatea retragerii in orice moment al con-
simtamintului de participare la studiu de catre pacient fara a oferi nici
o explicatie; posibilitatea retragerii in orice moment a pacientului din
studiu, atunci cind investigatorul considera ca aceasta este in intere-
sul pacientului; (2) selectionarea adecvata a participantilor la studiu (pe
criterii de stabilitate clinicd, excluderea celor cu risc cunoscut de hete-
roagresivitate sau suicid etc.); (3) impadrtirea pe grupe terapeutice astfel
incit un numdr cit mai mare de pacienti sa primeasca tratament activ,
cu o mai redusa posibilitate de a primi placebo; (4) masuri de protectie
pe perioada desfasurarii studiului precum: stabilirea unei persoane de
contact din anturajul imediat al bolnavului (supraveghetor), permiterea
unor medicamente concomitente adecvate pentru simptomatologia
tranzitorie, limitarea duratei tratamentului cu placebo la strictul necesar,
monitorizarea atenta cu identificarea rapida a semnelor de agravare a
bolii, un prag interventional scazut cu initierea rapida a medicatiei active;
(5) posibilitatea intrarii intr-un studiu-extensie de tip “open label”, cu
durata acceptabila, in cazul unei recaderi a bolii in timpul tratamentului
“dublu-orb” controlat cu placebo.

Interzicerea studiilor cu placebo ar impiedica obtinerea de dovezi
stiintifice credibile in ceea ce priveste evaluarea produselor medicamen-
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toase noi si ar fi contrara intereselor publice — deoarece sunt necesare
atit medicamente noi, cit si alternative la produsele existente pe piata.
Existenta dovezilor stiintifice credibile in ceea ce priveste eficacitatea
si profilul sigurantei asigura o evaluare credibila a balantei risc-bene-
ficiu pentru un anumit produs medicamentos, evitindu-se astfel deci-
zii eronate in ceea ce priveste acordarea sau retragerea autorizatiei de
vinzare pentru acesta. in conditiile in care natura etica a studiilor pla-
cebo-controlate a devenit bine inteleasa si aplicata, pozitia Comitetelor
pentru Proprietatea Produselor Medicinale si a Agentiei Europene pentru
Evaluarea Produselor Medicinale este aceea ca disponibilitatea studiilor
placebo-controlate sa apara necesard pentru a satisface interesele sana-
tatii publice.

3.6 Interpretarea terapeutica eronata si speranta falsa
in acordarea serviciului medical

Termenul de Interpretare terapeuticd eronatd (therapeutic miscon-
ception) a fost introdus in literatura stiintifica pentru prima data in anul
1982 de catre medicul cercetator american Paul Appelbaum si colegii
sdi, care in cadrul unui studiu in rindurile pacientilor bolnavi mental au
constatat deschis faptul ca acestia, in marea majoritate, nu fac deose-
biri esentiale intre participarea la o cercetare medicald si primirea unui
tratament clinic.

Interpretarea terapeutica eronatd poate fi definita drept o confuzie in-
tre implicarea in cercetarile noilor terapii in curs de investigare si primirea
unui tratament efectiv, stabilit pentru anumite conditii legate de sana-
tate. Aceasta mai poate fi inteleasa si ca o incredere gresita a subiectilor
cercetarii in faptul ca studiul clinic le va aduce un beneficiu direct.

Se deosebesc citeva cauze care pot initia acest fenomen in procesul
unei cercetdri: (1) cind medicul curator este in acelasi timp si cercetatorul
implicat in studiul clinic si (2) cind este efectuata o interpretare gresita
a procesului cercetarii. Aceste cauze sunt considerate si generatoare de
multiple elemente non-etice.

Asadar, poate avea loc o interpretare terapeutica gresita in cazul cind
cercetatorul reprezinta concomitent si medicul subiectului cercetarii.
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Pacientul va avea o mare incredere fata de medicul sau, aceasta reiesind
din relatia normala dintre medic si pacient, in care medicul trebuie sa
actioneze doar in interesul pacientului, conform cerintelor sale profesio-
nale. Din pdcate, insa, exista conditii ale cercetarii in care scopul studiului
nu corespunde cu cel al tratamentului individual al unui pacient concret.
Astfel, relatia medic-pacient, considerata a fi una foarte specificd, este
afectata prin violarea principalelor imperative ale bioeticii medicale.

Imperativul beneficiului bioeticii cere ca orice actiune a medicului sa fie
concentrata pe binele pacientului. insa un medic-cercetator nu va putea
garanta beneficiul pacientului in conditiile in care va trebui sa-i admini-
streze placebo sau nu este sigur despre anumite efecte ale preparartului
sau metodei noi testate.

Conform imperativului non-ddundrii, medicii sunt obligati sa nu pro-
voace vreun rdu prin actiunile sale. Pacientul va fi convins ca orice indi-
catie din partea medicului este cu scopul de a ajuta si nicidecum de a-i
dauna. In cazul cercetarii unui nou medicament sau unei noi metode de
investigatie nici un cercetator nu va putea asigura total eficienta prepa-
ratului studiat si nici siguranta evitarii unor riscuri imprevizibile.

Incalcarea imperativului justetii se observa in momentul cind se stabi-
leste o cercetare ce devine un beneficiu pentru altii, pe cind pacientul va
accepta acest lucru pentru propria sandtate. Este imposibil sa se justifice
opozitia acestor doua tipuri de beneficii din punctul de vedere al medicu-
lui. Devine evident cd acest fapt poate fi garantat doar cu o deplasare spre
conditiile studiului clinic. in asemenea caz, situatia se complica si devine
extrem de dificila din momentul in care medicul curator si cercetatorul
clinic reprezintd una si aceeasi persoana.

O problema la fel de grava din punct de vedere etic in situatia unei
increderi exagerate a pacientului in medicul-cercetator se reflecta si in
procedura colectarii consimtamintului informat. Cel din urma va fi sem-
nat formal, iar subiectii (pacientii) nu vor acorda atentie deosebita conti-
nutului, deoarece ei vor fi convinsi ca medicii actioneaza doar in interesul
oamenilor bolnavi implicati. Desigur, se va considera un act non-etic
cercetarea subiectilor bazata pe increderea oarba a acestora.

Mai mult, este foarte important ce va comunica medicul-cercetator
pacientilor sdi in forma orala si ce va fi specificat in formularul acordului
pentru cercetare. Acesta din urma (formularul) va contine informatii prea
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complicate, prea voluminoase, prea sofisticate, cu 0 multime de termeni
tehnici neintelesi. Desigur, pacientul va cere sfatul medicului sdu — per-
soana de incredere, dar care este cointeresata in desfasurarea studiului.
Cit de onest va fi medicul in explicarea detaliata a tuturor momentelor
cercetarii? Va descrie acesta toate efectele adverse si va prezenta adeva-
rul despre o posibila dauna in urma administrarii preparatului propus?
Desigur, aceasta va depinde de statutul moral al medicului, precum si de
motivatia pacientilor de a fi implicati intr-un studiu clinic.

Dupa cum tocmai s-a mentionat, o alta cauza a interpretarii terapeu-
tice eronate este explicarea gresita a procesului cercetarii. Mai intii obser-
vam maniera in care cercetarea a fost interpretata subiectilor potentiali
si cine a facut aceasta. Daca explicatia a venit personal din partea medi-
cului, atunci pacientul va fi sigur ca nu exista motive de alarmare si ca
urmare vor apdrea problemele mentionate mai sus.

Reclamarea sau promovarea cercetdrii este iarasi un moment esen-
tial in aparitia unei interpretari terapeutice eronate. Asa zisele ,nume de
brand” induc o falsa sperantd in actiunea extraordinara a preparatului
investigat si au doar scopul de a lucra la imaginea acestuia. Care ar fi, de
exemplu, mesajul inteles de subiectii implicati in studiul clinic cu denu-
mirea de MAGIC (MAGnesium In Coronaries) sau MIRACL (Myocardial
Ischemia Reduction with Aggresive Cholesterol Lowering), sau BEST (trad.
- cel mai bun) (Beta-blocker Evaluation of Survival Trial)? Este evident ca
astfel de titluri sugereaza o atitudine pozitiva si incredere in succes, ina-
inte ca studiul sa fi demarat.

Alteori se recurge la raspindirea unor formulari exclamative, ale unor
fraze cu continut general care vor provoca persoanelor bolnave spe-
rante nereale in ce priveste rezultatele asteptate. De exemplu, Centrul
de Cercetari asupra Cancerului din Hawaii anuntase selectarea partici-
pantilor in studiul clinic al unui preparat anticanceros. in promovarea
acestuia, reclama suna in felul urmator:,Participantii vor fi printre primii
care vor primi tratamentul nou, inainte ca acesta sa fie pe larg raspindit”.
Cum ramine cu cei care vor intra in grupul de control si cei care vor primi
placebo?

Cuvintele ,experiment”sau,investigatie” sunt inlocuite intentionat cu
termenii de ,studiu” sau ,proiect’, ,program’, care sunt mai generalizate
prin continut si nu suntintelese pina la capat de o mare parte din pacienti.
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+A apartine unui experiment” este interpretat ca fiind in rolul unor soareci
de laborator, pe cind A lua parte intr-un program de cercetare” suna ca o
promisiune pentru un tratament performant, ultra-nou si gratuit.

Insa caracteristicile ,de ultima ord”, ,cel mai nou”, ,de perspectivd’,
~cel mai promitator” nu se refera la eficacitatea preparatelor investigate.
Pacientul se va limita la parerea proprie, fiind puternic influentat de do-
rintele sale, precum ca toate aspectele proiectului de cercetare la care
a consimtit sunt destinate beneficiului sau direct. De multe ori oamenii
bolnavi vad cercetarea drept o noua cale de a primi o vindecare miracu-
loasa. Din pdcate, dezamdgirea este un rezultat des intilnit in asemenea
cazuri.

O alta categorie de pacienti vor privi cercetarea ca pe o posibilitate
de a avea parte de mai multa atentie din partea lucratorilor medicali, pri-
mind astfel de asistenta medicald de inalta calitate. Acest mod de gindire
este specific persoanelor senile si/sau singuratice, care simt necesitatea
unei comunicari pentru a se plinge, sau persoanelor labile emotional, de
exemplu, celor ce si-au autosugerat ca au o sanatate subreda. Implicarea
in studiu este interpretata drept o posibilitate de a fi in centrul atentiei
profesionistilor, de a fi investigati zilnic. Insa o cercetare nu implica ne-
aparat si o terapie.

Problema se complica esential in cazul tarilor sarace. Cu cit mai sdraca
este tara, cu atit mai vaga este procedura colectdrii acordului informat.
Astfel, o persoana bolnava si saraca va considera cercetarea drept cea mai
reald cale de a primi asistenta medicald in comparatie cu nimic. Acesta
va accepta participarea in studiul clinic cu speranta ca oricum este un fel
de act medical, de care el are disperata nevoie. in astfel de cazuri are loc
frecvent o comparatie intre riscul cercetarii si riscul de a nu primi trata-
ment in general. De obicei, alegerea este de a fi subiecti ai studiului clinic.
Revenim la ideea expusa la inceputul acestui paragraf — studiul clinic este
confundat cu terapia.

In concluzie, putem enumera rezultatele nefavorabile ale interpretarii
terapeutice eronate: (1) riscul deceptiei pacientilor — acestia se vor simti
mintiti si manipulati; (2) violarea corectitudinii acordului informat — care
nu-si va indeplini scopul si functia veritabild; (3) insuficienta sigurantei
pacientului — din moment ce acesta nu constientizeaza adecvat riscurile
posibile, devine greu sa i se asigure beneficiile; (4) frauda si coruptie — unii
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medici profita de increderea pacientilor, implicindu-i in studii care fi in-
tereseaza personal din motive extramedicale (financiare, cariera etc.).

Cum ar fi posibil sa se evite astfel de prejudicii? Singura cale reala
este lucrul efectiv al comitetelor de etica, care sa elaboreze regulamente
si normative pentru stabilirea unor limite in actiunea medicilor-cerceta-
tori. Acestea trebuie sa existe in fiecare institutie medicala in care sunt
desfasurate proiectele de cercetare. Studiile clinice nu pot fi initiate fara
aprobarea preventiva a Comitetului Etic (Bioetic) respectiv.

3.7 Conflicte de interese in sistemul sanatatii publice

Pentru a intelege notiunea de confilict de interese trebuie determinata
definitia acestuia. Prin conflict de interese se intelege totalitatea condi-
tiilor in care afirmatia profesionala referitoare la interesul primar (care
constituie binele si sanatatea pacientului, educatia viitorilor profesionisti
etc.) tinde sa fie impropriu influentatd de unul din interesele secundare
(scopuri financiare, promovare, cistig de granturi, publicatii in reviste de
prestigiu, faima, obligatiuni familiare etc.).

Exista diferite conditii pentru aparitia unor conflicte de interese.
Inainte de toate este vorba despre primirea unor decizii controversate
n cadrul procesului de pregatire si desfasurare a unui studiu clinic. De
obicei, aceste decizii sunt fundamentate de interesul financiar al inves-
tigatorului.

Severitatea conflictului depinde de probabilitatea ca judecata profe-
sionald va fi influentatd de interesele secundare. La fel, acesta depinde
de seriozitatea daunei sau a greselii care vor aparea in rezultatul unei
astfel de influente.

Vom evidentia citeva calitati specifice, care de fapt si determina situa-
tia de conflict de interese. In primul rind, cu cit relatiile sunt mai apropiate
si mai de duratd, cu atit problema se adinceste. O relatie continud cu un
membru al comitetului sau, de exemplu, cu un partener al unui sponsor
industrial, creeaza probleme mult mai serioase decit acceptarea unui
grant sau a unui cadou. In al doilea rind, prezentdm gradul de discretie,
adica cit de mult este implicat emotional medicul sau cercetatorul in
exercitarea judecatii profesionale. Astfel ce va determina partial gradul
de probabilitate: cu cit profesionalul va avea mai putina autoritate inde-
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pendenta intr-un caz particular, cu atit mai mica va fi latitudinea pentru
influenta improprie. In al treilea rind, cu cit sunt mai largi limitele conse-
cintelor, cu atit conflictul este mai serios. Pornind de la efectele asupra
unui pacient particular sau proiect de cercetare, un conflict poate avea
efecte asupra practicii altor medici sau asupra proiectului de cercetare
al colegilor. in fine, in al patrulea rind, cu cit este mai limitatd responsa-
bilitatea medicului sau a cercetatorului, cu atit este mai serios conflictul
aparut.

Evitarea conflictelor de interese este necesara pentru a realiza prin o
reglementare adecvata ce va avea scopul mentinerii integritatii ratiunii
profesionale, - pentru a minimiza influenta intereselor secundare, care
trebuie sa fie irelevante in luarea deciziilor ce tin de interesele primare. Ea
va fi directionatd de obiectivul de a pastra increderea in ratiunea profe-
sionald — de a minimiza conditiile ce vor cauza imaginea conform cdreia
gindirea profesionald a fost influentata impropriu, chiar daca acest lucru
nu a existat.

Suportul industrial al unei cercetari reprezinta o potentiala situatie
de conflict de interese. Pentru a evita aparitia acestora, recomandam
citeva reguli necesare, in cazul cercetarilor clinice suportate financiar de
organizatii comerciale. In primul rind, investigatorul trebuie sa fie liber
de orice influenta din partea unitatii-sponsor. El nu trebuie sa posede
mijloace proprii sau interese patrimoniale in organizatia sponsor sau sa
nu ocupe vreo functie in administratia acesteia. In al doilea rind, trebuie
sa existe o garantie din partea sponsorului industrial in libertatea aca-
demica a cercetatorilor, cu dreptul de a propune si prezenta subiectul
cercetat pentru discutii in cadrul consiliilor stiintifice, in forma scrisa sau
orala.In al treilea rind, cercetatorul care conduce un studiu clinic in care
sunt implicati in mod direct pacienti, viata si sanatatea acestora, trebuie
sd aiba un interes financiar minim, ce tine de comercializarea potentiala
a produsului testat.

Pentru astfel de situatii sunt prezazute citeva cdi de remediere: (1)
executarea unor proceduri de instructaj continuu pentru a mentine incre-
derea stabilita intre medici si pacienti; (2) elaborarea unor regulamente
profesionale, deoarece numai regulile scrise vor putea induce claritate
in solutionarea situatiilor de conflict; (3) existenta unor requlamente gu-
vernamentale, care ar avea un caracter mult mai general si ar viza toate
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laturile posibile implicate intr-un conflict; (4) asigurarea transparentei,
adica informatia poate fi prezentata colegilor, spitalului, comitetelor pro-
fesionale sau chiar publicului; (5) abstinenta si prohibitia: o analogie cu
refuzul judiciar, care va face ca cercetatorii sa se retraga din cazurile in
care ei au interese secundare substantiale; (6) depistarea, in care se vor
elimina interesele secundare.

Conflictul de interese poate avea loc in orice institutie clinica sau
stiintifica, unde administratia va ignora anumite elemente esentiale in
organizarea procesului de cercetare stiintifico-practica. Este foarte nece-
sara o politica corectd a institutiei implicate in studiu. Aceasta va include
cerintele obligatorii pentru asigurarea unei transparente regulare, cu
monitorizarea adecvata din partea administratiei intereselor financiare
initiate. Este evidenta functia indiscutabila a comitetelor de specialitate.
Totodata trebuie aprobat si un mecanism care va include exceptiile pen-
tru o strategie dictata de circumstante extraordinare.

in concluzie, doar un management adecvat stabilit la inceputul unei
cercetdri sau unui studiu clinic — cu elaborare de reguli concrete, norme
si legi — poate preveni aparitia conflictelor de interese in procesul stu-
diilor stiintifico-clinice, care pot aduce o potentialda dauna persoanelor
inocente, imaginii medicinei si progresului stiintific in general.
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Schimbarile tehnico-stiintifice revolutionare din secolul al XX-lea au
initiat pericolul bulversarii unor norme morale, care incipient pareau de
neclintit, in special ale celor referitoare la legaturile de rudenie sau mos-
tenire. Progresul medicinei a facut posibila substituirea de catre laborator
a reproducerii naturale cu acceptarea treptata de catre stat a unor reguli
total diferite celor de odinioara, care sa guverneze traditionalele formule
ale casatoriei si familiei de astazi. S-a ajuns la tehnologii performante in
domeniul reanimatologiei si prelungirii vietii omului, iar in unele tari pina
si lalegiferarea eutanasiei. Corpul uman a devenit deopotriva obiectul de
studiu si victima scientismului medical, iar tehnologiile biomedicale ce au
influentat cursul natural al vietii, au modificat imaginile despre femeie,
barbat si cuplu, despre viatd, suferintd si moarte etc., modificind astfel si
semnificatiile lor valorice.

Pentru a formula concluzii optime la acest capitol, bioetica apare ca
orientare stiintifica, parte componenta a filosofiei practice ce se ocupa
de aspectele interventiei omului in cimpul biologic si medical. Aceasta
definire contureaza clar necesitatea aplicarii bioeticii drept un imperativ
obligatoriu in toate noutatile tehnologice ce vin din lumea biomedi-
cala si tind spre o aplicare profitabild. Trasarea limitelor implicarii celor
mentionate in sandtatea publica trebuie sa fie determinata de intelep-
ciunea persoanelor care efectueaza aceasta actiune, adica a medicilor
si biologilor.
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4.1 Problema modelelor socioculturale ale bioeticii
in interpretarea ei contemporana

Comunitatea umana cuprinde o diversitate multipla de culturi care se
deosebesc intre ele dupa traditiile, obiceiurile, conceptiile religioase si
viziunile existente vis-a-vis de unele notiuni si valori generale. Din acest
motiv se observa o atitudine diferita (de la popor la popor, sau la nivel
de individ) fata de problemele bioetice, si respectiv, sunt emise reco-
mandari/solutiondri ale acestora, care vor corespunde specificului unei
anumite culturi.

Pe parcursul dezvoltarii sale, bioetica a aderat si continua sa se alinieze
la citeva modele socioculturale de referintd care precizeaza (la o anumita
etapa istorica sau pentru o confesie religioasa specificd, sau chiar pentru
un popor aparte) atitudinea morala fata de obiectul (natura vie, inclusiv
omul) de studiu sau de experienta, de actiunea practica a omenirii.

Pentru a clarifica mai bine problema modelelor socioculturale ale bio-
eticii, mai ales in orientarea lor socio-biologica si epistemologica, reamin-
tim legea lui D. Hume (1711-1776) si conturam cele doua tabere opuse ale
bioeticienilor care au aparut in ultimul timp. Aceasta lege deriva dintr-o
observatie a lui D. Hume, reluata de filosofia analitica contemporana pe
care a numit-o ,inseldciune naturalistad”. Legea afirma ca existd o mare
diferentd intre faptele naturale si valorile morale: faptele sunt cognoscibile
si pot fi demonstrate in mod stiintific, in timp ce valorile si normele morale
sunt simple presupuneri si genereaza judecdti prescriptive ce nu pot fi de-
monstrate. Asa au aparut doud tabere in bioetica: non-cognitivistii si
cognitivistii (doua directii — non-cognitivismul si cognitivismul). Primii
considera ca valorile nu pot fi obiect de cunoastere sau afirmatii definite
ca fiind ,adevarate” sau ,false”. Cei din tabara a doua, dimpotriva, cauta
o fundamentare rationala si obiectiva a valorilor si normelor morale. A
justifica bioetica inseamnad a discuta intii despre posibilitatea de a depasi
»marea diviziune” sau ,inselaciunea naturalista”.

Problema consta in definirea semnificatiei cuvintului,a fi” care reflecta
faptualitate cognoscibila. Daca prin,a fi” se intelege faptualitate empirica,
desigur, legea lui Hume este justificata. De exemplu, datorita faptului ca
multi oameni fura, ucid si injura nu se poate concluziona ca furtul, crima
si injuratura sunt permise moral si daca vrem sa demonstram cd sunt ne-
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permise, trebuie sa recurgem la un criteriu care sa nu constituie o simpla
cercetare a faptelor.

Insa ideea de ,a fi", din spatele faptelor, poate fi inteleasd nu numai
in mod empiric, ci mult mai profund si comprehensiv, ca de exemplu,
,€sentad” sau,natura”— in mod metafizic. Atunci necesitatea de a fi poate
gasi o fundamentare in acel ,a fi” pe care orice persoana constienta este
chemata sa-l realizeze. Astfel, termenul de ,0ameni” poate fi inteles in
sens empiric (expresia indica indivizii care fura si pe care nu furd, pe cei
care ucid dar si pe cei care nu ucid etc.). in acelasi timp poate fi gindit si
ca,esenta”omului sau a,naturii” umane proprii persoanei rezonabile sau
ca,demnitatea omului”si atunci se poate gasi o fundamentare logica prin
care intre cel care fura si cel care nu furd sa poata fi stabilita o diferenta
in plan moral. Dar acest lucru presupune capacitatea mintii noastre de a
merge dincolo de faptul empiric si de a patrunde in profunzime ratiunea
de a fi a lucrurilor si,,adevarul” comportamentelor.

Conceptul de bioetica, promovat de noi drept un studiu sistemic (in
ansamblu) al actiunilor (comportarii) umane in domeniile stiintelor si
practicii medico-biologice in lumina valorilor si principiilor moralitatii,
are scopuri bine determinate si anume sa stabileasca daca omul poate
modifica structura si cursul vietii, poate prognoza si contribui in mod
concret la realizarea paradigmelor de existenta a omenirii, poate, in cele
din urma, sa determine destinul speciei umane. Sub acest aspect poate
fi evidentiata bioetica generald (teoretica), bioetica speciald si bioetica
clinica. Dar bioetica astfel definita presupune, de asemenea, citeva mo-
dele socioculturale de referinta fara de care nu reusim sa efectuam o cu-
noastere corespunzatoare a acestui fenomen neordinar. Aceste modele
ar oferi diferitor state posibilitatea de a alege tipul sdu istorico-cultural
de bioetica care ar corespunde specificului poporului dat.

Modelul liberal-radical sau subiectivist a aparut inca din timpurile revo-
lutiei franceze si decurge din postulatul conform caruia este legiferat si
permis totul ce se doreste daca nu lezeaza libertatea altora. Este justificat
avortul, alegerea libera a sexului copilului, fecundarea artificiald a femei-
lor necasatorite, libertatea experimentelor, suicidul etc.

Acest tip de convingeri sunt caracteristice unei bune parti ale opiniei
publice. Drept obiectivimportant este proiectat doar succesul in dome-
niile biomedicale, stiintelor si practicii ce se referd la sexualitate, la contra-
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ceptie, la metodele eutanasiei. Declarind autonomia ca pe un dar, acest
model afirma o libertate dihotomica, redusa, libertate pentru cel care nu
este in stare s-o valorifice. Cine apara, de exemplu, libertatea copilului
pe cale de a se naste, cine duce responsabilitatea pentru embrion? Nu
exista libertate fara responsabilitate. Promotorul unei astfel de ideologii
este francezul N. Marcuse, care promoveaza o libertate fara munca, care
inrobeste spiritul si activitatea omului. Este negatd responsabilitatea fata
de familie cu excluderea tuturor normelor etice. in modelul dat este sus-
tinuta dragostea libera si polimorfa.

Libertatea presupune si existenta unui proiect de viata, adica cind li-
bertatea se intoarce impotriva vietii, se distruge pe ea insasi. Cind vorbim
despre responsabilitate, desigur intelegem datoria care apare in cadrul
libertatii si care este sustinuta de ratiune, care evalueaza mijloace si obi-
ective pentru un proiect stabilit in mod liber. Nu dorim sa intelegem (in
acest context) raspunderea in fata legilor civile si a autoritatilor externe,
care poate fi invocata pentru anumite valori, pentru binele comun, dar
care nu este nici prima, nici cea mai mare expresie de responsabilitate.

Aceasta responsabilitate este, inainte de toate, interioara in fata ratiu-
nii si a reflexului sau asupra constiintei, asupra evaludrii bioetice, a valorii
pusein joc. Ea persista si atunci cind legea civila tace si magistratul nu stie
si nu ancheteaza, iar uneori, dimpotriva, aceasta raspundere interioara
poate fiin contrast cu legea civild, cind lezeaza valorile fundamentale ale
persoanei umane, valori la care nu se poate renunta.

Modelul pragmatico-utilitaristisi are temeliile in cultura anglo-saxona.
Totul se reduce la cost si profit, nu exista valori fara de folos. Utilitarismul
stiintific ocupa un loc de frunte si predomina in raport cu binele indi-
vidual al persoanei. Pe unul si acelasi cintar sunt puse viata umana si
valorile stiintei. Se recurge la acest model in unele cazuri de diagnos-
tic prenatal, cind trebuie luata decizia cu privire la pastrarea sarcinii (in
dependenta de starea sanatatii fatului). Acest model nu este justificat
moral, fiindca presupune compararea valorilor inconfundabile - viata si
sandtatea omului — cu profitul economic si stiintific.

Cerinta de baza devine calculul consecintelor actiunii pe baza raportu-
lui cost/beneficiu. Conform acestui model sunt greu de apdrat interesele
minoritatii fata de cele ale majoritatii. De exemplu, unele grupuri profe-
sionale finanitate bugetar reprezinta minoritatea in societate. Din punct



128 Bioetica medicala in Sanatate Publica

de vedere pragmatic retinerea salariilor acestor grupuri este achitata
moral, deoarece aceasta economiseste mijloacele bugetare si micsoreaza
inflatia.

Totusi, acest model isi gaseste justificare in unele cazuri. El are valabi-
litate atunci cind este contactat la aceeasi valoare si la aceeasi persoana
in sens omogen si subordonat, adica atunci cind nu este considerat un
ultim imperativ, ci un factor de evaluare ce se refera la persoana umana si
la valorile ei. Acest model este utilizat eficient cind se aplica, de exemplu,
de chirurg sau de medic, in vederea unei decizii privind alegerea terapiei
care este apreciata just, luindu-se in consideratie riscurile si beneficiile
posibile pentru viata si sdndtatea pacientului. Dar un astfel de imperativ
nu poate fi folosit in maniera ultimativa si fundamentala ,cintarind” be-
neficiile ce nu sunt omogene intre ele, atunci cind se confrunta costurile
in bani si valoarea unei vieti omenesti.

Modelul sociobiologic naturalist este o sinteza a diferitor paradigme
culturale, rezultatul interactiunii diverselor conceptii: evolutionismului,
sociobiologismului, antropologismului etc. Conform acestui model, pre-
cum viata a aparut in procesul evolutiei si adaptarii la mediu, tot asa si
societatea este supusd unor transformadri evolutioniste. Nu etica dicteaza
legi stiintelor biologice, ci invers: biologia impune norme si principii eticii.
Deci progresul tehnico-stiintific va dicta criterii si postulate moralitatii.
Adaptarea devine o lege a evolutiei si a eticii.

in noile conditii evolutive, in noua pozitie a omului in lumea biologica
ar trebui sa elaboram un nou sistem de valori, fiindca cel anterior nu mai
poate satisface configuratia noului ecosistem, care vine sa se instaleze.
E vorba de civilizatia noosferica si etapele ei (informationala, ecologica,
cosmica etc.), de noile paradigme ce ar asigura existenta si supravietuirea
umana. Solutia modelului sociobiologic naturalist nu este unica explica-
tie a evolutionismului si ceea ce o individualizeaza este reductionismul.

In aceasta perspectiva, societatea in evolutia ei produce si modifica
valori si norme care sunt necesare dezvoltarii sale, asa cum fiintele vii in
evolutia biologica si-au dezvoltat diferite organe, in vederea functionadrii
si, in fond, pentru imbunatatirea propriei existente. Teoria evolutionista a
lui C.Darwin se alatura sociologismului lui M. Weber si sociobiologismu-
lui lui H. J. Heinsenk si E. O. Wilson. Si cei care se ocupa de antropologia
culturald, si ecologistii, se afld adesea pe aceleasi pozitii. Talmacind ideea
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in cuvinte mai simple, putem spune urmatoarele: se afirma cd asa cum
cosmosul si diferitele forme de viata din lume au fost supuse unei evolutii,
astfel si societatile evolutioneaza si in cadrul acestei evolutii biologice si
sociologice, valorile morale trebuie sa se schimbe. Impulsul evolutiv care
isi are originea in egoismul biologic sau in instinctul de conservare, isi ga-
seste forme de adaptare mereu noi, in care dreptul si morala ar constitui
expresia culturala.

in conditiile evolutive actuale in care apare o noua situatie a omului
in lume, ar trebui emis un nou sistem de valori, intrucit cel precedent nu
mai este potrivit pentru configurarea ecosistemului care tocmai se in-
staureaza. Viata omului nu ar diferentia in mod substantial de diversele
forme de viata si de universul in care traieste in simbioza. Etica, in aceasta
viziune, ocupa un loc aparte, deosebit si are functia de a mentine echili-
brul evolutiv, echilibrul schimbarii si adaptarii ecosistemului.

Modelul personalist este cel mai acceptat de societatea civilizata. El
rezulta din rationalitatea si libertatea omului. Omul este o personali-
tate, fiindca este unica persoana capabila sa descopere sensul lucrurilor
si sa dea sens propriilor actiuni prin intermediul notiunilor. Ratiunea,
libertatea, constiinta reprezinta o creatie care se distinge din fluxul le-
gilor cosmice si evolutioniste datorita unui suflet care da forma si viata
realitatii sale corporale si care intra in componenta si structura corpului.
Personalitatea umana este unitatea sufletului si trupului. In fiecare om
poate fi regasitd valoarea universului si a intregii omeniri. Din aceste con-
siderente personalitatea umana trebuie sa fie punctul de reper a ceea ce
este permis sau nepermis. Modelul personalist asigura protectia omului
in toate manifestarile sale (libertate si responsabilitate, unitatea costului
si profitului, totul pentru binele omului).

4.2 Problema etica a avortului in sanatatea publica

Din patosul cautarilor ratiunii umane apare o intrebare, ale carei
repercusiuni se regasesc in domeniile biomedicale: cind incepe viata?
Diversitatea raspunsurilor este motivata de anumite conceptii, prin
prisma carora se va analiza problema nominalizata. Se au in vedere as-
pectele stiintifico-medicale si religioase (religia crestind, musulmana,
budista etc.).
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Pentru a pdtrunde in esenta confuziilor aparute vom incepe de la
etapa timpurie a existentei omului - perioada intra-uterina, embrionara.
Asadar, care este statutul embrionului uman? Este o perioada a vietii
umane sau o aglomerare de celule fara suflet? Ar fi oare corect sa punem
semnul egalitatii intre notiunile de,,om’, ,fetus’,,embrion’,,zigot”, ,00cit"?
In ce moment fiinta umana devine subiect moral? Cultura si stiinta au in-
cercat sa dea raspunsuri concrete, care se schimbau periodic pe parcursul
secolelor.

Conform unei traditii orientale antice, virsta omului se calculeaza din
momentul conceperii, pe cind cultura occidentald va considera inceputul
vietii din momentul nasterii. Un timp indelungat medicii recunosteau
viata intrauterind doar dupa primele miscari ale fatului. Problema in-
sufletirii devine un teren pentru discutii aprinse si in cadrul dogmelor
religioase. Conform dogmelor crestine contemporane sufletul, fiind un
dar Dumnezeiesc, este atribuit embrionului chiarin momentul concepe-
rii. Aceasta afirmatie demonstreaza totodata si o evolutie a dogmaticii
religioase, deoarece crestinii perioadei medievale considerau ca insufle-
tirea are loc in ziua a patruzecea pentru baietei si in a optzecea zi pentru
fetite.

In istoria evolutiei sale, societatea a luat atitudini diferite fata de sar-
cinile nedorite. Cu toate ca Hippocrate jura in legatura cu respingerea
oricarui remediu avortiv, oricum lumea antica trata avortul drept o solu-
tie a multor probleme neplacute, cum ar fi,cind unele casnicii - potrivit
lui Aristotel — devin fecunde peste limita impusa populatiei prin lege” si
pentru ,a nu permite depasirea nivelului optim al impuierii populatiei”
Cele mentionate releva faptul ca echilibrul respectivei comunitati este
Lprimejduit”si, ca atare, interesul colectivitatii este preponderent orientat
asupra celui individual sau familial. Totusi, Aristotel si Platon considerau
ca avortul trebuie provocat inainte ca embrionul sa fi primit,viata si sim-
tire”, conditie ce reflecta crima ori nevinovatia actului savirsit. Filosoful
nu precizeaza momentul in care s-ar produce aceasta transformare a
embrionului, dar se subintelege ca este vorba de un moment ulterior
conceperii.

Avortul a primit o raspindire larga in perioada declinului Imperiului
Roman, cind embrionul a fost declarat parte a corpului matern (pars vis-
cerum), iar femeii i-a fost oferitd libera decizie asupra destinului viitorului
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copil. Din cauza decadentei morale si desfriului, multe familii nobile nu
se hotarau sa aiba urmasi, avortul fiind considerat drept o solutie ideala
in rezolvarea tuturor problemelor. Embrionul capata valoare o data cu
propagarea crestinismului care echivaleaza avortul cu crima.

Timp de saptesprezece secole, sub influenta moralei crestine, avortul
dispare din activitatea medicala legalizata, pina la mijlocul secolului al
XIX-lea, cind Academia medicala din Paris cere permisiunea avortului in
scopuri terapeutice, din considerente care pun in pericol viata mamei.
Avortul clandestin criminal ramine sa fie persecutat si pedepsit crud prin
lege in toate tdrile europene.

Totusi, dinamica sanctiunilor juridice - de la pedeapsa cu moartea
pind la o legalizare absoluta - ridica problema cauzelor unor modificari
atit de cardinale, care au avut loc in ultimii o sutd de ani. Pentru aintelege
acest fenomen vom aborda nivelul relatiilor sociale cu stabilirea unei
anumite scari a valorilor.

Schimbarea statutului femeii in societate, incadrarea ei in activitatea
sociald, dreptul la cariera, adicd la un mod social-activ de viata — au fost
factori care au alimentat, de fapt, sustinerea avortului. Pe de alta parte,
sunt create structuri specializate in sistemul sanatatii publice care se
ocupa cu elaborarea unor metode mai performante de intrerupere a sar-
cinii, cu pregatirea cadrelor speciale. Astfel, se ajunge pina la un confort
tehnologic al intreruperii artificiale a sarcinii, facind-o usor accesibila si
la un pret rezonabil.

Cea mai raspindita forma moral-conceptuala de indreptatire a avor-
tului este cea liberala, care se bazeaza pe doua principii: dreptul femeii
la propriul corp si negarea statutului de personalitate a embrionului.
Neimpartasind ideile moralitatii traditionale, constiinta liberala isi creeaza
o argumentare proprie a,moralitatii avortului”. Drept punct de pornire al
acesteia este considerat dreptul femeii de a dispune de functiile corpului
sau, un drept care capata sens doar intr-un continut concret medical.

Este cunoscut faptul ca motivarea metafizica a liberalismului este
antropologia naturalist-materialista, care prezinta omul drept un corp
psihosomatic, materie care se autocunoaste. Pe de alta parte, adeptii
avortului sustin ca embrionul uman nu prezinta nimic esential prin sine,
decit,un cheag de singe” sau,masa de singe”.

Astfel, dreptul femeii la avort reiese din afirmatia drepturilor acesteia
la propriul corp. Aici apare intrebarea: poate oare fi admisa aceasta
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judecata in rolul unei norme regulatoare sau ca valoare in societate?
Daca acceptdam ideea ca embrionul nu este fiinta umana, atunci se pierde
necesitatea unei atitudini morale, ajungind pina la afirmatia ca avortul in
general nu este o problema morala. Decizia de avort este doar rezultatul
exprimarii anumitor interese, a balantei conditiilor de viata, dar nicide-
cum un act moral. Avem insa dreptul moral de a numi embrionul ,ghem
de tesuturi”? Pot fi considerate etice si alte intrebari, cum ar fi: Embrionul
timpuriu este doar inceputul vietii sau inceputul vietii omului, persona-
litatii? Embrionul timpuriu este o masa de celule nediferentiate sau este
un suflet? Pot fi atribuite criteriile biologice notiunii de suflet sau aceasta
tine de etica si morala?

in opozitia liberalismului se proclama abordarea conservatoare, care
se bazeaza pe valorile morale ale culturii religioase. Embrionul este ex-
plicat drept corpul si viata unei alte fiinte vii, care i-au fost incredintate
femeii pentru a fi ingrijite si protejate. Avortul este comparat cu crima,
iar porunca a Vl-a spune:,Sa nu ucizil”.

In celelalte extremitati se plaseaza embriologii, care sustin ca viata
poseda un organism autonom, adica un fat mai mare de trei luni (12 sap-
tamini). Viata devine intangibila doar dupa nastere, chiar si in cazul celor
care vor vegeta, izolati complet de activitatea lumii noastre.

Cunostintele etice traditionale devin insuficiente in incercarea de a
raspunde care sunt conditiile ce transforma fiinta umana sa devina sub-
iect moral, adica purtator al propriilor drepturi morale si, inainte de toate,
cel de a nu fiucis. Desigur, sunt binecunoscute criteriile subiectului moral,
al personalitatii, cum ar fi rationalitatea, capacitatea la reflectare, la ac-
tiune, la concluzii etc., insa acestea nu pot fi atribuite fiintei intrauterine.
Unii cercetatori incearca se inainteze si alte calitati suplimentare, care ar
avea putere de criterii - valoarea intriseca, viabilitate si reactia la excitanti.
Cel mai eficient criteriu este considerat ultimul, fiind explicat drept ca-
pacitatea de a simti satisfacerea si durerea, placutul si neplacutul. Acesta
devine evident in trimestrul doi al sarcinii, fapt ce face avortul acceptat
moral la etapele timpurii de sarcina.

Ar fi oare admisibil sa ne limitam in determinarea statutului em-
brionului uman doar la un set de reactii si calitati fiziologice? Nu ar fio
suprapunere a moralului cu biologicul, cu un scop eronat de a explica
valori si norme? Daca dorim sa determinam statutul moral al embrio-
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nului, atunci cel mai corect ar fi sa-l plasam in limitele unei constiinte
morale si nu a proceselor fiziologice. In aceste conditii embrionul va
obtine statutul moral, al carui criteriu va fi atitudinea morala, care apare
atunci cind fatul, embrionul, ,cheagul de tesut” devine obiectul reflec-
tarii morale atit pentru mama intr-un moment critic, cit si pentru so-
cietate. Inaintarea problemei despre statutul moral al embrionului ne
indica faptul imbucurator ca acesta incepe sa fie considerat subiect al
unor drepturi morale fundamentale, o data cu aceasta manifestindu-se
calitatile morale ale omenirii in intregime, cum ar fi solidaritatea, dato-
ria, dragostea, caritatea.

Deseori, interesele si proiectele reale ale femeii vin in contrast cu vec-
torul celulelor ce se multiplica in uterul ei, reprezentind un potential.
De obicei, scopul femeii ce contempleaza o intrerupere de sarcina este
oarecum asemanator cu al cuiva care se gindeste sa divorteze. Persoana
realizeaza ca,dupd”va fi zguduita, dar nu distrusa, ca se va putea vindeca,
isi va reveni o data cu trecerea unei perioade rezonabile de timp. Cel
mai adesea femeia resimte avortul ca pe o ranire, ca pe o agresiune in-
dreptatd asupra propriului ei trup, si nu ca pe o,crima” exercitata asupra
embrionului sau fetusului.

Numai femeia insarcinata se poate afla in fata dilemei practice si mo-
rale pe care o reprezinta avortul, chiar daca interzicerea va veni de la
nivel statal. Ultima poate complica uneori situatia, ducind la cresterea
avorturilor criminale, cele efectuate in conditii nemedicale si de persoane
fara pregatire speciald, cu o sporire ingrozitoare a mortalitatii femeilor in
perioada reproductiva.

Decizia de avort face ca femeia sa se lupte cu o sumedenie de contra-
dictii interne si externe. Mai intii, avortul, fiind o majora decizie morala
si practicd, inseamna intreruperea prin mijloace violente a unui proces
preponderent natural. Se aldtura si o alta responsabilitate, cea pentru cali-
tatea vietii potentialului copil, cind decizia de a fi parinte este considerata
o greseala si o nesocotinta, in conditiile unor lipsuri materiale si afective
pentru cresterea si educarea lui. In definitiv, conditia minima pentru a
ramine fnsarcinata cere o anumitd maturitate biologica (o izbucnire a
hormonilor), ce se poate petrece in afara unui proces real de maturizare
umana - fapt ce clasifica avortul un act medical solicitat frecvent de ado-
lescente.
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O“responsabilitate” aparte este aceea care face referire la ,gura lumii”.
Aceasta conditie poarta un caracter ambiguu: tinind cont de ,ceilalti’,
cineva poate recurge la o intrerupere de sarcina, in vreme ce, din aceeasi
pricing, altcineva poate naste copilul.

Totusi, dincolo de retorica despre ,drepturile femeii” si imperativul
»5a Nu ucizi!”, mentionate mai sus, depasind inutilele dezbateri despre
Jnsufletirea” fetusului la 40 sau 120 de zile etc,, std o, presimtire” a celor
mai multi oameni — femei sau barbati: avortul presupune marele dez-
avantaj moral ca prin intreruperea sarcinii se iroseste o potentiala viata
omeneasca. Deci am putea spune ca inviolabilitatea (sau sanctitatea)
vietii umane este cea mai puternica obiectie la adresa avortului. Dintr-o
asemenea perspectiva, singura justificare a intreruperii de sarcina ramine
primejdia irosirii vietii materne.

Solutionarea bioetica a problemei inceputului vietii umane este o
cale rationala, care nu vine in contradictie nici cu pozitia religioasa si
nici cu stiintele naturale. Cautind cdi optime de evitare a conflictului
moral si oferind recomandari logice, bioetica medicala isi indeplineste
una din functiile sale de baza: protejarea vietii in oricare forma de ma-
nifestare a ei.

4.3 Aspecte etice ale medicinei reproductive

Viata ne ofera paradoxuri si uneori, consideram, nedreptéti. in timp
ce sute de femei merg zilnic sa avorteze, altele fac tot posibilul (si uneori
chiar inacceptabilul) pentru a ramine insarcinate. Sunt cheltuite sume
enorme, sunt incalcate multe traditii si norme morale, insa dorinta de a
avea urmasi biologici devine mai puternica ca orice alt factor.

Sterilitatea (aproximativ 15% din cupluri din lume sunt sterile) nu per-
mite cuplului sa-si realizeze proiectul sau de procreare. Subiectul steril nu
este un bolnav in sensul obisnuit al termenului, el neprezentind frecvent
vreun simptom organic. Sterilitatea provoaca o suferinta deosebitd, des-
coperirea cauzei acesteia determinind o culpabilizare a subiectului steril
si o fragilitate a cuplului.

Progresul tehnico-stiintific a permis nu doar observarea si cunoaste-
rea in profunzime a fecundarii si dezvoltarea la primele etape ale fiintei
umane, ci si interventia asupra procreatiei, daca ea este improbabila (hi-
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pofertilitate) sau chiar imposibila (sterilitate). Medicii din domeniul repro-
ducerii umane promit rezultate imbucuratoare si in cazuri care altadata
erau considerate disperabile. Patologii precum impermeabilitatea to-
tala a trompelor uterine, disfunctii hormonale grave, defecte biochimice
ale ovulului, dereglarea spermatogenezei sotului, chiar si lipsa uterului
mamei nu mai sunt considerate piedici in realizarea dorintei de a avea
Lpropriul” copil.

Actualmente, in sistemul sanatatii publice sunt dezvoltate metodele
procredrii asistate medical, in care medicul, in aparentd, intervine doar
asupra fenomenului biologic, celular al procrearii, insa in realitate este
vorba de o implicare in viata intima a cuplului. Astfel, asistenta medicala
a procreatiei artificiale poate fi definita si ca mod desexualizat al repro-
ducerii umane.

Industria farmaceutica ofera preparate care sunt in stare sa maturizeze
concomitent pina la zece ovule (in locul celor 1-2 programate de natura).
Acestea sunt colectate de catre medicul biotehnician si amestecate cu
sperma sotului sau a donatorului (in dependenta de situatie), fiind po-
sibila o selectie preventiva a embrionilor dupa sexe (iardsi depinde de
cererea clientului: parintii). Amestecul obtinut sau embrionii deja for-
mati sunt implantati in uterul mamei biologice sau a unei femeii care isi
Amprumuta” sau ,oferd” uterul pentru noua luni — mama surogat - cind
situatia fiziologica a sotiei nu-i permite sa duca o sarcina.

Performantele geneticii contemporane ne surprind si cu posibilita-
tea unei diagnosticari in perioada pre-implantarii, cu scop de a exclude
mutatiile diferitor fragmente de gene. Doar embrionii ce au trecut testul
necesar si numai de genul,,comandat”au dreptul sa ajunga in mediul de
supravietuire. Sunt cazuri cind exista o incompatibilitate dintre gametii
sotilor (ovule si sperma), cind spermatozoizii nu pot penetra membrana
ovulului. Medicinei contemporane ii sta in puteri sa inlature si aceasta
problema. Prin intermediul unor microinjectii pronucleul mascul este in-
trodus in citoplasma celulei feminine. Cind defectul este depistat la nivel
de citoplasma, aceasta este inlocuita cu citoplasma unui ovul-donator,
prin schimbarea setului cromosomial.

Dupa descrierea complexitatii procedurilor date, amintim cuvintele
lui Jac Mono:,in procrearea unui copil sunt implicati trei factori: femeia,
barbatul si intimplarea. Medicina actuald induce alte cerinte: femeia,



136 Bioetica medicala in Sanatate Publica

sperma si medicul. Copilul se naste de la stiinta”. Am putea lesne afirma
ca tehnologiile medico-biologice au delimitat brutal sexualitatea de con-
cepere, implicind savantii medici in perspective uluitoare si zguduitoare
in acelasi timp.

Insd maretia biotehnologiilor va continua sd ne surprinda. Din cele
zece ovule maturizate si extrase artificial vor fi toate supuse fecundarii,
probabilitatea fiind pe seama intimplarii, deoarece numarul de embrioni
formati nu se va putea prognoza niciodata, cifra oscilind de la zero la
zece. In cavitatea uterina vor fi plasati doar trei din numarul embrionilor
formati, cei ramasi fiind supusi ,rezervarii’, adica pastrati la temperaturi
de minus 30-40° Cin caz ca vor fi solicitati vreo data.

Soarta embrionilor congelati este in mijlocul unor dezbateri actuale
aprinse. De cele mai multe ori sunt abandonati de catre cuplurile impli-
cate in fecundarea artificiala. Mii de embrioni isi asteapta astazi,sentinta”
in Banci de Embrioni Umani, specialistii carora nu doresc sa isi asume res-
ponsabilitatea deciziei asupra destinului acestui,,genofond de rezerva”.

Uneori embrionii supranumerari sunt cedati institutelor de embrio-
logie, din care orice cuplu steril poate cere spre adoptie un asemenea
embrion — aceasta fiind o adoptie prenatald. Problema morala care apare
din posibilitatea data se face auzita astazi tot mai insistent in literatura de
specialitate, elucidind faptul ca congelarea indelungata poate rasturnain-
tregul comportament reproductiv uman cu schimbarea legilor ereditatii.
Ce se vaintimpla cind bancile de embrioni vor oferi nepoatei un embrion
al bunicii ei sau cind fiica se dovedeste de a fi sora copilului sau?

In ultimul timp, o solicitare tot mai largad a embrionilor umani este
fnaintata de catre o ramurad noua a medicinei contemporane - terapia
cu tesuturi fetale. Organe si tesuturi ale embrionilor sunt utilizate in tra-
tamentul unor tipuri de deficiente imunologice sau de exemplu boala
Parkinson (insuficienta melanineiin tesutul nervos). Problema nu ar fi atit
de acuta, daca embrionul ar fi fost mort pina la intreruperea sarcinii si nu
ar fi existat o dependenta direct proportionala intre numarul avorturilor
efectuate, numarul embrionilor supranumerari si solicitarile de primire
a tesuturilor fetale. Din pacate este foarte dificila evitarea unor astfel de
legaturi.

Asadar, succesele medicinei reproductive indica totodata si stringenta
necesitatii de a elabora normative etice noi, situatii fara precedent, care in
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conceptiile traditionale ale oamenilor lipsesc pur si simplu. Tocmai aceste
probleme sunt inaintate astazi de bioeticienii diferitor tari ale lumii. De
exemplu, cum se va proceda daca donatorul de sperma va pretinde la
drepturile sale de tata biologic al copilului creat din gametii sai? A fost ne-
cesarad elaborarea unei triple bariere pentru astfel de pretentii: colectare
anonima, confidentialitatea familiei recipiente, mixarea spermei citorva
donatori inainte de insamintare, astfel va ramine o enigma ,al cui” sper-
matozoid a fecundat ovulul-recipient. Complexitatea problemei date a
fost discutata in paragraful dedicat confidentialitatii.

O grava problema de ordin etic provoaca si cerintele unor femei de a
fi fecundate artificial, fiind trecute de virsta de 40-45 de ani si, de obicei,
celibatare. Persoanele respective au fost implicate in diverse activitatii
profesionale, sociale, si-au dedicat viata unei cariere inalte, insa si-au
dat seama despre menirea lor biologica doar dupa trecerea unor limite
naturale temporale. Pe data de 17 decembrie 2004 postul de televiziune
Pro-TV deruleaza stirea zilei: o femeie de 67 de ani a nascut doi gemeni
(unul decedat) in urma fertilizarii artificiale. Apare o intrebare ce se naste
poate mai mult din gindirea traditionala, pragmatica: copilul are nevoie
de mama sau de bunica? Avem noi dreptul moral sa mergem contra na-
turii, sd mentinem sarcina cu ajutorul diferitor preparate sintetice doar
din motivul ca acest fapt s-a aminat prea mult, cind timpul biologic i-a
expirat? Care va fi calitatea vietii copilului supus unor tratamente agresive
medicamentoase doar din insistenta si interesul unor savanti?

Situatia se plaseaza si mai departe cind embrionii congelati sunt solici-
tati spre infiere de catre femei virgine, care nu-si pot gasi locul alaturi de
un barbat (fie ca se considera feministe, fie lesbiene etc.). Avem dreptul
sa compromitem educatia si soarta unui viitor copil prin reglarea unor
probleme psihologice individuale ale femeii care cere fecundarea artifi-
ciala? Raspunsul pretinde a fi extrem de dificil.

Entuziasmul oamenilor de stiinta contemporani a ajuns pina la in-
cercarea de a implanta in uterul femeii embrioni ai unor animale sau
invers, implantarea embrionilor umani in uterul unor primate, ori la in-
locuirea nucleului celulelor donatoare cu nuclee ale celulelor altor specii.
Posibilitatea nasterii unui copil de catre o gorila sau a unui pui de cim-
panzeu de catre o femeie voluntard poate fi nu numai o ipoteza, dar si
mai mult, avind in vedere si apropierea genetica dintre cele doua specii.
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Ramine de hotdrit care sunt limitele admise si pina unde ne putem ,in-
cerca” norocul?

Mamele surogat creeaza un areal aparte al discutiilor bioetice. Aici
survine un haos, fiind sursa unor situatii socante in cazuri de determinare
a statutului de rubedenie. Spre exemplu, daca copilul din uterul femeii
este conceput din ovulul fiicei sale fecundate cu sperma ginerelui, atunci
cine va fi aceasta pentru copilul respectiv — mama sau bunica?

Problema mamelor surogat in sanatatea publica poarta in sine un
caracter contradictoriu. Pe de o parte, aceasta hotdrire constienta si li-
bera de a naste un copil pentru cineva poate fi examinata ca o realizare
a autonomiei reproductive si autodeterminarii; pe de alta parte, o astfel
de decizie poate fi analizata si ca o manifestare a oprimadrii, asupririi fe-
meilor, ca o forma a exploatarii sexuale. Unii experti in bioetica medicalad
considerd ca o conventie contractuala sau comerciala intre ambele parti
reprezinta o incalcare a imperativelor de baza pentru respectarea dem-
nitatii umane, deoarece este permisa invadarea sferei relatiilor de familie
cu consideratii oferta-profit.

Mamele surogat devin solicitate mai ales in tarile unde este recunos-
cuta la nivel statal homosexualitatea. Cuplurile de bdrbati cer dreptul
da a avea un copil pentru a se simti familii implinite. Ei sunt de acord sa
cumpere ovulul, sa incheie un contract cu mama-incubator numai sa
impdrtaseasca fericitul sentiment de a fi parinte. Cum va fi primit insa
un astfel de copil de cdtre societate? Va avea prieteni la scoald sau se va
uri pe sine si familia sa, fiind sub presiunile celor veniti din familii tra-
ditionale? Inainte de a lua pozitii decisive referitoare la probleme date,
societatea trebuie sa reflecteze mult asupra consecintelor in viitor si, in
special, asupra sortii celor nevinovati implicati in mijlocul desfasurarii
situatiilor create — copiii.

Desigur, donarea de gameti ar fi, la prima vedere, chiar un act caritabil.
Tnsa acesta se transformd astazi intr-o adevéarata piatd, ceea ce devine
nu doar ne etic, ci si amoral. Din pdcate sunt create retele intregi clan-
destine, preponderent prin Internet, unde contra cost, femei si bdrbati
cu cele mai alese calitati fizice isi ofera spre vinzare celulele sexuale. S-a
mers si mai departe, cind un miliardar american a creat prima banca de
sperma a laureatilor premiului Nobel, donata de barbati cu un coeficient
de inteligenta mai mare de 140. Printre primii donatori a fost si laureatul
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premiului Nobel pentru descoperirea tranzistorului William Shonkley,
cunoscut si pentru pozitia sa extrema - elitista si rasista.

O astfel de alegere a gametilor presupune nasterea unor serii de
genialitati. Desigur, orice mama doreste ca copilul ei sa fie un Einstein,
presupunind ca el va fi fericit fiind urmasul unei celebritati, dar nu con-
stientizeaza ca de fapt se incumeta sa lupte cu Natura-Mama, pina la
urma luptind cu propriul destin. Fiecare individ are citeva gene in forma
heterozigota (un heterozigot are o gena normala si una mutanta). Din
uniunea a doi heterozigoti pentru aceeasi mutatie se pot naste copii
cu handicap sever si numai intimplarea poate decide daca vor fi sau nu
purtdtorii erorii genetice identice.

Sirul problemelor expuse reflecta contradictia actelor medicale no-
minalizate, cu toate ca majoritatea existd si sunt acceptate de catre so-
cietatile unor state dezvoltate. Ar fi rezonabil sa grupdm argumentele
,pro”si,contra”sustinerii reproducerii umane asistate medical. in sprijinul
acesteia vine afirmatia ca istoria cunoaste zeci de cazuri, cind inovatiile
stiintifice au fost interzise din motive conservatoare, poate din fricain fata
necunoscutului, ca apoi acestea sa fie considerate mai tirziu performante.
Nu putem sa stopam o evolutie care reiese de la sine. Al doilea argument
,pro” ar fi dreptul oricarui om de stiinta la independenta si libertate in
munca creatoare. Tendinta spre noi cunostinte si descoperiri este calita-
tea oricarui savant adevarat, impulsionat de curiozitate si interes stiintific.
Un alt motiv reiese din faptul ca majoritatea descoperirilor stiintifice isi
gadsesc aplicare in practicd, sunt utilizate de catre societate, deciisi gdsesc
,Clientul”. Astfel, scopul final al noilor implementari stiintifice ar fi fericirea
si confortul membrilor societatii.

in favoarea celor descrise mai sus aducem argumente, incepind cu fap-
tul ca unele cercetari sunt negative si nerationale din start. De exemplu,
cuplarea gametilor umani cu cei animali, fapt amintit anterior. Cercetatorii
stiintifici se axeaza atit de mult pe scopul final al experimentelor lor, incit
ignora rezultatele secundare adverse care se dovedesc periculoase pen-
tru multe fiinte vii. Alt argument aparea ca urmare a dezechilibrului finan-
ciar, atunci cind sunt acordate sume enorme pentru cercetari cu un final
sumbru, raminind sa persiste probleme mult mai acute, rusinoase (cum
ar fi problemele globale) chiar pentru societatea mileniului al lll-lea.
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Desigur, spatiul acordat acestui paragraf nu ne permite sa desfasuram
multitudinea de probleme specifice ramurii medicinei reproductive. Ele
vor constitui obiectul activitatii zilnice imense si al dezbaterilor comite-
telor de bioetica ce activeaza in lume, al activitatii juristilor, sociologilor
si filosofilor, care incearca sa gaseasca cdi optime de evitare a situatiilor
de conflict si de degradare morala prin elabordri de legi, norme, regula-
mente etc. Scopul nostru a fost sa demonstram ca problemele morale
care apar in domeniul medicinei reproductive apartin fiecarui om con-
temporan. Bioetica medicald este o balanta vitala, care nu va permite,,spi-
ritului cunoasterii’; rebel si zbuciumat prin natura sa, sa arunce omenirea
in intunericul non-existentei.

4.4 Problema bolnavilor muribunzi si eutanasia
in sanatatea publica din perspectiva bioetica

Nu exista nimic mai controversat in constientizarea umana decit pro-
pria moarte. Pe de o parte omul intelege ca este o fiinta muribunda,
considerind aceasta afirmatie un adevadr banal, iar pe de alta parte acest
gind trezeste fiori, chiar frica. Atitudinea omului fata de propria moarte
reflecta intotdeauna sistemul legaturilor si raporturilor morale, fiind un
postulat vital cardinal al oricarei comunitati umane.

Desi exista accidente si boli care ucid rapid oamenii si desi mecanis-
mul de imbadtrinire poate aduce un sfirsit blind vietii, sunt intilnite destul
de des cazurile cind momentul mortii este prelungit, dificil si dureros,
implicind suferinte fizice si psihice de neindurat, cind suferad atit victima,
Cit si cei apropiati. Problema suferintei persista dintotdeauna. Fiind ne-
putinciosi in lupta cu aceasta, oamenii gaseau refugiu in resemnare si
credinta.

Secolul al XX-lea si inceputul mileniului al lll-lea plaseaza problema
data intr-o abordare etica total diferita. Acest fapt este motivat prin anu-
mite cauze. In primul rind, se observa o crestere a nivelului de viata in
majoritatea tarilor lumii cu solutionarea multor patologii infectioase. Un
alt motiv ar fi dezvoltarea tehnologiilor medicale performante care sunt
in stare sa prelungeasca viata umana (includem rinichiul artificial, stimu-
latorul cardiac, terapiile de substitutie hormonalg, insulinica etc.).
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Posibilitatile medicinei contemporane permit incetinirea procesului
imbadtrinirii, deplasarea la maximum a momentului mortii, fiind uneori
o lupta apriga a medicilor pentru viata pacientului intr-o stare pretermi-
nala. Intr-o instruire logica apar intrebdri legate de calitatea vietii, sus-
tinuta prin diferite metode extraordinare si foarte costisitoare, despre
autonomia persoanei si dreptul ei la o moarte demna.

Starile terminale pot fi considerate drept o proba in care pacientul se
realizeaza ca personalitate la cel maiinalt nivel. Ceea ce s-a numit tortura
Jincapatinarilor” terapeutice terminale sau tipul de ,rastignire” moderna
(cu doua tuburi pentru oxigen in nas, cu un aparat de sustinere a cordu-
lui, cu o perfuzie in bratul drept si o transfuzie in cel sting, cu un rinichi
artificial in gamba etc.) pune in discutie limitele sau frontierele umane
ale medicinei pe care bioetica, fiind puntea dintre stiinta si morala, are
sa le rezolve.

Etica atitudinii medicului fata de durere este mai intii lupta cu durerea.
Dar exista cazuri cind suferinta persista si pentru a o aboli sunt necesare
medicamente puternice, administrate continuu sau la intervale foarte
scurte de timp. De acum nu se mai vorbeste despre insanatosire. Este o
terapie de sustinere (paleativd), care prelungeste existenta individului, cu
ignorarea gradului de autonomie si de calitatea vietii.

La toate meritele si aspectele pozitive ale tehnicilor de reanimare con-
temporand vom adauga unul mai putin vizibil si discutat, statutul psi-
hologic al persoanelor muribunde. Atitudinea societatii fata de aceasta
problema a fost diferita in dependenta de traditiile, religia, moralitatea
perioadei date. Altddata se murea acasa, in cadrul familiei, inconjurat de
rude si prieteni, fiind o reuniune la patul muribundului. Internarea in-
delungata si fara sperante in sectiile clinice face ca plecarea din viata sa
devina singuratica si depersonalizata. Pacientul este separat de casa, de
familie, fiind tratat ca purtator al unei patologii si nicidecum personali-
tate, el devine obiect al manipularilor medicale. Moartea nu mai este acel
moment misterios si poate sacru, in care se stabileste limita vietii umane.
Aceasta este tehnologizatd, standardizata, formulata prin anumite criterii
stiintifice, cum ar fi dimensiunea pupilei, lipsa anumitor reflexe, starea
respiratorie, cardio- si electrograma etc. Medicii vor stabili cu un limbaj
stiintific etapa clinica in care se afla bolnavul, uneori fiind greu de patruns
in lumea tulburdrilor interne ale persoanei care moare. Pentru medici pro-
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blema eterogend a mortii se manifesta mai intii ca problema a criteriilor.
Actualmente, criteriul mortii unanim acceptat de stiinta este incetarea
functionadrii creierului, moartea acestuia.

Bolnavul are dreptul la informare, la integritatea persoanei, la refuzul
durerii si al ,insistentei” terapeutice. Vointa pe care o poate exprima un
om de a trai asa cum doreste ultimele sale zile, constituie un drept si o
libertate in fata unei medicini din ce in ce mai agresive, capabild doar sa
prelungeasca viata, atunci cind nu poate sa vindece o boala. Cu suportul
unor astfel de pareri si afirmatii apare categoria de eutanasie, din greaca
euthanatos — moarte bund, usoard, pldcutd, care ar reprezenta ,ajutorul”
acordat unui om pentru a inceta din viata. Termenul este imprumutat
de la denumirea mitologica a insulei Euthanasos pe care aveau loc feno-
mene onirice.

in aceasta ordine de idei, eutanasia poate fi considerata ca o actiune
axata pe binele si interesul pacientului. Criteriul care va fi folosit pentru
completarea acestei definitii sumare sta in spatele intrebarii: Cine decide
ce trebuie fdcut? sau Cine are primordialitatea responsabilitdtii in decizia
pentru acest act?

Filosoful englez Francis Bacon (1561-1626) sustinea eutanasia, mai
mult, el avea sé introduca in limbajul modern aceasta notiune. in lucra-
rea Despre demnitatea si multiplicarea stiintelor vorbind despre scopurile
si problemele medicinei, filosoful acorda o atentie deosebita problemei
bolilor incurabile: “...Sunt convins ca datoria medicului nu este doar de
a restabili sanatatea, ci si de a usura chinurile si suferinta pricinuite de
boald, si nu doar atunci cind o asa usurare de la durere ca un simptom
periculos duce la insdanatosire, dar si in acele cazuri cind nu mai exista
nici o speranta la salvare si e posibil doar de a face insasi moartea mai
usoara si linistita, deoarece eutanasia — de acum este o fericire imensa”.
In continuare, F. Bacon va recomanda crearea unei ramuri aparte in
medicina, ce ar propune metode speciale pentru a usura moartea bol-
navului.

in lumea contemporan, la fel ca si in perioadele istorice anterioare,
persista pozitii radical opuse in vederea mortii omului bolnav. Pe de o
parte exista sustindtorii eutanasiei care considera ca omul este stapinul
vietii sale deci si a deciziei de a muri cu demnitate, fara chinuri. Pe de alta
parte, se plaseaza argumentele adversarilor eutanasiei, care apeleaza
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la principiul “sfinteniei” sau non-violentei vietii umane, intilnit inca la
Hipocrate.

Hotarele problemei eutanasiei depdsesc astazi limitele unui ingust
domeniu profesional. in discutii aprinse sunt implicati medici, juristi, fi-
losofi, teologi, jurnalisti, psihologi etc. Eutanasia ajunge tema actuala de
discutii la nivel de stat, cu tendinte tot mai insistente de a fi legalizata.
Vom analiza notiunea pe indelete, deoarece timp de cinci secole de la
aparitie, aceasta a dovedit ca evolueaza, asimilind noi sensuri.

Conceptul de eutanasie implica doua trasaturi importante ale acestui
act. Mai intii, eutanasia presupune luarea vietii cuiva in mod deliberat, in
al doilea rind, acest lucru se face de dragul persoanei careia i se ia viata.
Aceste doua momente fac ca eutanasia sa se deosebeasca de celelalte
acte prin care se intrerupe viata cuiva.

Exista o serie de distinctii mai mult sau mai putin acceptate de toata
lumea in cadrul conceptului de eutanasie. Dupd mijloacele utilizate, eu-
tanasia poate fi activa si pasiva.

Eutanasia activd se mai numeste ,uciderea din mild” si reprezinta
omorirea intentionatd a unei persoane. Ea se realizeaza de cite ori se
efectueaza anumite gesturi care determina moartea, moartea neavind
loc in lipsa acestora. Eutanasia activa mai este numita o ,sinucidere prin
procurd”, reiesind din drepturile pacientului la libera alegere si obliga-
tia medicului de a-i indeplini dorinta. In aceasta notiune se incadreaza
uneori si categoria de suicid asistat care reprezinta furnizarea de catre o
persoana (lucrator medical) a mijloacelor necesare pentru ca bolnavul
sa-si sfirseasca viata. De obicei, medicul prescrie doze letale de medica-
mente, dar nu le administreaza, insa aceasta implica incurajarea tacita ca
pacientul sa recurga la suicid.

Eutanasia pasiva apare prin intreruperea administrarii unui tratament
care ar putea salva viata. Medicul nu va interveni prin nici o actiune pentru
a prelungi viata pacientului, sanctionind, intr-un fel, moartea (de multe
ori chinuitoare) omului bolnav. In contextul eutanasiei pasive sunt ina-
intate notiunile de distanasie si ortotanasie. Distanasia este prelungirea
vietii pacientilor bolnavi cu diagnostic nefavorabil prin orice metode,
chiar si extrem de costisitoare. Argumentele in favoarea acestei metode
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le gasim in traditiile eticii medicale, in simtul de moralitate al oamenilor,
in principiul unei veneratii si profund respect fata de viata. Ortotanasia
este intreruperea acestor manipulari de sustinere.

Dupd atitudinea pacientului eutanasia poate fi prezentata in trei forme:
voluntara, non-voluntara si involuntara.

Eutanasia voluntard apare atunci cind pacientul, in deplinatatea ca-
pacitatilor sale cere sd fie ajutat sG moard, exprimindu-si consimtamintul
pentru actul solicitat. Argumentele care sustin aceasta forma de euta-
nasie vin din imperativul autonomiei pacientului, ce pledeaza pentru
moralitatea ludrii vietii unui om care isi doreste acest lucru, atunci cind
viitorul nu-i mai rezerva decit suferinta si degradare. Se sustine astfel
dreptul de a decide asupra propriei morti.

Eutanasia este non-voluntard in cazul cind se pune capat vietii unei
persoane care nu poate alege ea insdsi intre a trdi si a muri — spre exemplu,
atunci cind este vorba de un nou-nascut cu handicap ori de un bolnav
mintal, sau cind o boala sau un accident au transformat o persoana res-
ponsabilad intr-una incapabild sa constientizeze realitatea, fara a fi men-
tionat anterior dacd ar fi dorit sau nu eutanasia in asemenea situatii. Un
argument esential in favoarea acestei forme de eutanasie va fi calitatea
vietii, resursele valorii celei din urma.

Medicina cunoaste o multitudine de situatii cind nu mai are sens sa
mentii in viatd persoane care nu-si vor redobindi vreodata constiinta si
a cdror existenta depinde exclusiv de metode artificiale. Exista si alte
situatii in care handicapurile - mentale sau fizice — sunt permanente si
atit de severe, incit nu pare ca viata acestora sa mai prezinte vreo valoare
nici pentru societate si nici pentru insusi pacientul. Deciziile in favoarea
eutanasiei non-voluntare sunt formate de cele mai multe ori pe baza
unor imperative utilitariste, cu considerarea cheltuielilor imense pentru
mentinerea in viata a celor aflati in stare vegetativa permanentad, sau cele
pentru a ingriji un copil cu handicap sever.

Eutanasia va fiinvoluntard atunci cind persoana careia i s-a aplicat, nu
a fost intrebata, chiar dacd ea era in stare sa-si expuna constient parerea.
Uneori aceasta forma de eutanasie este,indreptatita” moral prin motiva-
rea ca moartea individului a dus la scaderea cheltuielilor sociale.



Capitolul 4. Probleme bioetico-filosofice ale medicinei contemporane performante 145

Promotorii eutanasiei afirma ca viata poate fi considerata un bine
doar pind in momentul in care ea poartd o forma umana, exista in cim-
pul culturii, al relatiilor morale. Degradind pina la nivelul preuman,
viata anuleaza latura etica a acesteia si poate fi examinatd ca un obiect,
ca un lucru si de aceea intreruperea devine decizia optima atit pentru
muribund, cit si pentru cei din jur. In opozitia acestui argument men-
tiondm ca pe linga manifestarile sale exterioare, viata este pretioasa si
prin latura sa interioara. Indiferent de nivelul degradarii unui om bolnav
(psihic sau somatic) noi nu avem dreptul moral sa adoptam o atitudine
similara celui fata de un obiect inutil sau un copac uscat. Desigur, forma
umand, cultural-morald a vietii este mult mai superioara si demna de-
cit viata fizicd in genere. insa prima nu va exista niciodata fara a doua.
Lumea morala si valorica este perceputa prin forma senzorial-concreta
si substantiala. Exista intotdeauna o legatura intre continutul moral al
lucrurilor si perceperea lor, deci insusi lucrul ni se prezinta ca purtator
al unui sens. Amintim aici binecunoscuta traditie de inchinare in fata
mormintelor. Este o evlavie fatd de viata care a fost, a disparut. De ce
nu ne-ar trezi aceeasi pietate si viata care inca existd numai ca in forma
sa vegetala?

Desigur, sustinerea vietii la stadiul de muribund necesita tehnologii
complicate si destul de costisitoare. Mijloacele cheltuite pentru mentine-
rea vietii in situatii terminale ar ajunge pentru tratarea a zeci, poate chiar
sute de oameni tineri. Este un argument practic ce vine din partea celor
ce se ocupa cu problema repartizarii finantelor, in organizarea sistemului
sanatatii publice. Aceasta insa nu va fi o motivare adecvatd, fiindca in
cazul dat nu se vorbeste despre rationalitatea financiara sau sociald, ci
despre moralitatea actului eutanasic.

Evidentiem un sir de cauze care fac imposibila acceptarea eutanasiei
din punct vedere etic, psihologic, medical, social etc. Mai intii atragem
atentia asupra situatiei psihice a bolnavului caruia i se stabileste legal
ziua, ora mortii. Fiecare om stie ca va muri, dar cunoasterea sigura a
momentului inducerii acesteia poate provoca fricd, panica si alte stari
disperate.

Orice practica in sanatatea publica nu exclude aparitia unor erori, de
orice natura. Un anumit procent de erori de diagnostic vor fi cauzate de
limitarea stiintei clinico-medicale. De exemplu, se considera ca in cazul
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cind trei organe vitale (creier, inima, rinichi, plamini, ficat) prezinta leziuni
grave, bolnavul va muriin urmatoarele trei zile. intr-adevar, mor 80% din-
tre acesti bolnavi, adica exista 20% care sfideaza pronosticul si continua
sd traiascd. In acest caz, actul eutanasic ar insemna crima. Tot in aceasta
grupa pot fi incluse si erorile de diagnostic comise din incompetenta si
profesionalismul redus ale unor medici.

In actul eutanasic nu trebuie exclus nici pericolul unor intentii cri-
minale premeditate. Rudele pot insista si/sau influenta eutanasia unei
persoane muribunde din cauza succesiunii, testamentului etc. in acest
caz, medicul se va vedea intre fidelitatea reputatiei profesionale si posi-
bilitatea de a prezenta raul ca fiind bine, ,pacatuind” cu constiinta curata.
Cine va purta decizia definitiva pentru indeplinirea acestui act? Pacientul
poate fi afectat emotional de starea in care se afld, deci va fi greu de
afirmat despre luciditatea gindirii sale. Rudele pot ascunde anumite mo-
mente meschine si de interes personal, care nu va fi in acord cu binele
pacientului. Organele de stat vor decide in conformitate cu legile siideo-
logiile existente la moment in societatea respectiva (de exemplu, totalita-
rism), implicind pericolul dezvoltarii unor politici eugenice. Tot in cadrul
unor acte eutanasice pot fi admise in perspectiva si activitati criminale
de preluare a organelor pentru transplant, fenomen raspindit clandes-
tin astazi in tdrile subdezvoltate economic. Astfel, eutanasia radmine pe
seama unor juristi si opinii publice, morala fiind unul din ultimele bariere
in calea diferitor abuzuri.

Un rol aparte revine si aspectului deontologic al actului eutanasic.
Cine va efectua aceasta procedura? Vor fi pregatiti specialisti, asa numiti
medici-caldi? Reiesind din convingerea ca de la aparitia sa, medicina a
fost in serviciul sanatatii, despre ce fel de activitate medicala se poate
vorbi prin prisma eutanasiei?

Nu trebuie exclus faptul ca eutanasia, ca forma a practicii medicale,
poate avea efect demoralizant si iatrogen asupra societatii. Se schimba
radical rolul medicului in lupta cu patologia. Pina unde se va trata si cind
se decide incetarea tratamentului? Exista pericolul unei rupturi in incre-
derea societatii atribuita medicilor timp de secole. Actul eutanasic poate
avea un efect demoralizant si asupra personalului medical. Acesta poate fi
descifrat ca capitulare totala a medicilor, cu tendinta de a pune in dreptul
oricarui caz concluzia concreta decisiva: ,tratat” sau ,eutanasiat”.
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Chiar daca eutanasia poate implica o multitudine de repercusiuni
morale, ea va continua sa fie sustinuta de mii de oameni din diferite tari
ale lumii. Motivul primordial este convingerea ca moartea reprezinta eli-
berarea omului de suferinte suplimentare, ce insotesc procesul ireversibil
de moarte.

Umanizarea asistentei medicale in intreaga lume demonstreaza po-
sibilitatea respectarii conditiilor mentionate si prin evitarea actului eu-
tanasic. Astfel, in sanatatea publicd actuala se observa o tendinta tot
mai pronuntatd in vederea substituirii tacticii medicale curative aplicata
bolnavilor muribunzi cu un gjutor paliativ (ajutor multilateral activ me-
dico-social acordat pacientilor incurabili) al carui scop este imbunatatirea
calitatii vietii acestora.

In ultimul timp, in tarile civilizate, in sistemul sdnatatii publice apar
tot mai multe institutii menite unui asemenea ajutor, numite aziluri sau
hospice. Ideea organizarii lor a fost initiata de catre Cicely Saunders in
anul 1978 la Londra, unde pind in prezent sunt elaborate si demonstrate
noi metode de ingrijire a pacientilor, cu o instruire speciald a personalului
medical.
piei exclusiv paliative este de a ameliora calitatea ultimei perioade din
viata omului bolnav, cu respectarea demnitatii umane. Desigur, pentru
aceasta va fi nevoie de personal calificat, reprezentat de nurse, asistenti
sociali si psihologi. Este foarte important faptul ca atentia se concen-
treaza pe individ ca persoana si nu drept caz medical, ceea ce contraca-
reaza tendinta de dezumanizare a asistentei spitalicesti. in cadrul acestor
aziluri sunt incurajate si facilitate contactele familiale cu scop de a asigura
un sprijin psihosocial complex.

4.5 Bioetica medicala si genetica.
Problema clonarii umane in viziune bioetica

Realizarile performante ale stiintei demonstreaza fara echivoc ca viito-
rul umanitatii apartine ingineriei genetice si computerizarii. Cu inventia
prafului de pusca s-a ajuns la bomba atomica, iar progresul industriei
chimice a declansat gduri in stratul de ozon al atmosferei. Este interesant,
unde se va ajunge cu acest elan utopic de a clona fiinta umana?
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Vestea “nasterii” lui Dolly (prima oaie clonata), a provocat reactii di-
verse: de la uimire la admiratie si de la consternare la groaza. Presedintele
SUA, B. Clinton, a cerut la vremea respectiva incetarea experimentelor in
vederea clonarii omului, inghetind fondurile Federale pentru cercetari
in clonarea umana si sfatuind National Bioethics Advisory Commission
sa intre in actiune. In continuare, presedintele american J. Bush declara
ca va face tot posibilul pentru a nu permite realizarea unui astfel de
experiment. Presedintele francez, Jacques Chirac, Consiliul European,
Parlamentul European si ONU s-au opus vehement acestei practici care,
potrivit declaratiei Parlamentului European este “contrard principiului
egalitatii dintre fiintele umane, permite o selectie eugenistd si rasistd a speciei
umane, lezeazd demnitatea fiintei umane”. Clonarea omului a fost interzisa
in peste 20 de state ale lumii. Vaticanul a calificat intentia respectiva drept
una criminala.

Cu toate acestea, cercetarile continug, iar rezultatele sunt din ce in ce
mai spectaculoase si mai imprevizibile. Savantii declara cu mindrie ca astazi
deja se pot crea animale doar dintr-o singura celula. Aceasta presupune
n viitor crearea unor copii ale persoanelor umane decedate, sa zicem,
in urma cu 20 de ani folosind doar un fir de par, pastrat undeva intr-un
album cu poze. Apare concluzia: omul tinde sa se transforme intr-un fel
de Dumnezeu.

Specialistii in domeniu ofera prezervarea celulelor din animalul prefe-
rat, ciine, pisica, cal, afirmind ca in viitorii 5-10 ani, copii prin clonare vor
fi la un pret acceptabil pentru cei doritori. Se propune pina si clonarea
unui mamut din celule inghetate gasite in Siberia. Pentru viitorul apropiat
sunt preconizate laboratoare pentru persoanele care vor sa fie clonate si
au banii necesari sa plateasca.

in Berkeley, California, SUA un grup de asa numiti“credinciosi” au pro-
pus sa fie clonat lisus Hristos. Ideea este sa recolteze material genetic de
la una din relicvele aflate in pastrare in diferite biserici din Europa (care
se afirma ca sunt legate de Hristos). Ba chiar au fixat si o data pentru
nasterea clonului - 25 decembrie - Craciunul.

In privinta clonarii umane dezbaterile continua sa fie furtunoase. in
timp ce majoritatea statelor incearca sa aprobe legi de interzicere a aces-
tui proces, Marea Britanie aproba legi care dau mina libera oamenilor
de stiinta sa faca cercetari pe embrionii cu virstd mai mare de 14 zile
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in scopul studierii problemelor geneticii congenitale, ale problemelor
de fertilitate si cele legate de anomalii. Aceasta tara a abordat clonarea
umana precum si studiile de hibridare intre celulele umane si celulele
altei specii. Un genetician britanic, Richard Seed, a anuntat intentia de
a-si clona propria sotie. Intrebare: ce va rezulta, o fiicd sau o sotie? Ce va
domina, instinctul patern sau dragostea fata de o noud “nevasta”?

La Washington, ginecologul italian Severino Antinori impreuna cu alti
specialisti a anuntat ca incepe implantarea de embrioni clonati de fiinte
umane in uterele a 200 de femei din diferite state ale lumii. Antinori,
sustinut de citiva specialisti in domeniu si de unele secte, declara ca pro-
cedura de clonare umana prevede respectarea normelor de siguranta si
eticd si se va desfasura intr-o confidentialitate absoluta. Chiar si colegii de
breasla, inclusiv lan Vilmot -"parintele” primei oi clonate - s-a pronuntat
fmpotriva clonarii umane, considerind ca trebuie sa se stie ca existd o
deosebire esentiala intre clonarea reproductivd si cea terapeutica.

Clonarea reproductiva, adica “cultivarea” de noi oameni, este inca slab
studiata si majoritatea geneticienilor din lume considera ca ar trebui sa
fie interzisa. Clonarea terapeutica, adica “producerea” de organe si de
tesuturi umane pentru transplanturi, este un succes stiintific remarcabil
care are scopul de a salva vieti omenesti si care indiscutabil meritd sa fie
legalizata.

Parerile comunitatii stiintifice din intreaga lume se reduc la concluzia
conform cdreia clonarea nu poate fi umana, ea poate fi efectuata numai
n lumea vegetala si animala. Astfel, animalele transgenice pot fi folosite
pentru cercetarile medicale si farmaceutice. Ele pot fi produse prin trans-
fer de nucleu. Daca sunt introduse gene umane in organismele lor, aceste
animale transgenice (oi sau porci) pot produce proteine umane (in lapte)
sau insulina pentru diabetici.

Clonarea poate contribui la tratamentul unor boli prin reprogramarea
celulelor pielii (generind celule pancreatice pentru diabetici, respectiv
neuroni pentru bolnavii de Parkinson) si inlocuirea celulelor bolnave cu
altele noi. Prin clonare, transplantarea de organe poate deveni o solutie
de succes. Chiar daca transplantarea de organe este un lucru curent la
ora actuala, deseori e intilnita o criza de organe potrivite. Se estimeaza
ca n viitor, acestea din urma vor putea fi produse in afara corpului, iar
oamenii vor putea sa-si cloneze organele pentru transplante personale.
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Clonarea prin transferul de nucleu demonstreaza un adevdrat potential
in agricultura prin imbundatatirea fondului genetic si al produselor. Tot
prin clonare se pot salva si speciile pe cale de disparitie.

Cu totul altfel se prezinta perspectiva clonarii umane. Pericolele aces-
teia sunt numeroase si deloc neglijabile. Mai intii amintim ca multiplica-
rea unor garnituri genetice reduce diversitatea si, ca urmare, adaptarea si
evolutia speciei. Vor putea avea copii si cuplurile homosexuale si atunci
s-ar naste intrebarea fireasca a copilului: care-i mama si care-i tatal meu?
Pericolele vor avea efecte dezastruoase si pentru individul rezultat prin
clonare, deoarece apare o presupunere de tipul: “nu-i deloc o placere sa
fii o copie”.

Clonarea ar putea reduce atit patrimoniul genetic al oamenilor, cit si
al animalelor. Prin producerea de clone multiple apare riscul de a crea o
populatie formata din indivizi identici. Cei din urma ar putea sa sufere de
aceleasi boli sau sa fie sensibili la acelasi tip de agenti patogeni, iar un sin-
gur virus ar putea extermina populatia de pe o zona intinsa, chiar o specie
intreagd. Mai multi savanti au atentionat asupra pericolului nasterii unor
mutanti si a unor copii cu defecte grave. Se cunoaste faptul ca in timpul
clondrii de animale doar 1-5 % din animale au supravietuit.

Clonarea ar avea efecte dezastruoase si in cadrul familiei, caci un copil
nascut prin clonarea tatalui, de exemplu, ar putea fi considerat un frate
geaman identic al originalului. Efectul psihologic asupra fiintelor umane
(clone sau originale) la un asemenea lucru nu este inca studiat si cunos-
cut. Care ar fi drepturile unei clone? Cele ale unui frate geaman sau ale
unui copil al originalului? Ar avea mdcar drepturile unei fiinte umane? lar
daca originalul ar ucide o clona de-a lui (sau invers), ce ar fi acest lucru
din punct de vedere legal: o crima sau o sinucidere?

Sunt propuse idei de creare a clonelor marelor genialitati ale lumii. De
exemplu, societatea va dori sd aiba inca un Einstein in stiinta. Ins3 este
putin probabil ca acesta ar face din nou fizica sau ca ar avea suficienta
motivatie psihica pentru a descoperi ceva extraordinar. in cazul in care
chiar de s-ar reusi o clona a marelui savant, s-ar dovedi poate reversul
- influenta educatiei si a mediului de viata asupra dezvoltarii unei fiinte
umane.

Este nevoie de timp pentru epuizarea scandalului produs ca urmare
a informatiilor socante din domeniul ingineriei genetice. Exista doua
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posibilitati: fie clonarea va disparea (sau in cel mai rdu caz va ajunge
la dispozitia serviciilor secrete, adica in afara ochilor publicului), fie va
deveni ceva comun, cu influente in viata de toate zilele (ca si energia
nucleara, de exemplu). ins3 clonarea, ca si energia nucleara, va trebui sa
ajunga la o suficienta maturitate (si implicit control) pentru a fi acceptata
de oamenii de rind.

Imaturitatea acestei directii stiintifice, faptul ca aceasta nu este pe
deplin cunoscuta si impactul major pe care deja il are in societate este si
motivul pentru care reactia generala este una de respingere. Oamenii ca
specie inca nu sunt capabili sa accepte usor un lucru nou, mai ales ceva
ce este pe cale sa schimbe lumea pe care o stim.“Joaca de-a Dumnezeu”
ne este specificd, dar nu atunci cind experimentam pe noi insine.

Controlul genetic constituie cea mai periculoasa amenintare impotriva
intimitatii fiintei umane. In perspectiva e posibil ca viitorul speciei umane
sa fie transformat in conformitate cu ideile preconcepute ale celor ce
controleaza metodele de efectuare a manipuldrilor genetice. Introducind
in procesul de fertilizare influentele ereditare adecvate, geneticianul va
genera la comanda indivizi cu o destinatie concreta: muncitori, soldati
(un scenariu des intilnit la Hollywood), ginditori etc., care vor putea fi
programati dinainte, in functie de starea natiunii si nevoile pietei.

Consideram ca o clonare umana n-ar fi altceva decit o monstruozi-
tate. Motivele pentru care bioetica respinge ideea de clonare umana
sunt urmatoarele: (1) Este incalcat dreptul la identitate a individului.
Ceea ce defineste omul biologic, psihologic si spiritual, este unicitatea
sa. Multiplicarea exclude aceasta caracteristica a fiecarui individ. (2) Prin
unicitatea individului determinam personalitatea umana. Prin clonare,
misterul persoanei in integritate este anulat. (3) Clonarea are in vedere
un individ asexuat, dar pentru reproducerea artificiald a acestuia, se sac-
rificad un embrion. Astfel se incalca principiul “Sa nu ucizi!” (4) Clonarii i se
opune notiunea de spirit uman. in cazul ca se executd o multiplicare asa-
zisa asexuata, ea este considerata in afara spiritului. (5) Reducerea valorii
umane ca fond genetic, este o eroare stiintifica si morala in acelasi timp.
Determinismul genetic uman nu a fost verificat stiintific. Din contra, exista
fapte veridice conform carora mediul si educatia, pe linga ereditate, au o
importanta esentiala in determinarea personalitatii si destinului omului.
Din punct de vedere moral, omul reprezinta o libertate si nu o necesitate.
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(6) Sunt mutilate valorile traditionale umane sifisi pierd sensul notiunile de
mama, tata, dragoste, rude s.a. (7) Clonarea izoleaza si depersonalizeaza
viata umana in specificul ei si de aceea este condamnabila.

Ceea ce trebuie sa retinem este ca genetica nu are dreptul sa participe
la crearea unei societati normate sau egalizate biologic. Daca o face, in-
ceteaza sa mai fie o stiinta si devine probabil cea mai teribila arma con-
ceputd de geniul distructiv al omului.

4.6 Implicatii bioetice in practica transplantologiei

Daca vom face o retrospectiva istorica a procesului transplantolo-
gic raminem surprinsi ca il intilnim (fie si intr-o forma imaginara) inca
in antichitate. Cunoscutul zeu al soarelui la egiptenii antici - Amon-Ra
- este reprezentat avind corp de om si cap de berbec, iar zeul babi-
lonian Moloh are cap de lup. De o bogata fantezie au dat dovada grecii
antici, reprezentind minotaurul lui Minos ca taur-om, Ehidna cu serpi
pe cap, Sfinga - o femeie cu corp de leu si pe cunoscuta Himera cu un
cap de tap pe spatele leului, iar in loc de coada cu un sarpe. Mult mai
tirziu, Mickellangelo va reprezenta un sarpe pe plafonul capelei Sixtine,
reprezentindu-l cu cap de femeie si doua trupuri.

Tehnica chirurgicala a operatiilor pentru transplantare se cristalizeaza
lainceputul secolului al XX-lea. Acest fapt a trezit interesul multor scriitori
fantasti care au inceput sa creeze romane si povestiri uluitoare: “Inima
de ciine’, de M. Bulgacov, “Omul-amfibie’, “Capul profesorului Dowel’, de
V. Beleaev s.a. Totusi, atunci farmacologia nu era gata sa rezolve multe
dintre complicatiile post-operatorii. Raspunsul apare mai tirziu, o data cu
descoperirea antibioticelor.

In anul 1954 este efectuatd prima operatie de transplant renal, in
Boston, de catre Dj. Murrey, care a observat ca la ciini transplantarea
este reusita atunci cind este efectuata intre frati. Pe data de 23 decembrie,
acelasi an este extras un rinichi de la Ronald Herrik si implantat fratelui
sau geaman. Dupa aceasta, recipientul — cel care a primit organul - a mai
trait 8 ani.

Alt savant american, D. Thomas, si-a consacrat viata luptei cu leucemia.
Acesta sustine ca transplantarea maduvei osoase este mult mai reusita
daca se efectueaza la ciini-gemeni. Pentru prima data operatia este apli-
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cata pe om in anul 1956, iar in anul 1990, ambii savanti mentionati devin
premianti Nobel.

in anul 1989, in Chicago, SUA, a avut loc prima operatie de transplant
de ficat de la donator viu, care a durat 14 ore si in urma careia a fost tran-
splantat tesut hepatic de la mama, unei fetite nou-nascute.

O ascensiune puternica in transplantologie s-a petrecut in anul 1980,
cind sunt descoperite imunodepresantele (ciclosporina), care blocheaza
reactia imuna de respingere. Daca pina la descoperirea ciclosporinei re-
usita operatiilor de transplantare a maduvei osoase a fost de 12-13%,
acum aceasta se ridica la 50%, iar daca donatorul este ruda apropiata
genetic cu recipientul, reusita devine de 70%.

Dintr-un punct de vedere al practicii medicale, substantele umane
sau produsele umane sunt impartite in trei grupe: indispensabile vietii,
utile vietii si inutile. Consiliul Europei si apoi Consiliul francez de ministri
au preferat o alta diviziune: organe regenerabile, organe neregenerabile.
Cele din urma pot fi: ficatul, rinichii, inima, corneea. Categoria organe-
lor regenerabile include: laptele, singele, pielea, parul. Placentele sunt
resturi inutile, dar din ele se extrag produse utilizabile in medicina sau
cosmetica.

Transplantul de organe devine unica sansa de supravietuire in cazul
anomaliilor severe: unele patologii ale singelui (transplant de maduva
osoasa), tulburari grave ale ficatului (transplant de lobi ai ficatului), pato-
logii genetice (mucoviscidoza, cu afectarea plaminilor). Actualmente este
posibila grefarea plaminilor sau chiar blocul inima-plamini. Transplantele
de inima, rinichi, cornee au devenit banale in medicina cotidiana. Recent
a fost efectuata prima transplantare de trahee.

Dificultatile tehnice au fost depasite insa rdmine o singura incertitu-
dine: asigurarea organelor. Acestea, precum si tesuturile grefabile au doar
doua surse: organisme vii sau cadavre. Un donator in viata poate dona
doar unul dintre rinichii sai sau o anumita cantitate de maduva osoasa,
uneori poate ceda si o portiune de ficat. Donarea se efectueaza de obicei
de la persoane inrudite sau se organizeaza rinduri de asteptare a unui
organ. Aici intervine a doua sursa de colectare de organe: de la cadavre.

Nici un transplant nu este posibil daca nu sunt indeplinite doua condi-
tii: @) donatorul este mort; b) se cere consimtamintul donatorului inainte
de moarte sau al uneia din rudele lui apropiate, dupa moarte.
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Lista de asteptare a bolnavilor pentru un organ de schimb se amplifica
neincetat, ea numara zeci de mii in diferite tari ale lumii. Totusi, exista o
solutie: victimele accidentelor. Aceasta a fost propusa de catre savantul
francez Caillvalet, care inainteaza ideea ca orice individ este un donator
potential, daca nu a specificat in timpul vietii lui ca se opune prelevarii
post mortem a oricaruia dintre organele lui. Conform statisticilor, numai
in Franta, in fiecare an la fiecare milion de persoane, 70 sunt in moarte
clinica, dar au organe utilizabile. Astfel, un sir de tari in lumea civilizata
fnainteaza o lege destul de flexibila: pe permisul de conducere figureaza
si acordul sau refuzul posesorului de a ceda unul din organele sale in
ipoteza ca devine victima unui accident rutier. Se spune ca multi accepta,
avind certitudinea ca ei nu vor figura niciodata printre donatori.

Atit timp cit un parinte sau un frate mai mare (matur) hotaraste sa
doneze un organ sau o grefa de tesut copilului/fratelui sdu, probleme
de ordin etic nu exista. in cazul in care unul dintre copii cedeaza frate-
lui sau un rinichi exista o singura conditie: sa nu se exercite nici un fel
de presiuni asupra copilului sanatos. A fost cunoscut cazul cind fratele
mai mic nu a fost de acord sa renunte la 0 mica cantitate din maduva sa
0soasa, desi procedura nu era periculoasa pentru sanatate si stia ca este
unicul donator compatibil, iar moral acesta devenea vinovat de moartea
bolnavului.

Situatia devine grava cind donatorul este prea mic si nu intelege sem-
nificatia gestului sau. Cine isi asuma responsabilitatea? De mai multe ori
parintii sunt cei responsabili, iar in SUA exista avocati ai copilului, care
decid in numele lui, cerind justitiei dreptul la viata al unui copil condam-
nat la moarte sau confirma sentinta destinului.

Cazul familiei Ayalla din Los-Angeles (anul 1990) a stirnit discutii
controversate in rindurile mass-mediei SUA. Sotii decid sa aiba al doi-
lea copil pentru a salva viata fiicei sale de 15 ani bolnave de leucemie.
Unica sansa in cazul acestei fetite era transplantul de maduva osoasa,
dar parintii erau incompatibili. Sotia de 44 ani naste al doilea copil, chiar
daca sansele erau de 25% ca copilul nou nascut va fi compatibil cu sora
bolnava. Cind fiica mai mica a implinit 14 luni a fost efectuata operatia
de transplant care a durat doar 20 minute, iar starea sanatatii copilului
donator nu s-a inrautatit. in schimb a avut loc o minune prin salvarea
vietii unui alt copil - surorii sale, care practic a inviat. in cazul dat insa
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persista si partea tristd. Cind sotia a fost intrebata ce facea daca copilul
nu era compatibil genetic cu sora bolnava (antigenii pot fi depistati si
intrauterin), raspunsul a fost foarte scurt: avort. Si cite incercari puteau
sa fie la sansele reusitei de 25 %?

Cazul descris nu a fost unic. In familia Kerry din orasul Laynstwill sta-
tul Indiana a fost stabilita diagnoza grava a fiicei nou ndscute — anemia
Franconi, o forma rara de cancer de singe — cu necesitate vitala pentru
transplant de maduva. Mama a mai nascut doi copii la intervale mici de
timp pind ultimul s-a dovedit a fi compatibil cu fetita bolnava si ea a fost
salvata.

Opiniile societatii au fost contrare. Unii considerau ca copiii nu trebue
sa fie conceputi in scop curativ si ca este mai uman sa investeasca bani
in organizarea unei sisteme de “registru”— o banca de date despre carac-
terele imunologice ale donatorilor si recipientilor. Era impartdsita ideea
ca nu este etic sa ceri unui copil, care nu a implinit 18 ani, sa doneze un
tesut sau un organ. Altii considerau cd jertfirea membrilor familiei pentru
supravietuirea acesteia este o chestie personala ce nu poate fi discutata
(parerea nominalizata o impartaseau 83% dintre anchetati, in SUA).

O alta dilema survine din probabilitatea ca donatorul sa facd o com-
plicatie dupa cedarea unui organ sau a unei grefe de tesut. Ce se intimpla
daca fratele sanatos va face ulterior o infectie renala severa cu dezvol-
tarea unei insuficiente renale a unicului rinichi ramas? A renuntat la un
rinichi supunindu-se legilor firesti ale fraternitatii sau de teama reactiei
comunitatii? Sau daca donatorul moare in cursul sau in rezultatul unei
interventii chirurgicale?

Legea mai multor state impune protectia donatorului — care trebuie
sa actioneze dezinteresat si sa consimta expres. Scopul donatiei trebuie
sa vizeze un interes terapeutic direct al recipientului. Consimtamintul
trebuie sa fie exprimat in scris in fata medicului-sef si a doi martori, dupa
avertizarea donatorululi asupra tuturor implicatiilor si riscurilor de ordin
medical. Consimtamintul poate fi retras oricind.

Prelevarile de tesuturi sau celule de la o persoana in viata nu se fac
decit cu scop terapeutic sau stiintific. Este actual subiectul celulelor
umane, in special ale celor reproductive. Majoritatea bioeticienilor din
lume considera ca donatorul are dreptul sa cunoasca soarta produselor
extrase din corpul sau si sa fie remunerat, de vreme ce se obtin anumite
beneficii din ele.
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in anul 1976, in SUA, a fost eliminata splina unui bolnav de leucemie.
Celulele splinei au fost cultivate si din ele s-au extras doua substante
deosebit de valoroase in tratarea cancerului. S-a inceput o comerciali-
zare a substantelor obtinute. Bolnavul - devenit sursa de beneficii - si-a
cerut partea cuvenita din cistiguri. Curtea Suprema din California a decis
ca bolnavul nu este proprietarul tesuturilor sau organelor eliminate din
ratiuni medicale, dar are dreptul sa decida destinul lor. Medicul trebuie
sa prezinte bolnavului toate intentiile lui, apropiate si indepartate. Daca
bolnavul accepta ca celulele lui sa fie studiate, nu mai are dreptul de a
cere beneficii, chiar daca cercetarea se termina cu producerea unor sub-
stante valoroase economic.

Corpul omenesc nu poate fi, nici macar partial, subiect de comert, dar
din nefericire, acest fapt exista in unele tari cum ar fi India, Turcia, Mexica
si altele. In lume existd o “piata neagra” de organe, ceea ce pune in garda
organismele bio-etice. De exemplu, in Tokio un rinichi costa 45-50 mii
dolari SUA, pe cind pretul lui in Bombei sau Madras scade la 1,5 mii dolari,
de aceea aceste orase devin centre de comercializare a organelor pentru
China, Japonia, Arabia Saudita etc. Cetateni ai Turciei pleaca in Anglia
pentru a-si vinde rinichii, iar unii tineri din Europa de Est isi cedeaza cite
unul din aceste organe pentru a se achita pentru studii in universitati de
prestigiu.

Comercializarea organelor nu este recunoscuta oficial, cu toate aces-
tea in Anglia, de exemplu, este permisa donarea pe motivul “relatiilor
intime”. Astfel de relatii pot fi considerate si cele ale cuplurilor homosex-
uale, recunoscute astazi legale in citeva tari.

Pina in prezent au fost schimbate doar organe lezate, distruse. Ce se
va intimpla in societate, cind va apdrea tendinta de a inlocui organele
imbatrinite, ca pe niste piese uzate, pentru a prelungi viata unor persoane
bogate? Va fi garantata protectia unor tineri sanatosi dar saraci, proveniti
din tarile lumii a treia?

S-a incercat solutionarea problemei deficitului de organe folosind
organe prelevate de la animale. Prima grefa a fost realizata in anul 1963,
in Minneapolis. A fost transplantat un rinichi de babuin unei bolnave cu
insuficienta renala grava. Rinichiul a functionat doar citeva zile. Dupa
aceasta au mai urmat multe incercari. Recordul a fost stabilit de o bol-
nava ce a supravietuit cu rinichi de maimuta timp de 63 zile. Viitorul se
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indreapta spre xenogrefe, adica grefe de la animale modificate genetic.
Este deja cunoscuta experienta de a transplanta inima de porci modificati
genetic (s-a efectuat o imbinare a AND-lui porcin cu cel uman). Reactia
societatii este diversa. Exista doar pareri disparate, fara o opinie unica,
concludenta. Multi psihologi sustin ca bolnavul in stadiul final al bolii
Nnu va ezita sa accepte chiar un rinichi de porc, daca datorita lui va supra-
vietui. Altii insa vor prefera sa moara cu demnitate, in special cei profund
credinciosi.

in aceasta ordine de idei mai apare o problema metodologicé a tran-
splantologiei, formulata in felul urmator: are loc oare schimbarea naturii
umane in acele cazuri de inlocuire a organelor? Are loc schimbarea con-
ceptiei despre esenta omului? Exista vreo limita a schimbarii organelor
fara schimbarea esentei? Cite organe putem inlocui ca omul sa nu ince-
teze a fi om? Vor putea fi toate acestea corelate cu principiile bioetice si
normele morale?

Fireste, este greu sa privesti peste decenii rezultatul unei cercetari
banale. Mai ales, fiind confruntati mereu cu conflicte de valori — intre
bine si rau, intre necesar si inutil, intre ceea ce este favorabil individului
si ceea ce este favorabil societatii. Stiinta contemporana ridica noi intre-
bari, ce ne pun in fata unor dileme, generate fie de ignoranta umansg, fie
de propria indiferenta. De aceea, mai mult ca oricind trebuie redefinite
conceptele de om si de viatd, conform cerintelor metodologice stiintifice
contemporane.

4.7 Atitudinea bioetica fata de bolnavii HIV
in cadrul sanatatii publice

Primele cazuri de SIDA au fost mentionate in anul 1981 de catre
Michael Gottlieb, in Los Angeles, la pacienti homosexuali. Peste doi ani,
Institutul Pasteur din Paris descrie acest virus. La finele anului 1986 sunt
declarate oficial primele date clinice care indica prelungirea supravietuirii
bolnavilor atinsi de SIDA, datorita unui medicament cu proprietati anti-
virale - AZI (azidothymidina).

La mijlocul anului 1994 a devenit cunoscut faptul ca 2 min dintre locui-
torii planetei au murit de SIDA. Dupa datele OMS, in anul 2000 numarul
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celor rapusi de aceasta boala depaseste cifra de 8 min. La etapa actuala
numarul celor infectati HIV in lume este de 30 mIn. de oameni.

HIV este clasificat astdzi ca un pericol real pentru existenta umana.
Faptul ca aceasta infectie ramine incurabild, cu un pronostic nefavorabil,
provoaca crearea unui stereotip specific la ceilalti membrii ai societatii,
inclusiv lucratorii medicali. Aceasta situatie impune o revizuire a unor noi
probleme de ordin moral in sandtatea publica.

Frica,de a fiinfectat”a provocat o panica in masa, din care au rezultat
refuzurile colective a unor grupuri de medici in SUA si Franta de a acorda
ajutor medical persoanelor HIV infectate. Se poate considera ca epidemia
SIDA este in felul sau o incercare de stabilitate a bazelor eticii biomedicale
traditionale, in sistemul sanatatii publice.

in tarile dezvoltate persistd conceptia ca pacientii HIV trebuie s pri-
meascad acelasi ajutor calificat ca oricare altii si in orice institutie medicala.
Totusi, pina in prezent sunt mentionate cazuri de refuz in asistenta me-
dicala acestor persoane in anumite clinici sub motive ascunse de tipul
,nu corespunde profilului stationarului dat”. La fel, medicul poate refuza
sa consulte un pacient HIV sub pretextul ,incompetentei” in patologia
data.

Desigur, exista un oarecare risc de infectare a medicului in urma efec-
tuarii unor proceduri invazive. Sunt cunoscute datele statistice precum
ca din o suta de raniri ale medicului in timpul operatiilor, una va fi infec-
tata HIV. Doar o respectare minutioasa a tehnicilor de securitate poate
scddea acest risc cu incd 80%. Pe de altd parte, sunt cunoscute si cazurile
cind pacientul este infectat in timpul consultatiei stomatologului sau
chirurgilor - situatii cu repercusiuni puternice de ordin moral si legal in
practica medicinei sociale.

Un alt aspect etic al problemei bolnavilor SIDA apare din alocarea
fondurilor pentru asistenta medicala a acestora. Tratarea acestor pacienti
este consideratd ca una de sustinere si fard mari perspective in prezent.
Durata medie de viata a acestor bolnavi este de pind la 6 ani, pe cind chel-
tuielile de mentinere in viata insumeaza mii de dolari SUA. De pe pozitiile
unui rationalism utilitar astfel de tratamente sunt inutile si neconvenabile
economic pentru societate. Din punct de vedere al bioeticii raspunsul va
fiunilateral: astfel de bolnavi trebuie sd primeasca toata asistenta medicald
cuvenitd. Medicul trebuie sa manifeste compasiune si caritate pentru
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fiecare pacient al sau, fara exceptii. Tot in acest context amintim si de
problema bolnavilor SIDA muribunzi, carora le sunt necesare masuri de
reanimare, care vor amina neesential momentul mortii, fara a induce
ameliorari evidente. Tocmai in cazurile nominalizate se practica cel mai
des eutanasia pasiva, chiar daca nu se declara oficial acest lucru.

Un aspect care poate duce la dileme morale o constituie categoria
persoanelor infectate HIV: homosexuali, narcomani, prostituate, unele
minoritati nationale (africani). Repulsia fata de ei ca persoane se rasfringe
si asupra atitudinii in postura lor de pacienti. In societate exista chiar opi-
nia ca SIDA este, intr-un fel, o pedeapsa pentru comportamentul amoral
al bolnavului. intr-o anchetd anonima facutad medicilor s-a observat ca
exista o diferentiere in comportamentul si atitudinea fata de pacientii
HIV in dependenta de modul in care acestia s-au infectat. O apreciere
deosebit de negativd a medicilor face referire la pacientii homosexuali si
narcomani, o apreciere medie - fata de pacientii heterosexuali si o atitu-
dine bund, chiar cu compasiune se manifesta fata de pacientii infectati la
transfuzii. Desigur, o astfel de diferentiere contrazice principiului posibi-
litatilor egale ale oamenilor in asistenta medicala.

Un teren pentru dezbateri etice prezinta problema confidentialitatii
acestor pacienti. O data cu stabilirea diagnosticului, pacientii HIV de-
vin stigmatizati. Ei se afla intr-o stare de stres permanent si izolare, iar
divulgarea informatiei de catre medici va acutiza si mai mult situatia
problematica in care se afla. O atitudine agramata si grosolana din par-
tea lucratorului medical poate provoca reactii psihice acute la pacienti,
care pot ajunge pina la comportamente agresive si suicid. Deci unul din
primii pasi in asistenta medicald a pacientilor HIV trebuie sa fie sustinerea
psihoterapeutica.

Nu putine dezbateri apar pe marginea acestei probleme si in dome-
niul obstetrical. Este cunoscut faptul ca virusul HIV se transmite de la
mama la fat in timpul sarcinii, nasterii sau lactatiei. De aceea exista pareri
precum ca femeilor infectate ar trebui sa li se impuna sa avorteze. insa
numai in 35% de cazuri are loc infectarea copilului. Mai mult, administra-
rea preparatelor antivirale in perioada sarcinii, precum si alimentarea
artificiala a nou-nascutului, vor scadea riscul infectarii copilului pina la
15-20%. Se dovedeste astfel ca doar 20% din copiii nascuti de mame in-
fectate vor muri. Este un argument evident impotriva metodei avortului,
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considerata inumana. Radicalistii afirma ca nu trebuie incurajate astfel de
sarcini deoarece, chiar daca copilul va fi sanatos, acesta va ramine orfan
in curind, devenind o povara pentru societate. Nasterea este un puternic
factor de stres pentru mama si va facilita evolutia bolii.

Practica contemporana lasa aceasta decizie pe seama femeii, dindu-i
posibilitatea sa constientizeze toate argumentele,,pro”si,contra” prelun-
girii sarcinii, luind in consideratie starea fizica si materiald a ei.

Elaborarea unor tratamente noi pentru aceasta patologie necesita
testarea clinica ca orice alta cercetare biomedicald. Dupa cum am men-
tionat anterior, in practica cercetarilor clinice este des intilnita metoda
placebo pentru grupurile de control. In cazul infectatilor HIV, grupa de
control care va primi placebo in timpul unei cercetari se va supune unui
risc majorat cu pericolul c3 boala va evolua rapid. in legatura cu aceasta
este interzisa folosirea metodei placebo in cazul cercetarilor HIV, chiar
daca ea complica procedura studiului.

In final mentiondm o problema etica care va aparea o data cu elaborarea
vaccinului antiHIV. Producerea acestuia este o chestiune de timp, asupra
careia se lucreaza in laboratoarele de performanta ale lumii. insa cine si cind
va trebui imunizat? Vaccinarea intregii populatii este foarte costisitoare si
considerata inutila, din motivul ca exista mii de oameni care nu sunt supusi
nici unui risc de a se infecta si deci nu necesita vaccinul. Pe de alta parte,
vaccinarea grupurilor de risc, a narcomanilor si prostituatelor, le va des-
chide calea de a,activa”in domeniile sale mai departe, cu razvratire.

Asadar, din multiplele probleme etice provocate de SIDA, nominali-
zate mai sus, nici una nu are o solutionare decisiva. Din pdcate, pandemia
HIV va continua sa creeze probleme de ordin medical si socio-etic, care
vor cere comunitatii o atitudine umana, ghidata de imperativul respec-
tului pentru orice viata si a demnitatii umane.
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Experimentul biomedical si studiul clinic cu folosirea subiectilor umani
nu a suscitat initial discutii, cercetatorii justificind activitatea lor ca avind
un scop benefic. Subiectii erau in general multumiti fie ca puteau con-
tribui astfel la progresul investigatiilor in domeniul biomedicinei, fie ca
erau recompensati intr-o maniera satisfacatoare.

Transformindu-se in subiect al cercetarii biomedicale omul poate
fi supus unor riscuri care i-ar leza evident sanatatea, demnitatea sau
chiar viata. Atitudinea societatii contemporane si conditiile de viata ac-
tuale au evoluat mult. Reactia impotriva medicinei paternaliste a facut
sd creasca puterea conceptelor privind drepturile pacientilor. Explozia
noilor mijloace terapeutice si de investigatie necesita cu prioritate un
control oficial.

in capitolul ce urmeazd vom dezvolta cele mai strigente probleme
morale lega-te de proiectele de cercetari si studii clinice in medicing, in
sanatatea publica.

5.1 Evolutia studiului terapeutic in practica medicala

Conditia unui progres continuu face ca medicul, fiind o fire creativa
si in permanenta cautare de noi metode optime, sa inoveze, sa incerce
ajustarile terapeutice de fiecare data cind starea pacientului depaseste
cunostintele acumulate. Si cum fiecare individ reactioneaza la tratament
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intr-o maniera particulara, tot asa si fiecare tratament constituie o aven-
tura care-limbogateste pe medic in permanenta. Experimentarea umana
este tot atit de veche ca si medicina. De fapt, medicina a fost mult timp
caracterizata drept empiricd, devenind experimentald relativ mai tirziu.

Momentul tranzitiei de la caracterul empiric la cel experimental re-
vine perioadei secolelor al XVIll-lea si al XVIll-lea. Medicina acestei epoci
prescria o serie de remedii “miraculoase”, printre care mentiondm anti-
moniul, apa de gudron, scoarta de arbore de chining, care erau indicate
pentru a trata maladii precum variola, scorbutul, febra. Pe multi bolnavi
a fost testata eficacitatea acestor preparate, lucru care reprezenta, de
fapt, experiment terapeutic. Din pacate, nu se preciza ce remediu anume
este eficace pentru o anumita maladie. Antimoniul si apa de gudron au
sfirsit prin iesirea din moda, fara ca ineficacitatea sau nocivitatea lor sa
fie stabilita. Principiul activ al chininei a ramas necunoscut pina in secolul
al XIX-lea.

James Lind intreprinde in anul 1747 cercetari pentru a compara meto-
dic, sub raport de eficacitate, sase remedii propuse pentru scorbut (bau-
tura de mere, vitriol — acid sulfuric, otet, apa de mere, portocale si lamiie,
un preparat magistral propus de un chirurg). Experimentul a avut loc in
mare, la bordul unei corabii. Subiectii au fost 12 marinari care sufereau de
scorbut. James Lind i-a repartizat in sase grupe a cite doi, fiecare grupa
primind un remediu diferit. Medicul a observat ca marinarii care au primit
portocale si lamiie se simteau mai bine decit altii. El a conchis ca porto-
calele si lamiile sunt remedii contra scorbutului. Asa s-a realizat prima
experimentare terapeutica controlata asupra subiectilor umani.

in secolul al XVllI-lea, variola facea ravagii in Europa. O metoda empi-
rica venita din China (inocularea de puroi de bolnavi variolici, de la brat la
brat) a fost introdusa in Anglia. S-a inceput prin a fi testati (in anul 1721),
cu autorizatia regelui, sase detinuti ai inchisorii Newgate. Puscariasii au
supravietuit si au fost gratiati. De fapt, recurgerea la puscariasi sau la
condamnatii la moarte pentru experimente medicale riscante nu prezinta
un fapt rar in istoria umanitatii — cazuri ce se atesta in Alexandria inca in
secolul al lll-lea . H.

Un alt exemplu binecunoscut este istoria elaborarii vaccinului anti-
variolei in Europa prin inocularea anticorpilor de la vacile bolnave. Este
prima proba statistica de eficacitate a unui tratament efectuat printr-o
experimentare umana non-controlata.
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Pe parcursul secolului al XIX-lea, medicina devine cu adevarat experi-
mentald. Bolnavii din spitale incep sa fie supusi tot mai frecvent incerca-
rilor metodice terapeutice. intre anii 1821 si 1827, Pierre C. A. Luis, medic
de la Spitalul Charite din Paris, avind dubii asupra actiunilor benefice ale
scurgerii de singe in pneumonie, repartizeaza in doua grupe bolnavii de
aceasta maladie, aminind emisia de singe la una din grupe. El constata,
ca in medie, bolnavii la care scurgerea de singe a fost aminata se simteau
destul de bine. Luis publica studiul sau in anul 1835 si ca urmare este in-
trerupta utilizarea medicala a lipitorilor in pneumonii.

Primul test comparativ medical bazat pe o metodologie impecabila
a fost realizat in anul 1948. Este vorba de testul cu streptomicina asu-
pra bolnavilor atinsi de tuberculoza pulmonara, realizat in Anglia sub
conducerea lui A. Bradford Hill. Aceasta a fost o incercare controlata ran-
domizata, un dublu neavizat, fara placebo. Testul a demonstrat ca strep-
tomicina este un tratament eficace al tuberculozei. A fost primul dintr-o
serie remarcabila de experimentari sistematice de tratamente antituber-
culoase, efectuate in cadrul Consiliului pentru Cercetari Medicale, care in
citiva ani au oferit medicilor cunostinte terapeutice pretioase, permitind
o eradicare a tuberculozei.

A devenit clar ca o experimentare stiintifica bine pusa la punct face
sa progreseze cunoasterea mult mai rapid decit niste simple tatonari
empirice si in consecinta experimentul devine obligatiune, existind da-
toria de a pune cit mai urgent la dispozitia bolnavilor cele mai avansate
cunostinte si cele mai eficiente tratamente. Cu toate acestea, putine din
medicamentele provenite din cercetarea chimica si farmaceutica intre
anii 1880 si 1960 au fost testate asupra fiintei umane similar succesului
streptomicinei. In alte cazuri, cercetatorii se multumeau doar cu teste
asupra animalelor. Amintim cazul talidomidei, expus in capitolul al doilea
al lucrarii date.

Autoritatile sanitare ale tarilor industrializate au reactionat obligind ca
orice substanta noua propusa ca medicament pentru tratament uman,
fnainte de comercializare sa fie testata la eficacitate si absenta de toxici-
tate prin efectuarea experimentelor metodice asupra fiintelor umane. Din
anul 1962, Administratia pentru Hrana si Medicamente (Food and Drug
Administration) in SUA, interpreta aceasta exigenta ca o obligativitate a
testelor controlate randomizate. Alte tari i-au urmat exemplul. incepind
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cu anii “70 ai secolului trecut experimentarea stiintifica a tuturor noilor
tratamente medicale asupra fiintei umane constituie o obligatie legala
in majoritatea tarilor.

Care este situatia persoanelor supuse testelor — voluntari carora li se
administreaza in premiera noua molecula, bolnavi supusi tragerii la sorti
pentru o grupa sau alta de “tratament”, putin informati asupra protoco-
lului stiintific sau uneori abia constientizind caracterul experimental al
procedurii? Dependenta bolnavilor fatd de medicul care-iingrijeste i pla-
seaza intr-o pozitie putin favorabila pentru a emite reclamatii. Revelatia
publica a abuzurilor din cadrul experimentelor medicale aimpus o reflec-
tie asupra aspectului etic de a experimenta asupra fiintei umane.

Codul moral al medicilor prusaci publicat in anul 1900 stipuleaza c3,
atunci cind unui bolnavi se propune un tratament nou, acesta trebuie pre-
venit ca el va fi supus unui tratament experimental. Unul din primele co-
duri de experimentare asupra oamenilor, Rihtlinien, elaborat in Germania
(inanul1931), interzicea experimentul asupra fiintelor umane cind acestia
nu erau de acord sa serveasca drept subiect de experiment.

In anul 1908 Thomas Persival, autorul Codului medicilor englezi scria
ca Tnainte de a purcede la vreun experiment asupra unui bolnav sunt
consultate mai intii rudele sale. In secolul al XX-lea, ideea unui control
din partea rudelor se generalizeaza si da nastere controlului democratic
al scopurilor si metodelor cercetarii de catre reprezentantii “luminati”
ai societatii. Pactul international cu privire la drepturile civile si politice,
adoptat de ONU in anul 1960, reafirma: “Este interzisa supunerea unui
experiment medical sau stiintific o persoana fara a avea liberul ei con-
simtamint”.

in Declaratia de la Helsinki (anul 1964) a Asociatiei Medicale Mondiale
(AMM) se afirma ca subiectul care va fi supus unui experiment medical
trebuie sa fie informat pe deplin despre continutul acestuia si sa-si dea
acordul atunci cind este vorba despre un experiment in urma caruia el nu
cistiga nimic din punct de vedere terapeutic. In acelasi timp, Declaratia
in cauza permite medicului sa nu comunice unele informatii, daca el
considera ca acestea pot sa-i dauneze pacientului. Medicii au recurs des-
eori la aceasta permisiune. Totodata, Declaratia de la Helsinki introduce
mai multe tipuri de cercetare, cum ar fi autoexperimentele, cercetdrile de
laborator, cercetarile clinice si terapeutice sau neterapeutice si obliga ca
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cercetarea pe om sa fie precedata de cercetari pe animale si sa fie consi-
derata legitima numai daca obiectivele sale sunt superioare eventualelor
riscuri. In acest scop, protocolul de cercetare trebuie sa contina o evaluare
adecvata a riscurilor, iar interesul social si stiintific sa nu prevaleze asupra
interesului individual.

in Declaratia AMM din anul 1975 de la Tokio se stipuleaza c& inainte de
a efectua experimente asupra unor subiecti umani, cercetatorii trebuie
sa descrie proiectul lor intr-un “protocol experimental’, care trebuie sa
fie supus examindrii unui comitet independent in vederea emiterii unui
aviz si a unui consiliu.

Declaratia de la Manila, din anul 1981, recomanda racordarea impe-
rativelor cercetarii la codurile morale specifice fiecarei tari, iar cea din
Hawaii din anul 1983 stipuleaza ca medicul trebuie sa fie garantul drep-
turilor omului si interzice cercetarile pe minori, bolnavi psihic, detinuti,
condamnati la moarte. Toate acestea vin in deplin acord cu Declaratia
ONU din anul 1972, a Consiliului Europei din anul 1983, cu Declaratia de
la Venetia din acelasi an si cu Declaratia Consiliului de Cercetare Stiintifica
Metodica din Europa (CIOMS) din anul 1984. Mai recent, Declaratia din
Hong Kong prevede necesitatea unificarii normative a regulilor si impe-
rativelor bioetice in cercetare. O importanta deosebita pentru evolutia
cercetdrii biomedicale pe fagasul bioeticii o prezinta Conventia Consiliului
Europei si a Uniunii Europene pentru protectia drepturilor omului si a dem-
nitatii fiintei umane cu privire la aplicarea biologiei si medicinei, adoptata
in Oviedo (Spania) la 4 aprilie anul 1997 [vezi anexal.

5.2 Notiunile de baza
ale procedurii cercetarilor (studiilor) clinice

Studiul clinic se defineste ca fiind orice investigatie efectuata asupra
subiectilor umani pentru a descoperi sau a confirma efectele clinice, far-
macologice si/sau alte efecte farmacodinamice ale unuia sau mai multor
produse medicamentoase investigationale, si/sau pentru a identifica orice
reactie adversa la unul sau mai multe produse medicamentoase de in-
vestigat, si/sau pentru a studia absorbtia, distributia, metabolismul si
excretia unuia sau mai multor produse medicamentoase de investigat
in vederea evaludrii sigurantei si/sau eficacitdtii lor.
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Studiul clinic multicentric reprezinta un studiu condus cu respectarea
unui singur protocol, dar desfasurat in mai mult decit un centru si deci de
catre mai mult decit un singur investigator, centrele pot fi localizate doar
intr-o tara sau in mai multe tari.

Subiectul este persoana care participa voluntar intr-un studiu clinic, fie
ca primeste produsul medicamentos de investigat, fie pe cel de control.

Investigatorul reprezinta un medic responsabil de conducerea studiului
clinic intr-un centru de investigatie clinica. Daca in cel din urma studiul
este realizat de o echipd, investigatorul devine conducatorul echipei si
poate fi numit investigator principal.

Sponsor poate fi o persoang, institutie sau organizatie responsabild de
initierea, conducerea (managementul) si/sau finantarea unui studiu clinic.

Monitorizarea este activitatea de supraveghere a evolutiei studiului
clinic, activitatea care asigura ca acesta este dirijat, inregistrat si raportat
in concordanta cu protocolul, cu Procedurile Operationale Standardizate
(POS), Regulile de Buna Practica in Studiu Clinic si reglementarile legale
in domeniu.

Organizatie de Cercetare prin Contract (OCC) = Contract Research
Organization (CRO) - persoana sau organizatie (comerciald, academica
sau de alta naturd) contractatd de sponsor pentru a realiza una sau mai
multe sarcini si functii in cadrul unui studiu clinic.

Produs medicamentos de investigat — forma farmaceutica a unei sub-
stante active sau placebo care este testat sau folosit ca referintd intr-un
studiu clinic. Suntincluse si produsele care au deja autorizatie de punere
pe piatd, dar care sunt utilizate sau asociate (in compozitie sau ambalaj)
intr-o formda farmaceutica diferitd de cea aprobatd, sau cind sunt utilizate
pentru o indicatie terapeuticd neautorizatd.

Protocol — un document care descrie obiectivul (obiectivele) proiectul
de desfasurare a unui studiu, metodologia, consideratiile statistice si mo-
dul de organizare ale acestuia. Termenul “protocol” se refera la procesul
derularii experimentului, la versiunile succesive ale procedurii, precum
si laamendamentele existente.

Brosura investigatorului este un ansamblu de date clinice si non-clin-
ice privind produsul medicamentos sau produsele medicamentoase
investigationale, care sunt relevante pentru studierea produsului sau
produselor pe subiecti umani.
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Formular de raportare a cazului - apare ca un document destinat
inregistrdrii tuturor informatiilor impuse prin protocol despre fiecare subi-
ect, document care trebuie sa fie trimis sponsorului.

Date sursa sunt toate informatiile sub forma de inregistrari originale si
copii autentificate ale acestora (inregistrarilor originale) privind consta-
tdri clinice, observatii sau alte activitati in studiul clinic, necesare pentru
reconstituirea si evaluarea celui din urma.

Documente sursd includ documente si inregistrdri care inglobeaza
datele sursd, inregistrari originale sau copii autentificate.

Comisia Nationald a Medicamentului — autoritatea competentd care
are puterea de a emite reglementari si de a verifica datele clinice pre-
zentate.

Comisia (Comitetul) de Bioeticd — un organism independent constituit
din membiri cu profesie in domeniul medical-stiintific si membri cu pro-
fesie in afara acestui domeniu (bioeticieni, juristi, teologi, psihologi etc.), a
caror responsabilitate este sa asigure protectia drepturilor, siguranta si
starea de bine a subiectilor umani antrenati in studiul clinic.

Procedura cercetdrii biomedicale preconizeaza de asemenea si clasifi-
carea tipurilor de studiu clinic. Evidentiem urmatoarele tipuri de studii:

Deschis: subiectii studiului si investigatorul cunosc tratamentul admi-
nistrat.

Simplu orb: una dintre pdrti (subiectul sau investigatorul) nu cunoaste
tratamentul administrat.

Dublu orb: ambele parti (subiectul si investigatorul) nu cunosc trata-
mentul administrat.

Dublu dummy (dublu ascuns, mascat): tehnica folosita pentru ca doua
medicamente care diferd macroscopic sa nu poata fi deosebite de subiecti
si de investigator; subiectilor li se administreaza ambele medicamente,
dintre care numai unul contine substanta activa.

Testele clinice se divizeaza traditional in patru faze. Aceastad distinc-
tie este de sorginte americana. Prima faza consta in a efectua primele
teste ale unei substante pe citiva voluntari sandtosi in scopul aprecie-
rii tolerantei sale in functie de doza si de a verifica proprietadtile sale
farmacodinamice, adica modificdrile organice sau functionale repro-
ductibile si calculabile, provocate prin administrarea substantei unui
organism viu.
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in faza a ll-a se testeaza un grup mic de bolnavi. Ea vizeaza confirma-
rea eficacitatii terapeutice a substantei cu aprecierea interesului fata de
ea si evaluarea raportul risc — beneficiu. La bolnavii supusi experimentarii
sunt calculati parametrii farmacologici (resorbtia, biodisponibilitatea,
eliminarea etc.) si se determina modul cel mai oportun de administrare
a substantei.

Faza a lll-a consta intr-o comparatie metodica a noului tratament cu
absenta oricarui tratament sau cu cel mai eficace tratament clasic. Ea are
scopul de a demonstra activitatea terapeutica a medicamentului asupra
unui grup larg de pacienti, urmind o metodologie riguroasa si complexa.
Aceasta faza corespunde cu expertizele clinice ce vizeaza obtinerea auto-
rizatiei de a lansa pe piata noul medicament.

in fine, faza a IV-a corespunde studiilor epidemiologice si farmacovi-
gilente (retrospective si prospective). Daca aceste studii sunt efectuate
riguros, si nu in scop promotional, cum procedeaza o parte din industria
farmaceuticd, apoi ele ofera mijloace de a decela eventualele efecte in-
dezirabile, rare si tardive.

5.3 Fundamentarea teoretica
a cercetarii biomedicale

In general, medicii realizeaza o distinctie clara intre experimentarea
cu “scop terapeutic” si experimentarea cu “scop cognitiv”. In realitate ex-
perimentul stiintific in medicina are o intentie epistemologica bine de-
terminata. Scopul acestuia este de a dobindi cunostinte. Experimentarea
“terapeuticd” constituie un test asupra unei persoane umane, a unui pro-
cedeu de tratament, de diagnostic sau de prevenire, care poate influenta
direct sanatatea acestei persoane si in acelasi timp permite imbogatirea
cunostintelor (de exemplu: testul unui vaccin la o populatie amenintata
de o0 anumita maladie). Cercetarea clinica respecta cerintele generale
mentionate. Medicul poate aplica un nou tratament daca, potrivit con-
stiintei si propriilor valori morale el da sperante de salvare a vietii, de
restabilire a stdrii de sdndtate sau de diminuare a suferintei. Tratamentul
experimental se poate face doar daca exista consimtamintul informat al
pacientului, in conditiile in care capacitatea acestuia nu este afectata de
factori interni sau externi.
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Cercetarea medicala clinica trebuie proiectata astfel incit sa evite o
suferinta fizica si/sau psihica suplimentara. Eventualitatea aparitiei unor
astfel de situatii duce automat la stoparea cercetdrii sau a experimen-
tului. Aici pot face exceptie doar situatiile in care medicul implicat este
el insusi obiect de experiment terapeutic. Respectarea acestor minime
norme etice va duce la exonerarea personalului implicat in cercetare, de
eventuala raspundere apdruta post-experiment, in scopul protejarii me-
dicinei de o pasivitate “legalistd’, capabila sa aduca mai multe prejudicii
decit beneficii, evolutiei stiintelor medicale.

Experimentarea “cognitiva” este o incercare susceptibild de a produce
avansarea cunoasterii si care nu comporta beneficii pentru sandtatea
subiectelor experimentului (de exemplu, incercarea unui pre-vaccin prin
care se vrea testarea unor proprietati, dar despre care se stie ca el nu
protejeaza impotriva maladiei). Este un subiect mult mai sensibil, iar in
acest caz consimtamintul pacientului supus experimentului trebuie sa
fie specific, informat, propriu si explicit. Subiectul trebuie informat corect
asupra duratei, scopului, metodelor si mijloacelor intrebuintate in cursul
cercetarii.

Subiectul este liber de orice presiuni fizice sau psihice si poate sa in-
trerupad in orice moment experimentul. Lipsa consimtamintului descris
poate fi acceptata doar in situatia embrionilor, fetilor sau nou-nascutilor
atestati indubitabil ca fiind neviabili.

Experimentul fundamental trebuie sa fie si el bine definit, iar rezulta-
tele asteptate nu pot fi obtinute prin alte metode. Experimentul medical
trebuie condus cu discernamint de catre personalul implicat, putind fi
intrerupt la aparitia primelor semne de evolutie nefavorabila — in orice
experiment sau actiune de cercetare exista un risc, suportat in aceeasi
masura atit de medic, cit si de catre subiect. Din acest considerent, riscul
trebuie sa fie pe cit posibil minimalizat inca de la structurarea planului
teoretic experimental, iar subiectii trebuie constientizati inca din momen-
tul acordarii consimtamintului.

In selectarea optima a loturilor de subiecti si a metodologiei de cer-
cetare, medicul poate sa aiba preferinte de includere intr-un grup sau
altul a unor bolnavi, pe baza unor criterii de selectie subiectiva. Criteriul
subiectiv, preferential, este considerat neetic. n actiunea de cercetare
medicala, relatia medic-pacient se modifica in sensul unui dialog orientat
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spre obiectivul cercetarii. Experimentul medical este mult mai personal,
dar si mai putin elocvent in conditiile in care numarul de pacienti impli-
cati va fi mult mai mic.

Toate aceste reglementari au in comun faptul cd apreciaza necesitatea
experimentului pe om, dar si acceptarea lui doar in masura neprejudicierii
subiectului, a dreptului sau la autodeterminare. Mai mult, pozitia etica a
lucratorilor medicali trebuie sa demonstreze o anumita flexibilitate fata
de juramintul hipocratic care proclama obligatia medicului ca orice acti-
vitate a acestuia sa fie facuta in beneficiul pacientului si sa se abtina de
la orice I-ar putea prejudicia. Luatd in mod absolutist, prevederea nomi-
nalizata ar impiedica cercetarea pe bolnav, desi este clar ca orice progres
in medicina depinde de o anumita forma de experiment.

Astfel trebuie gindita o formuld de mijloc intre aceste doud conceptii.
Mai intii sa clarificdm ce este cercetarea, deoarece atit cercetarea cit si
experimentul au fost folosite adesea ca expresii una in locul celeilalte, ca
sinonime, desi intre ele se poate face o distinctie. Cercetarea implica un
protocol prealabil, avind un final bine determinat (postulat-concluzie).
Experimentul, din contra, presupune ceva mai speculativ, o abordare
“ad hoc” asupra unui anumit subiect. Distinctia este semnificativa prin
aceea ca un experiment poate fi modificat, tinindu-se cont de raspun-
sul individual, in timp ce un program de cercetare este menit sa-I {ina
pe cercetator legat de o anumita cale pind la demonstrarea sau nu a
postulatului.

Dupa cum s-a mentionat, activitatile de cercetare pot fi categorisite
fie ca cercetari clinice avind drept scop probarea unui tratament pe un
bolnav sau pe un grup de bolnavi, fie ca cercetari neterapeutice, ale ca-
ror obiective esentiale sunt incurajarea cunoasterii stiintifice pure, care
eventual pot oferi o mai larga aplicatie decit stricta ingrijire a bolnavului.
Aceasta distinctie presupune o mica diferentd conceptuala privind ce-
rintele etice ale cercetarii. Simplul fapt ca subiectul cercetarii este la un
moment dat chiar bolnavul care primeste un beneficiu, nu inseamna ca
programul poate fi aprobat oricind, cu atit mai mult cu cit acest experi-
ment face bolnavul (sau grupul de bolnavi) vulnerabil, impunind pro-
tectie prin masuri de control adecvate. Este important sa se inteleaga ca
natura cercetarii trebuie oricum apreciata prin prisma raportului dintre
risc si beneficiu.
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in general, subiectii cercetarii pot fi categorisiti: (1) bolnavi individuali;
(2) grup de bolnavi avind aceeasi afectiune; (3) bolnavi neasociati vreunei
boli dar care sunt dispusi sa accepte cercetarea; (4) voluntari sanatosi,
grup eterogen dar important, intrucit el poate cuprinde o populatie ce i
include uneori si pe cercetatori.

Orice cercetare presupune anumite riscuri si minimizarea acestora este
o arta. Unele linii directoare pot fi extrase din Declaratia de la Helsinki si
anume - trebuie luat in consideratie intotdeauna raportul risc/beneficiu,
in sensul ca pentru bolnavul implicat beneficiul trebuie sa depaseasca in
mod clar riscul, disconfortul sau raul pe care-l presupune protocolul.

Morala medicala a formulat de mult datoria medicului de a nu dauna
bolnavului, de a nu-l supune unor riscuri inutile. La primul Congres
International al Moralei Medicale (Paris, 1955) a fost din nou subliniat
faptul ca in cazul in care medicul nu efectueaza experimentul asupra lui
insusi, este dator ca in nici un caz sa nu provoace vreo boala subiectului
si sa nu-I supuna unor riscuri grave.

Dar ce este“un risc grav”? Comisia nationald americana pentru protec-
tia subiectilor umani contra cercetarilor biomedicale si de comportament
a analizat acest risc intr-un text despre “Principiile etice ale cercetarilor
asupra subiectilor umani” (Raportul Belmont, 1978). Ea a subliniat ca nici
o activitate umana nu este lipsita de pericolul unui anumit risc si a amintit
ca in cadrul cercetarilor stiintifice, ca si in cazul altor activitati, trebuie sa
se realizeze maximum de avantaje si riscuri minime. Comisia a declarat,
de asemenea, ca orice proiect de cercetdri asupra fiintelor umane trebuie
sa fie insotit de o evaluare minutioasa a riscurilor la care sunt supusi sub-
iectii experimentelor si a propus sa fie facuta o deosebire dintre “riscuri
minime” si “riscuri mai mult decit minime”. “Riscurile minime” sunt tot atit
de mari ca si acele riscuri la care acceptam sa fim supusi in viata de toate
zilele. Riscurile “mai mult decit minime” sunt admise doar in conditii re-
strictive, ceea ce amplifica calitatea consimtamintului si exclude subiectii
“vulnerabili”.

Cu privire la acest risc se pot face unele nuantari: (a) riscul sa fie totusi
mic, in comparatie cu cel pe care-l intimpina bolnavul fata de propria
boala; (b) afectiunea de care suferd pacientul sa fie grava; (c) cunostintele
obtinute prin cercetare sa fie cunoscute ca avind un mare beneficiu prac-
tic; (d) nu exista alte mijloace de a obtine acest beneficiu; (e) bolnavul sa
fie pe deplin informat asupra riscurilor.
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Cercetatorii insisi reprezinta cealalta extrema a acceptarii riscului, aici
responsabilitatea revine sefului de departament sau sefului grupului de
investigatori.

O cercetare rdu planificata isi pierde orice justificare morald, daca re-
zultatele ei sunt inutile din punct de vedere stiintific. Acest fapt este unul
din scopurile existentei Comitetelor de etica la nivelul marilor unitati
spitalicesti care poate aproba sau nu o cercetare. Cele mai multe comitete
de etica sunt institutionalizate, dar autoconducerea este preferabild unei
formule centralizate. Comisia Nationala de Bioetica trebuie sa aiba doar
un rol de monitorizare a activitatii comitetelor regionale sau spitalicesti
privind respectarea standardelor cercetarii.

Controlul cercetdirii se face in esenta pentru a stabili daca un nou medica-
ment sau un alt tratament este mai bun decit cel existent sau nu este deloc
folositor. In acest scop, tratamentul este administrat unui grup de bolnavi,
in timp ce unui grup similar nu i se ofera, observindu-se rezultatele.

Finetea scopului cercetdrii poate impieta asupra succesului proiectu-
lui si, asa cum s-a mai spus, un experiment prost conceput este in mod
fundamental neetic. Insa chiar si cel mai bine organizat experiment are
problemele sale de ordin moral, intrucit, pe de o parte, un tratament
neexperimentat ce comporta riscuri este dat unui grup, in timp ce altul,
considerat benefic, poate fi interzis unui grup similar. Problemele etice
mai tin si de faptul ca bolnavul poate fi vindecat chiar si mai repede, daca
nu ar fi fost restrictiile impuse de protocol.

Problema esentiala pentru experimentul controlat este ca el trebuie
sa ofere raspunsul cit mai rapid posibil si trebuie finisat inainte de a apara
reactia adversa, ceea ce face pe cercetdtor sa stea sub o oarecare pre-
siune, conducindu-l uneori la interpretari pripite. De aceea este util ca
un observator independent sau chiar comitetul de etica insusi sa moni-
torizeze experimentul.

5.4 Conditiile specifice
pentru desfasurarea etica a studiului clinic

Pentru asigurarea unui experiment obiectiv se impune respectarea
anumitor conditii, cerinte. In primul rind, vom mentiona tehnica dublu
orb destinata in special experimentului medicamentos. Deoarece este
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aproape imposibil pentru un doctor sa nu aiba anumite preferinte in
alegerea tratamentului, tehnica dublu orb este destinata eliminarii sub-
iectivismului prin tinerea in secret a grupului destinat experimentului atit
fata de doctor, cit si fata de bolnav.

Acest fapt duce la dificultati considerabile in implementarea celui
de-al doilea imperativ al cercetarii clinice - randomizarea — deoarece
presupune o anumita forma de preselectie constiincioasa. Randomizarea
este un procedeu statistic de inlaturare a erorilor sistematice, alegind la
intimplare — dupa tabele calculate - unitatile unei selectii sau blocurile
dintr-un experiment complex.

S-a sugerat ca nici un experiment clinic nu poate fi cu adevarat rando-
mizat. Bineinteles ca bolnavii voluntari se deosebesc de cei involuntari
(care apar numai in tennica dublu orb). Bolnavii vor trebui triati dupa
severitatea bolii, caz in care experimentul este limitat in ce priveste sta-
bilirea efectului tratamentului la formele medii de boala.

Randomizarea apare in experimentul clinic ca fiind una din cele mai
importante forme de cercetare. Este necesara, de exemplu, in tratamen-
tul cancerului. Din motivele descrise mai sus si deoarece medicul are
in ingrijire bolnavi sceptici cu privire la tratament, cea mai mare parte
din ei sunt atit de speriati, incit relatia doctor-pacient va fi periclitata.
Consimtamintul informat are aici 0 mare importanta.

Nici un experiment terapeutic randomizat nu poate fi etic daca pro-
fesionistii de frunte nu stiu care terapie ofera cele mai bune rezultate.
Rezultatul acumularii tuturor acestor factori adversi este de a creste rata
rezultatelor slabe, ceea ce contravine intentiei de baza o oricarei cercetari:
gasirea celui mai reusit tratament. in aceste cazuri, cind ameliorérile sunt
nesemnificative, cercetarea ar trebui incheiata, mai cu seama cind se in-
sista ferm asupra consimtamintului informat. Oprirea experimentului lasa
o impresie negativa atit bolnavului cit si doctorului. Apare motivul pentru
care se incearca scheme de selectie sau de prerandomizare inainte de a
se discuta despre tratament. Exista obiectiuni etice fata de asemenea
manevre, fiindca se pare ca din punct de vedere moral este indoielnic
sa folosesti ceea ce in fond este un siretlic. Rezolvarea dilemei tine totusi
de o mai fina intelegere intre procedee. Unele scoli considera ca este o
greseala acceptarea acestor metode fdra a te reintoarce la epoca cind
tratamentul era dictat mai mult de un rationalism conceptual decit de
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metode stiintifice. Altele par sa scoata in evidenta ca tratamentul trebuie
sa fie acceptat de teama de a nu atenua indatoririle fata de bolnavii pre-
zenti, in favoarea unor beneficii de viitor.

Dificultati reale apar la pacientii incapabili de a-si da un consimtamint
valid, datorita conditiilor mentale. Astfel de bolnavi trebuie exclusiin mod
automat din cercetare. O singura cale evita dificultatea nominalizata si
anume aceea de a accepta cd exista grupuri speciale de bolnavi care nu
pot consimti, dar a caror implicare este vitald pentru cercetare. nsa si in
astfel de cazuri este obligatorie conditia ca suferinta inerenta bolii sa nu
fie amplificata prin experiment, sa nu presupuna riscuri apreciabile, iar
consimtamintul sa fie dat de rude sau curator.

Al treilea imperativ al cercetdrii clinice apare in procedura minutioasd
de alegere a grupurilor de subiecti. Utilizarea voluntarilor sanatosi trebuie
licitata doar pentru cercetdri nonterapeutice. Declaratia de la Helsinki nu
contine nici o referire in acest sens. Se crede insa ca tendinta de a utiliza
in investigatia clinica grupuri de persoane aflate deja sub stres, sau care
au un consimtamint de obligatie fata de medicul care-i trateaza, simplul
fapt ca ei sunt accesibili face ca acest gen de cercetare sa capete un as-
pect neetic. Cercetarea nonterapeutica pe bolnav trebuie sa fie axata pe
un obiectiv care sa nu constituie o povara pentru el.

Pe de alta parte, motivatia voluntarilor dispusi sa fie subiect de expe-
riment are mai multe forme, unele acceptate, altele neacceptate, printre
acestea, problema recompenselor deloc de neglijat. Desi in conditiile
de azi foarte putini voluntari se vor prezenta fara un anumit avanta;j,
compensdrile mari ar trebui considerate neetice, pastrindu-se o balanta
rezonabila, daca nu din alte motive, cel putin pentru a putea satisface
cerintele randomizarii. Convingerea privind acceptarea experimentului
apare si in cazul utilizarii unor populatii speciale (paturi sociale). Aceasta
va reiesi din facilitatea accesului la servicii medicale.

Standardul minim al oricarui experiment clinic presupune ca o metoda
terapeutica ofera un avantaj fata de cele acceptate in mod obisnuit.
Avantajul nu trebuie neaparat sa fie direct. Poate avea loc, spre exemplu,
faptul ca ea (cercetarea) se va finaliza cu foarte mici neajunsuri, sau cu
cele mai putine efecte secundare. Dificultatile pe care le confrunta ex-
perimentul clinic constau in aceea ca el nu rezolva simultan si problema
exceptiilor individuale.
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Este evident ca fundamentul teoretic al unui program etic de cer-
cetare sau al unui experiment terapeutic se sprijina pe o participare
libera si autonoma a subiectilor, iar aceasta depinde la rindul ei de un
consimtamint informat adecvat. Este pe deplin justificata punerea in
discutie a faptului ca un acord informat este o sabie cu doua taisuri,
intrucit o informatie incompleta nu poate absolvi pe cercetator de re-
sponsabilitate.

Se accepta ca bolnavul nu va trebui sa fie inclus in experiment, daca
el nu este capabil sé inteleaga planul de baza al modului cum este dirijat
experimentul. Problema consta in indoielile cu privire la capacitatea bol-
navului de aintelege informatia medicala complexa, ceea ce duce la o ati-
tudine de un inacceptabil paternalism al medicului, adesea cu consecinte
socante. Se argumenteaza si faptul ca dind bolnavului toate informatiile
studiului i-ar spori astfel suferinta, incit imperativul neinfluentarii prin in-
formatie ar putea sa-linlocuiasca pe cel al autonomiei. Cel mai important
lucru este deci ca cercetatorul sa-si asume punctul de vedere potrivit
caruia el actioneaza in interesul profesiei si pentru binele public. Dar ceea
ce caracterizeaza progresul profesional constituie o sursa de imbogatire a
faimei si meritelor. Aceasta poate induce cercetdri neingrijite si nu exista
scuza valabila pentru o mistificare deliberata a rezultatelor cercetarii.

Tinind seama de clasificarea subiectilor cercetarii, apare intrebarea
daca voluntarii sanatosi merita sa fie expusi la riscuri in urma studiilor
biomedicale, cu exceptia cercetatorilor insisi. Pe de alta parte, exista vo-
luntari care pot accepta sacrificii altruiste, dar sa nu se uite ca exista li-
mite legale, intrucit o astfel de cercetare nu absolva de vina din punct de
vedere juridic pe cercetator, atunci cind apar consecinte grave sau chiar
moartea voluntarului. Se impune o atentie deosebita fata de voluntarii
sanatosi. Este greu de stabilit masura in care cineva intelege pe deplin
riscurile la care este supus pacientul, motiv pentru care consimtamintul
pe deplin informat este esential.

Desi se afla sub un strict control juridic (cel putin in tarile dezvoltate),
cercetarile asupra fiintei umane evocd fantasme de agresiuni asupra cor-
pului uman. Din partea subiectului supus experimentului se cere un fel de
devotament, chiar abnegatie, caci el accepta ca reactiile organismului sau
sa fie “obiectivate” si prin aceasta sa contribuie la formarea unor cunos-
tinte care au o valoare generala. Abnegatia nominalizata trezeste emo-
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tii ambivalente la cei care refuza sa participe la studiul clinic. Voluntarii
“sanatosi” care au acceptat sa participe la experimentarile clinice au fost
acuzati de prostituare a propriului corp. Cercetatorii sunt insa reticenti la
persoanele handicapate sau zise “deteriorate” care isi ofera “corpul pentru
cercetdrile stiintifice” in domeniul biomedical. La inceputul secolului al
XXl-lea se afirma ca subiectul cercetarilor trebuie sa colaboreze sau sa
fie un partener de cercetare, dar nu este usor de aculturat relatia dintre
experimentator si experimentat.

Compensatii pentru vatdmarea corporald rezultata in urma cercetarii.
Singurul remediu pentru compensarea prejudiciilor datorate cerceta-
rii biomedicale (sau a experimentului) este actionarea cercetdtorului in
justitie, pentru obtinerea de despagubiri civile. Regulile judiciare privind
despagubirile civile pot fi uneori foarte dificil de aplicat, in conditiile in
care cercetatorul si-a luat toate masurile de precautie, inclusiv obtinerea
aprobadrii de cercetare din partea comisiei etice, admitind si existenta
cazului fortuit.

in cazurile cind in mod deliberat, deci justificat, nu a fost obtinut con-
simtamintul, o actiune judiciara are putine sanse de reusita. Necesitatea
unei metode de compensare este insa indubitabild, chiar atunci cind nu
poate fi retinuta o culpa a cercetatorului, dar mai ales cind ea se stabi-
leste. Nu se pune problema despdgubirilor cind testarea pacientilor a fost
aleatorie, deci bolnavul nu a stiut ca a fost inclus in lotul de cercetare, iar
aceasta s-a facut fara a pricinui un disconfort major celui in cauza.

Se pune si problema drepturilor bolnavilor asupra tesuturilor extirpate
chirurgical, ce pot fi expuse eventual in scop didactic sau pot fi utilizate
in cercetare. Se considera ca pacientul nu mai are nici un drept asupra
lor, din moment ce interventia s-a facut cu consimtamint.

Directivele OMS/CIOMS (anul 1982) prevad studierea sistematica a
proiectelor de cercetdri asupra fiintelor umane de catre Comitetele de
Eticd Independente si mai ales in cazul cercetarilor efectuate de cdtre oa-
menii de stiinta dintr-o tara dezvoltata intr-o tara in curs de dezvoltare.
Aceste directive stipuleaza posibilitatea unui dublu examen: unul - in
tara de origine si altul - in tara unde se efectueaza cercetarile. In Legea
franceza, din anul 1988, Comitetele de etica a cercetarilor se numesc
Comitete de protectie a persoanelor supuse cercetdrilor biomedicale. O tre-
ime din membrii acestor Comitete sunt persoane care nu au nimic in
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comun cu cercetarile stiintifice, nici cu orice profesie medicald. Rezulta
ca cercetatorii care efectueaza astazi experimente asupra fiintelor umane
sunt obligati sa: (1) elaboreze un protocol care sa contina scopul si
metodele cercetarii, numarul subiectilor necesari efectuarii experimen-
tului, obligatiile subiectilor, modul in care le va fi solicitat consimtamintul;
(2) inceapa orice experienta asupra fiintelor umane avind avizul unui
comitet de etica (bioetica) al studiului expus in protocol. Aceasta
procedura garanteaza calitatea etica si stiintifica a cercetarilor efectuate
asupra fiintelor umane.

Conflictul dintre bunuri este si mai evident atunci cind voluntarii care
accepta sa participe la experiment sunt sanatosi. Apare intrebarea: pina
unde se poate pune in pericol sdnatatea si integritatea persoanei care nu
este bolnava, dar participa in studiul clinic in scopul de a obtine cunos-
tinte interesante in sine si poate utile pentru restabilirea sanatatii viitorilor
bolnavi? Examinind riscul si avantajele unei investigatii experimentale
in biomedicing, ajungem la un calcul al echitatii. Datoria de a efectua
experimente stiintifice clinice, pentru binele generatiilor viitoare nu ar
fi justificata daca s-ar sacrifica generatia prezenta. Si totusi subiectii care
participa la astfel de studii sunt de acord sa faca un sacrificiu, oricit de
mic ar fi el, fie ca sacrifica putin timp, ori o investigatie in plus sau ca se
supun rigurozitatii si disciplinei de cercetare.

Faptul ca in societatile liberale nimeni nu este obligat sa participe la
cercetari clinice presupune o inegalitate intre persoanele care accepta sa
se sacrifice participind la experimente si cele care asteapta ca noile trata-
mente sa fie testate pe altii. Atunci cind este vorba despre voluntari sana-
tosi, aceastd inegalitate este de obicei compensata prin bani. Problema ce
aparein acest caz este de a gasi echilibrul just intre compensatia financiara
prea inalta ce ar putea indemna voluntarii sa accepte obligatii degra-
dante si o compensatie prea mica, care nu ar onora in mod corect datoria
colectiva. Cit despre voluntarii bolnavi, care participa la un experiment
terapeutic se considera in general suficient de recompensati, profitind de
un beneficiu direct si intrind in cercul solidaritatii cu persoanele afectate
de aceeasi boald. Mai mult, in tarile in care asigurarea medicala nu este
obligatorie, bolnavii fara asigurare sunt indemnati sa participe la studii
experimentale clinice. Apare intrebarea: este corect acest lucru?

O problema nerezolvata inca este cea a bolnavilor care solicita sa par-
ticipe la experimente altruiste, cu alte cuvinte, fard recompensa. Conform
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legii, acesti bolnavi voluntari trebuie recompensati dupa aceleasi reguli
ca si voluntarii sanatosi. Cit priveste problema exploatarii in folosul cerce-
tarilor pentru populatiile vulnerabile, sarace, dependente, mai ales atunci
cind nu este sigur ca aceste persoane vor putea beneficia de rezultatele
obtinute (de exemplu, atunci cind in Africa se experimenteaza un vaccin,
iar la momentul comercializarii acestuia se va dovedi prea scump pentru
ca africanii sa poata beneficia de el). Problema in cauza a fost abordata
in mod acut. Astazi ea se discuta la nivel international, ceea ce semnifica
ca s-a facut un pas inainte, dar nicidecum ca a fost rezolvata.

Medicina liberala a dat garantii accentuate de libertate si informare a
bolnavului, creind insa si riscul comercializarii actului medical, adica bol-
navul fiind perceput mai mult un client decit un detinator al unui drept
de sanatate. Orice cercetare stiintificd medico-biologica trebuie sa ia in
consideratie urmatoarele paradigme: (a) sa fie absenta orice antinomie
intre constiinta morala a societatii si constiinta morala a medicinei, intre
constiinta morald a subiectului supus cercetarii si constiinta cercetatoru-
lui; (b) in caz de aparitie a unor riscuri, aceste stari sa fie reziliate prin ceea
ce s-a numit clauza de constiinta a medicului, conform careia nu trebuie
sa se piarda din uman ceea ce se cistiga in tehnic; (c) bioetica trebuie sa
lege subiectivitatea de obiectivitate, judecatile de valoare de judecatile
despre fapte, adevarurile stiintifice de semnificatia lor umana, numai
astfel stiinta se va valoriza integral sub aspect uman.

Pentru a reda increderea societatii in stiintd este nevoie ca opinia pu-
blica sa fie informata, iar stiinta sa aiba acordul societatii. in acelasi timp,
bioetica poate contribui din plin la constituirea modelului de competenta
biomedicala, cit timp scopul stiintei nu este doar de a oferi cunostinte
definitive, ci de a organiza depistarea si esalonarea limitelor necunoasterii
noastre.

5.5 Particularitatile cercetarilor clinice
cu diferite grupuri de pacienti: aspecte etice

Tncd din secolul al XIX-lea cercetérile medicale s-au efectuat mai ales
asupra bolnavilor din spitalele publice, asupra pacientilor azilurilor si pri-
zonierilor din inchisori. B. Takaki (anul 1906) a testat asupra militarilor de
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pe nava Tsukuba suplimentarea in protide care a facut minuni impotriva
bolii beri-beri. ). Godberg (anul 1914) a testat regimurile alimentare asu-
pra copiilor unui orfelinat si asupra pacientilor unui azil psihiatric menite
sa trateze pelagra. Inainte sa fie propus femeilor americane un contra-
ceptiv peroral a fost testat mai intii pe scara larga asupra unor femei
din Puerto-Rico. Comisia nationala americana (anul 1978) a demascat
caracterul injust al experimentelor efectuate asupra populatiilor sarace
si dependente, unde aceste cercetari se puteau efectua cu cheltuieli si
restrictii minime, iar rezultatul pozitiv este folosit apoi de catre populatiile
tarilor bogate, cu un nivel economic inalt de viata. Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS, anul 1982) a emis o serie de directive care specifica
conditiile in care se pot efectua astfel de cercetdri fara sa aiba loc exp-
loatarea unora de catre altii.

Devine evidenta problema etica a utilizarii in cercetarile clinice a gru-
purilor vulnerabile de pacienti, cei care nu pot sa-si exprime pe deplin
vointa din anumite motive, sau sunt impusi de situatie sa accepte anu-
mite conditii de studiu.

Cercetarea pe subiectiinapti de a consimti. Consimtamintul subiectului
este un factor esential, insa obtinerea acordului de la un subiect este des-
eori problematica. in cadrul unei sectii de reanimare, majoritatea bolna-
vilor (cu respiratia artificiald, sub efectul preparatelor sedative, in coma)
nu sunt capabili sa asculte expozeul unui proiect de cercetare si sa-si dea
acordul explicit pentru studii care vor fi efectuate asupra persoanei lor.
Intrebarea care apare este: acordul familiei este suficient? Pot oare parintii
sau persoanele autorizate de pdrinti sa dea acordul la o investigatie ex-
perimentald asupra minorului de care sunt responsabili? Are oare dreptul
tutela unui bolnav psihic de a da acordul sa fie efectuate cercetdri asupra
acestuia? Aceasta este problema consimtdmintului substituit.

Daca bolnavul psihic nu este sub tuteld, in principiu el trebuie sa-si dea
singur consimtamintul. Cum se procedeaza atunci, cind, in urma conse-
cintelor bolii sale, el nu este capabil sa ia o decizie rezonabila? Aceeasi
intrebare este valabila pentru toti bolnavii. Cind unei persoane, fragili-
zate de boala, medicul ii propune un proiect de cercetare, poate ea oare
sa consimta “in mod liber si lucid”? Poate o populatie africana, asupra
cdreia se experimenteaza un vaccin contra hepatitei sau contra SIDA sa
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consimta in cunostinta de cauza, in timp ce este analfabeta si nu are idee
despre necesitatea cercetarii stiintifice?

Problema poate fi inversata: cine isi poate atribui dreptul de a decide
ca o altd persoana, majora si legal avind toate facultatile, este in realitate
incapabila de a consimti? Si daca o persoana intr-adevar nu este apta de
a da un consimtamint explicit clar, ca de exemplu in cazul unui bolnav
psihic care delireaza sau este in situatie de totala dependenta (prizonierii
din inchisori), inseamna oare, ca indivizii in cauza nu pot fi recrutati in
calitate de subiecti de cercetare? Majoritatea tarilor au renuntat inca din
anii “70 ai secolului trecut la solicitarea minorilor in calitate de subiecti
pentru cercetdri biomedicale. Peste tot a fost adoptata legea conform
cdreia nu se admite testarea unui medicament asupra unui copil inainte
sa fi fost corect testat pe adulti. OMS/CIOMS a invocat argumentul ca ar
fiinjust ca, sub pretextul ca nu ar fi suficient de apte pentru a consimti,
persoanele bolnave psihic sa fie lipsite de cercetari asupra bolilor de care
suferd, precum si populatiile din tarile lumii a treia — de cercetari asupra
bolilor care le afecteaza. De aceea este de dorit ca sa se efectueze cer-
cetari asupra malariei, leprei ce fac ravagii in tdrile lumii a treia. Pediatrii
spun ca sub pretextul de a-i proteja, copiii sufera din cauza ca se asteapta
momentul cind tratamentul se va face mai intii asupra adultilor or, re-
zultatele cercetarilor asupra adultilor deseori nu sunt extrapolabile la
copii. Exista deci un conflict potential, pe de o parte, dintre respectarea
imperativului persoanei umane din care rezulta regula consimtamintului
si cerintele dreptditii si a binefacerii, pe de alta parte.

Subiectii bolnavi de cancer. Oamenii sunt bucurosi sa trimita bani pen-
tru cercetarile in domeniul tratamentului cancerului, a mucoviscidozei, a
miopatiilor. Ei spun ca contribuie la ceva bun. Dar pentru ca experimen-
tarea asupra cancerului sa inregistreze progrese semnificative trebuie
ca bolnavii de aceasta maladie sa accepte mai curind aderarea la proto-
coale de cercetari, decit sa fie tratati conform unei scheme deja validate.
A adera la un protocol de cercetari inseamna a risca, admitind faptul
ca riscul poate sa comporte o mai buna supraveghere din perspectiva
obtinerii unui tratament mai bun decit cel standard. Oricum, aderarea
la un protocol de cercetdri implica acceptarea unor obligatii si inconve-
niente (consultatii mai frecvente, diverse analize). Scopul unui protocol
de cercetadri este obtinerea unui bun numit cunostinte. Acest bun poate
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sa nu fie obtinut daca dintr-o cauza sau alta, (de exemplu, a fost recrutat
un numadr insuficient de persoane si atunci experimentul nu este con-
cludent) medicii spera ca informatiile obtinute vor fi utile, ceea ce le va
permite ulterior un mai bun control al bolii. Or, binele viitorilor bolnavi nu
se poate confunda nici cu interesul obtinerii cunostintelor, nici cu binele
individual al unor bolnavi inclusi in cercetare.

Bolnavii de cancer nu traiesc suficient de mult pentru a putea benefi-
cia de progresele terapeutice realizate gratie cercetarilor la care participa
ei. Cind se elaboreaza un plan de experimente care vor fi efectuate asupra
unor persoane umane, se evidentiaza trei tipuri de probleme, care se
divizeaza la rindul lor in trei bunuri: 1) Este eficace planul experimental?
Da sanse mai multe in obtinerea unei concluzii? 2) Vor putea servi cu-
nostintele obtinute viitorilor bolnavi? 3) Cum sa facem ca bolnavii care
participa la experimente sa nu fie lezati?

Cercetarea pe prizonieri si detinuti. Este acceptata, in principiu, de ma-
joritatea organismelor bioetice si deontologice, in conditiile in care poate
aduce un avantaj medical grupului de indivizi asupra caruia are loc cer-
cetarea. Conditiile de participare a prizonierilor la cercetare sunt inca
discutabile. Tn ultimii ani au fost facute publice date privind existenta
unor cercetari medicale fundamentale pe militari sau civili, prizonieri in
cursul razboaielor succesive din Balcani. Aceste cercetdri au fost efectuate
fara ca persoanele implicate sa aiba un beneficiu si fara sa fie informate
ca participa la o cercetare si sa-si exprime un consimtamint specific. Nu
se poate vorbi in aceste conditii de cercetare sau experiment, ci de o
forma rafinata de torturd, avind un grad insuficient de acoperire stiintifica,
datele obtinute prin aceste cercetdri nefiind acceptate ca date de referinta
de catre lumea medicala. Ele sunt identificate cu informatiile obtinute pe
loturi umane in lagarele de concentrare nazista.

Cercetarea medicala pe prizonieri este neeticd, deoarece participantii
nu pot expune un consimtamint liber si informat privind riscurile si be-
neficiile studiului. Singura situatie acceptabila este participarea celor cu
probleme medicale, care nu se pot rezolva altfel si care vor beneficia in
mod direct de rezultatele cercetarii, atit ei, cit si alte persoane aflate in
aceeasi situatie.

Autoritatea care supravegheaza etic cercetarea — comitetul de bio-
eticd - va trebui convinsa ca persoanele implicate in experiment, cu sta-
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tut de prizonier sau detinut, nu sufera nici un fel de constringeri pentru a
participa la studiul clinic (o participare libera si competentd). Datele obti-
nute in alte conditii sau fara supravegherea unui organism independent,
neimplicat in cercetare, nu vor fi acceptate de comunitatea medicala, iar
cercetatorii pot raspunde administrativ, civil sau penal pentru consecin-
tele actiunilor sau inactiunilor lor.

Cercetarea pe date personale si pe material biologic. Cercetarea folosind
date personale si medicale este acceptata daca nu exista alternative.
Datele personale utilizate in cercetare vor fi protejate — pe cit este posibil
si la rindul lor vor prezenta un mare grad de discretie.

Persoanele care sunt aici investigate trebuie informate complet asupra
riscurilor si beneficiilor care rezulta din participare si trebuie sa emita un
consimtamint informat, specific si liber. Conditiile in care datele personale
pot fi facute publice: (1) persoana a fost de acord cu publicarea datelor;
(2) persoana nu si-a exprimat impotrivirea; (3) in ciuda unor eforturi
rezonabile, a fost imposibila obtinerea consimtamintului de publicare;
(4) interesul cercetarii justifica publicarea; (5) publicarea datelor este
concordanta cu legea si se justifica prin ratiuni de sanatate publica.

Cercetarea care se desfdsoara pe material biologic, necesita un
consimtamint special, chiar daca materialul biologic este obtinutin cursul
unei interventii medico-chirurgicale necesare pacientului si considerat
inutil pentru acesta (amputatii, interventii chirurgicale mari etc). E cu-
noscut cazul extragerii de anticorpi monoclonali din singele unui pacient
bolnav de leucemie cronica. Pacientul a fost tratat si s-a vindecat. A aflat
ca singele sau a fost folosit pentru primirea celulelor sursa de anticorpi
monoclonali si, printr-un proces judiciar intens mediatizat, a incercat sa
obtina beneficii financiare de la producatorii industriali - reiesind din
dreptul de proprietate al omului asupra bunurilor sale. Argumentele pro
au fost ca pina ce proprietarul nu si-a exprimat public renuntarea la un
bun, acesta ramine in proprietatea sa. Argumentul contra era ca corpul
este un bun extrapatrimonial ce nu poate fi vindut si nici cumparat nici
de o persoana in cauza si nici de un producator industrial.

Tn vederea evitarii unor viitoare conflicte, ar fi benefic ca in consim-
tamintul obtinut sa fie evidentiate si eventualele avantaje ce ar rezulta
din utilizarea industriala a materialului biologic obtinut si drepturile
de proprietate asupra celui din urma, inainte si dupa prelucrarea lui
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industriald. Persoana al carei tesut se utilizeaza (sau se poate utiliza in
viitor) trebuie sa fie informata complet si intr-un limbaj adecvat asupra
recoltarii, stocarii, prelucrarii si folosirii materialelor biologice obtinute.
Persoana trebuie sa-si dea acordul de transformare si industrializare a
tesutului- inclusiv de comercializare a rezultatului (tesutul, ca atare, nu
se poate vinde).

Cercetarea pe embrion. In prezent, este acceptata din punct de vedere
etic si legal cercetarea medicala efectuata pe embrioni pina in a doua
saptamina de viata sau pina la dezvoltarea placii nervoase primitive (12-
14 zile). Cercetarea pe embrioni se poate face doar daca parintii biologici
si-au dat acordul si este etica doar daca are drept scop interesul medical.
Numarul de embrioni pastrati nu poate fi mai mare decit cel admis de
parintii biologici, in momentul in care si-au dat consimtamintul.

Pastrarea embrionilor aparuti suplimentar in cursul inseminarii artifi-
ciale este justificata doar in conditiile cercetdrii medicale etice (regulile
etice in domeniu prevad experimente doar pe embrion si doar pind in
ziua a 14-a de dezvoltare).

Experimentul pe embrioni umani nu este justificat decit daca nu se
pot face experimente pe animale sau culturi celulare. Dupa cercetare si
inainte ca embrionii utilizati sa fie dispensati, se vor lua masuri severe de
observare a statutului embrionului, iar medicii sunt obligati etic si moral
sa respecte viata daca este prezenta.

Cercetarea si autoexperimentul clinic realizat pe medic sau pe studentii
de la facultatea de medicind. Experimentul pe medic, precum si autoex-
perimentul medical ies din norma juridica si deontologica a cercetarii, iar
in conditiile in care au o reala valoare stiintifica pot depasi barierele etice,
morale si juridice, descrise pina acum.

Participarea medicului la orice tip de experiment medical face parte
integranta din autonomia profesiunii medicale. Includerea activa a medi-
cului la cercetarea medicala si la autoexperiment face parte din normele
universal acceptate de cdtre Asociatia Medicilor Americani (AMA). AMA
mentioneaza ca acceptarea noilor tehnici si teorii medicale face parte din
notiunea de responsabilitate a medicului, in raport cu pacientul. Teoriile
medicale controversate nu se pot aplica pe pacienti, insa medicul le poate
experimenta asupra sa.
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Studentul de la facultatea de medicing, insa, nu se poate considera ca
fiind asociat, in mod automat, unei judecati precum cea mentionata. in
primii ani de studii, studentii la medicind nu beneficiaza de un nivel de
cunostinte medicale mai ridicat decit media populatiei. in anii finali, stu-
dentii sunt mai bine informati privind utilitatea si riscul unui experiment,
dar pot fi conditionati fie de rezultatele scolare obtinute, fie pot considera
participarea la experimente ca o sursa de finantare.

5.6 Aspecte generale si norme de functionare
al Comitetelor de Bioetica

Prototipul comitetelor de bioetica apare pentru prima data in anul
1953 in SUA, cind sunt organizate asa-numitele Comitete de Experti (peer
review committees), menite sa monitorizeze cercetarile stiintifice pe indi-
vizi umani. Tot aici, in anul 1966, apare prima legislatie federala referitoare
la controlul cercetarilor stiintifice. Mecanismul realizarii acestei revizii
a fost initiat prin aparitia unor ,consilii pentru supraveghere”, care mai
tirziu se transforma in Comitete de Etica. in anul 1980, Congresul SUA
ia decizia credrii unei comisii Prezidentiale ce se va ocupa cu cercetarea
problemelor de etica in medicina practica si in cercetarile biomedicale
(The PreSIDent"s Comission for the Study of Ethical Problems in Medicine
and Biomedical and Behavioral Research). Se creeaza un sistem de control
la nivel de stat pentru a urmari respectarea legilor si normelor etice de
catre cercetatori care activau pe banii federali.

La inceputul anilor ‘70 ai sec. al XX-lea, Comitetele de Etica incep sa
aiba un caracter multidisciplinar, iar structura lor era determinata prin
lege. In componenta unui astfel de comitet trebuia sa fie incluse nu mai
putin de cinci persoane, printre care si un jurist si un reprezentat al so-
cietatii sub control. In plus, membrii comitetului nu trebuiau sa fie din
aceeasi organizatie si de aceeasi profesie.

Tot in aceasta perioada (anii‘70 ai sec. al XX-lea), societatea americana
afla cu stupoare informatia despre experimentele antiumane efectuate
de medici si biologi atit asupra animalelor, cit si asupra pacientilor. Din
aceasta cauza se inregistreaza o neputinta a profesionistilor insisi de a
tine situatia. De exemplu, in anul 1970, cind sunt efectuate primele tran-
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splanturi de organe, medicii unei clinici americane refuza sa-si asume
responsabilitatea pentru decizia cu privire la pacientul caruia i s-ar efec-
tuain primul rind interventia si tot ei inainteaza propunerea de a implica
reprezentanti ai societatii in rezolvarea acestei probleme. Atunci apar
primele comitete de eticd pe lingd spitale.

Problemele cu caracter bioetic se pronuntau tot mai multin activitatea
stiintifica. Era evidenta aparitia unui domeniu nou de cunostinte, care mai
tirziu va obtine si statut de ramura a stiintei. Astfel, in anul 1971, in SUA,
la Georgetown University este infiintata prima subdiviziune universitara
de bioeticd, iar in anul 1988 in lume existau deja 118 catedre de bioetica.
in Europa, in 1983, Universitatea de Medicina Louvain creeaza un Centru
de Bioeticd, dupa care sunt infiintate centre similare si la Universitatile
teologice din Barcelona si Roma.

Conditionat, modelele de funtionare ale acestor organizatii obstesti
se pot diviza in cel american si cel european. Daca primul model executa,
de reguld, functii de sanctionare (are imputerniciri prohibitive), al doilea
tip (model) este imputernicit doar cu atributii consultative. Exista si o
divizare in functie de activitatea acestor organizatii: comitete de bioetica
ce efectuiaza un control riguros privind cercetarile stiintifice, comitete de
bioetica ce se manifesta prin instruirea bioetica a populatiei, comitete
care activeaza pe linga clinici si spitale (hospital ethics committee) etc.

Dupa nivelul organizarii si functionarii, comitetele de bioetica pot fi cla-
sificate in: Comitete internationale, nationale, regionale si locale. Comitetele
nationale se ocupa de probleme generale, cum ar fi elaborarea unorimpe-
rative, coduri etc., pe cind comitetele regionale silocale rezolva probleme
si cazuri concrete, efectuind expertiza etica a diverselor probleme ce apar
in relatiile ,medic-pacient’,,medic-medic’,,medic-socium” etc. Astfel, co-
mitetele de Bioetica, nu constituie decit o forma netraditionald, originalg,
de autoreglare a comunitatii medicale. Spre exemplu, comitetul etico-
stiintific Central de supraveghere din Danemarca (Central Scientific-Ethical
Review Committee) activeaza in realizarea dialogului cu societatea, educa-
rea si instruirea bioetica’, pe cind Consiliul pentru Etica Medicala (National
Council on Medical Ethics) din Suedia are doar rolul de a oferi consultatii
parlamentului pe diverse probleme cu caracter etico-medical.

Nu este deloc suprinzator interesul cu care comunitatea internationala
priveste bioetica. In cadrul Consiliului Europei este creat un Comitet de
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Bioetica, un comitet similar exista si la nivel UNESCO; Uniunea Europeana
are in componenta sa comisii ce se ocupa de problemele bioetice; OMS
a recomandat tuturor ministerelor de resort sa introduca bioetica in
invatamintul universitar si preuniversitar, medical si nemedical (agrono-
mie, filosofie, teologie, biologie etc.).

In cadrul institutiilor medicale Comitetele de Bioetica sunt structuri
constituite in scopul preintimpinarii si a rezolvarii problemelor compli-
cate de ordin moral, aparute in activitatea stiintifica biomedicala con-
temporana si in practica clinica. Comitetul de Bioetica va presta servicii
educative. El va servi ca resursa pentru dezbateri la cererea Consiliului
de Conducere al Spitalului sau la cererea altui Comitet care ia masuri
- sindicat, organizatie de Crucea Rosie, organizatii nonguvernamentale
pentru interesul bolnavilor etc.

in domeniul practicii clinice, Comitetele de Bioetica sunt chemate
sa propage sentimentul increderii in relatia medic-pacient, sa induca
relatiile de parteneriat, sa ajunga la un acord prin discutarea in comun a
situatiilor complicate din punct de vedere moral-legislativ. intr-o socie-
tate pluralista, deschisa multiplelor optiuni, stiinta are nevoie de o etica
evolutiva, dinamica si democratica, conform dreptului sacru al persoanei
de a fi ea insasi.

Deciziile Comitetelor de Bioetica trebuie sa fie in acord cu drepturile
de inviolabilitate a vietii a fiecdrei persoane, cu accesul la informatie de-
plina privind starea sanatatii proprii, cu dreptul de a alege tratamentele
alternative si alte probleme cu caracter etico-juridic. Nici un specialist,
chiar si cel cu o experienta profesionald bogatd, nu este protejat in cazul
producerii unui prejudiciu accidental pacientului. in conditiile actuale
de implementare a tehnologiilor medicale sofisticate si pe fundalul pa-
tomorfozei multiplelor boli, riscul erorilor medicale este deosebit de in-
alt. De aceea, problema protectiei, atit a drepturilor medicilor, cit si a
pacientilor este actuala pentru toate tarile, pornind de la cele cu nivel de
dezvoltare avansat, pind la cele mai sdraci societati.

Actualitatea problemei este determinata si de faptul ca pina in pre-
zent nu au fost depasite pe deplin sau eliminate unele vicii ale medicinei
- lipsa de responsabilitate, atitudine neglijenta sau tentative de frauda
si escrocherie. Aceste fenomene nefaste provoaca reactii negative in
rindul pacientilor, care isi creeaza stereotipuri despre lucratorii medicali,
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fiind cuprinsi de neincredere, suspiciuni sau chiar lipsa de respect. Este
necesard o analiza, cercetare sau chiar evidenta a cazurilor ce creaza o
imagine negativa profesiei de medic. Aici Comitetele de Bioetica pot fi
extrem de utile.

Pe de alta parte, unii pacienti apeleaza la organe judecatoresti cu
anumite plingeri la adresa medicului, care nu de multe ori se dovedesc a
fi nejustificate. Profesionalismul judecatorilor poate fi insuficient pentru
rezolvrea problemelor cu caracter medical. Concomitent, chestiunile no-
minalizate nu pot fi [asate nici doar pe seama unui grup de medici, care
nu sunt competenti in domeniul legislativ sau psihologic (in cazul unor
particularitati de confesie, emotive etc.).

Astfel, apare necesitatea organizarii unor grupuri (comitete) de specia-
listi din diferite domenii pentru a reflecta asupra problemelor aparute in
relatia stiinta-viata din mai multe puncte de vedere. Facind un studiu al
Comitetelor de Bioetica (Etica) din lume nu s-a putut gasi o formula unica
a componentei acestora. In unele tari ele sunt constituite prepoderent
din medici, in altele - din juristi si functionari sociali. Totusi in mare parte
in componenta Comitetelor de Bioetica intra: medici si asistente medicale
(60-70% din numarul total de membri), persoane din afara sferei medicale
(1-2 persoane) aprobate de Comitetul de Conducere a Spitalului, un jurist
din afara Directiei Sanitare, un medic specializat in bioeticd, un preot
(sau reprezentantul religiei pacientului aflat in discutie), un psiholog,
2-3 persoane (membrii supleanti) aprobate de Comitet. Conducatorul
sedintelor este, de reguld, medic (este foarte solicitat cazul cind el are
o pregatire bioetica). Comunicarea facilitata intre diferite parti, opinii
discutate rational si consultatii specializate sunt metodele de lucru ale
comitetelor ce permit evaluarea corecta din punct de vedere moral al
intrebarilor aparute.

Oresponsabilitate importanta si permanenta a membrilor Comitetului
de Bioetica este autoeducatia, in vederea cresterii sensibilitatii in situa-
tiile morale clinice. Membrii Comitetului trebuie sa consulte permanent
literatura din reviste, monografii si manuale, iar unele cazuri deosebite
din activitatea altor comitete similare vor fi discutate in sedintele ordi-
nare. La cererea Administratiei Spitalului sau din proprie initiativda mem-
brii Comitetului de Bioetica pot sustine conferinte educative pe teme
specifice.



190 Bioetica medicala in Sanatate Publica

Comitetul de Bioetica realizeaza posibilitatea unui dialog multidisci-
plinar. Este binevenita participarea in cadrul Comitetului de Bioetica atit
a profesionistilor, cit si a reprezentantilor din diverse domenii. Aceste
persoane discuta pe pozitii egale probleme legate de reglementarea
procedurilor in transplantologie, genoterapie, legiferarea eutanasiei, ma-
melor surogat etc., din punctul de vedere al valorilor morale traditionale.
Astfel Comitetele de Bioetica sunt o forma institutionald moderna in care
este inclusa ideea autonomiei persoanei, a constiintei oamenilor, care au
dreptul sa aleaga politica referitoare la biologicul propriu. Scopul prin-
cipal al acestor institutii obstesti este ca toate cercetarile experimentale,
explordrile si investigatiile pe fiinte umane sa parcurga nu doar o evaluare
profesionald, ci si o apreciere etico-legislativa.

Cainstitut sociocultural, bioetica se impune astfel ca o legatura de fi-
liatie intre stiinta (medicina, biologie etc.) si morala. In orice situatie omul
trebuie respectat ca un tot intreg (fragmentat astazi in gameti, embrioni,
organe pentru transplant etc.), evitind abuzurile si promovind libertatea
de exprimare a fiecarui individ.

Comitetele de Bioetica isi asuma sarcini de informare, recomandare,
coordonare, avizare, raportare si ghidare a cercetarii stiintifice si practicii
biomedicale cu o tendinta de a corela permanent problemele tehnolo-
gice cu cele etice. Comitetul de Bioetica nu hotaraste aplicarea deciziilor.
La cererea Comitetului de Conducere a Spitalului sau a Administratiei
Spitalului, Comitetul de Bioetica al Spitalului poate ajuta la schitarea
unor politici institutionale pentru luarea deciziilor legate de ingrijirea sau
tratamentul pacientului sdu, de protejarea medicului.

Consultarea Comitetului de Bioetica nu intotdeauna este obligatorie,
ci se face ca o optiune a medicului care ingrijind bolnavul, se confrunta
cu anumite dificultati. Aceasta consultatie serveste profesionistul la ghi-
darea si nu in luarea deciziilor, ajuta pacientii si familiile lor sa elucideze
problemele pe baza de informare. Nu se va incerca sa se dicteze atitudini
sau sa se dirijeze actiuni. Scopul permanent al Comitetelor de Bioetica
este bunastarea bolnavului, protejind in acelasi timp interesele ambelor
parti in relatia medic-pacient.

Comitetele de Bioetica sunt obligate sa indeplineasca si expertiza
etico-legislativa a proiectelor stiintifice in biomedicina cu scopul de a
asigura dreptul indiscutabil al medicului si datoria lui de a promova si a
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dezvolta permanent stiinta medicald, dar fara lezarea drepturilor civile,
a demnitatii personale, bunastarii fizice si sociale a pacientilor — subiectii
experimentelor biomedicale, precum si a membrilor familiilor lor. in in-
teresul Comitetelor de Bioetica se include si elaborarea unor imperative
de atitudine umana fata de animalele folosite in experimente.

Un scop aparte al acestor Comitete este corelarea deontologiei jur-
nalistice cu deontologia medicald pentru a evita riscurile unor afirmatii
facute fara a tine cont de consecintele sau prejudiciile posibile aduse
persoanei umane (atit medicului, cit si pacientului). Prevederile diferitor
coduri de deontologie din lume cer consimtamintul clar al persoanei
fnainte de publicare, fapt ce obliga Comitetele de bioetica sa avertizeze
opinia publica despre eventuale consecinte, obliga redactiile diferitelor
organe de presa sa coopteze bioeticieni in componenta sa, recomanda
sa tind cont de raportul dintre beneficii si risc in domeniul presei si din
care decurg chiar “contradictiile” publicitatii. Bioetica are aptitudinea de
a apropia presa de medicina, in scopul de a “filtra” riscurile informatiei
medicale pentru opinia publica, dar totodata si de a deschide canalele
pentru accesul fiecdruia la informatie. Avind in vedere “functia bivalenta”
a presei prin excelenta in practica medicala, informatia nu este neutra
axiologic, psihologic sau social, motiv pentru care, in conditiile respec-
tului absolut al dreptului la viata, mass-media este obligata sa ia in con-
sideratie chiar caracterul unor cazuri concrete.

Se poate presupune faptul ca crearea unor asfel de Comitete va in-
timpina multe obstacole in societatea noastra. inainte de toate poate
trezi suspiciuni insdsi formularea scopului acestor comitete - protectia
drepturilor si demnitdtii umane - fiind o abordare netraditionala pentru
comunitatea noastra. O tratare sceptica pot avea si alte notiuni cu care
opereaza bioetica: drepturile pacientului, protocolul cercetdrii stiintifice,
acordul informat, confidentialitatea etc. Problema poate surveni din mo-
tivul dezinformarii, sau mai bine zis, al lipsei de informatie, in rindurile
maselor si profesionistilor, iar absenta informatiei adecvate duce la ne-
incredere si chiar la frica. Societatea trebuie pregatita sa inteleaga ca
Comitetele de Bioetica sunt create numai in scopul ameliorarii activitatii
medicului si a relatiei sale cu pacientul.

La noiin tara, la 16 martie 2001 a fost fondata Asociatia de Bioeticd din
Republica Moldova (presedintele Asociatiei fiind unul din autorii acestei
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lucrdri). Asociatia este o organizatie obsteasca benevold, non-guverna-
mentald, in afara politicii si constituita prin libera manifestare a vointei
persoanelor asociate.

Scopul Asociatiei este monitorizarea respectarii si restabilirii corecti-
tudinii morale a actiunilor, deciziilor si strategiilor stiintifice si publice, ce
atenteaza, incalca sau devalorizeaza viata omului si a viului (biologicului)
in genere, sub toate aspectele lui. Obiectivele fundamentale ale Asociatiei
constau in propagarea si popularizarea cunostintelor bioetice si in imple-
mentarea practicilor bioetice, atit in domeniile economiei nationale, in
special in medicina, precum si in toate domeniile de interes public.

La 10 noiembrie 2004, cu suportul Comisiei Nationale din Republica
Moldova pentru UNESCO, a fost organizat Centrul National de Bioetica
din Republica Moldova. Membrii fondatori ai acestui Centru sunt repre-
zentanti ai diferitor institutii superioare din tara, medici, juristi, care au
decis sa depuna un efort comun in popularizarea, promovarea si educa-
rea cunostintelor bioetice. Activitatea Centrului se axeaza pe organizarea
de conferinte, seminare instructive tematice, elaborarea publicatiilor,
posterelor si a altor procedee ce ar prevedea dezvoltarea si popularizarea
bioeticii in Moldova.

Astdzi suntem abia la inceput de cale, dar pe linga lipsa de docu-
mente, reglementari legislative si norme bioetice, in societatea noastra
existd inca un mare vacuum informational referitor la acest domeniu.
Lipsa de informatie se simte atit la pacienti, cit si in rindurile medici-
lor practicieni. De aceea, o educatie bioetica la nivel de profesionisti,
a lucratorilor medicali, a pacientilor si a mass-mediei este necesara si
actuala. Mentionam la acest capitol meritul deosebit al administratiei
USMF ,Nicolae Testemitanu’, acceptind predarea cursului de Bioetica in
programul de invatamint pentru studenti si rezidenti la catedra Filosofie
si Bioetica. Viitorii specialisti primesc deja prin studiile universitare cunos-
tintele bioetice fundamentale, pe care mai apoi sa le aplice in practica.

Scopul Comitetelor de Bioetica este lupta pentru o societate deschisa,
bazata pe ratiune, pentru drepturi naturale si legale. Desi inegalitatea
biologica a oamenilor este naturala si dezirabild, omul are dreptul sa
lupte pentru drepturi sociale egale, pentru institutii rationale, pentru
respectul individualitatii. Numai prin ratiune umanismul, dupa cum am
mentionat deja, poate deveni un crez cu aptitudinea de a inldtura orice
forme de violenta.
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Mentalitatii pur stiintifice si practice, bioetica ii propune conceptia
omului ca suveran pe corpul sau, ca subiect al dragostei si compasiunii
interumane si medicale. in acest sens, responsabilitatea activitatii de
cercetare biomedicala si de ingrijire medicala trebuie sa constituie un
exemplu de ceea ce ar trebui sa fie baza unei democratii reale, in fata
progresului stiintific si tehnologic biomedical ce poate ameninta viitorul
drepturilor omului. intr-o astfel de situatie, respectul valorilor umane
ramine o pavaza. De aici rezulta caracterul universalist, atit al stiintei, it
si al bioeticii. Din moment ce activitatea tehnico-stiintifica inainteaza
provocari, numai Comitetele de Bioetica pot sa formuleze raspunsuri
adecvate.

5.7 Forme standardizate
in activitatea Comitetelor de Bioetica

Comitetele de Bioetica (Etica) pot garanta respectarea drepturilor si
valorilor omului prin citeva mecanisme.

In primul rind, este vorba despre responsabilitatile acestora.
Responsabilitatea principala este de a asigura cad sunt respectate dreptu-
rile, siguranta si starea de bine a tuturor subiectilor studiului biomedical.
O atentie speciala trebuie acordata subietilor vulnerabili.

In al doilea rind, trebuie determinata componenta acestor comitete.
Aceasta poate fi diferita in dependenta de regulamentele interne ale
institutiei, de volumul de lucru al comitetului, de cazurile discutate etc.
Se recomanda ca in componenta comitetelor de bioetica sa fie: cel putin
5 membri; cel putin un membru a carui activitate sa nu fie in domeniul
stiintific; cel putin un membru care sa fie independent de institutia in care
se realizeaza studiul; numai membrii ce suntindependenti de investigator si
de sponsor (in cazul cercetarilor) pot sa-si exprime opinia privind studiul.

Pentru a asigura o apreciere multilaterala a situatiilor supuse discutiilor
la sedintele comitetelor de bioeticd, se recomanda ca acestea sa includa
specialisti din diverse domenii. Faptul nominalizat ar asigura un rezultat
mult mai apropiat de interesele pacientilor si ar evita unilateralitatea
punctului de vedere profesionist medical. Astfel sunt propuse urmatoarele
structuri ale comitetelor de bioetica: medici si asistente medicale (60-
70% din numarul total de membri); personal non-medical (1-2 persoane)
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aprobate de Comitetul de Conducere al Spitalului; un jurist; un specialist
in etica (bioetician); un preot (sau reprezentantul confesiei pacientului
respectiv); un psiholog.

Structura Comitetului etic spitalicesc este divizata in doua grupuri
esentiale: membrii de baza, adica cei care reprezinta nucleul permanent
al comitetului si membrii invitati, la care se apeleaza in functie de speci-
ficul cazului discutat. Membirii de baza pot fi reprezentanti ai Conducerii
Spitalului, juristul, specialistul in etica (bioetician), psihologul. Membrii
supleanti sunt preotul (sau reprezentantul religiei pacientului), medici
specialisti, personalul non-medical (2-3 persoane) aprobat de Comitetul
de Conducere a Spitalului.

In al treilea rind, este foarte important modul de lucru al comitetelor.
Activitatea acestora trebuie sa fie documentata prin: (1) existenta unor
proceduri scrise de lucru; (2) prezenta inregistrarilor scrise; (3) evidenta
tuturor proceselor verbale ale intilnirilor.

Toate documentele trebuie arhivate pentru o perioada de cinci ani
dupa incheierea studiului. Aprobarea emisa de comitetul de bioetica
trebuie sa contind declaratia ca activitatea acestuia este in conformitate
cu Declaratia de la Helsinki.

Numirea membrilor comitetului se face pe o durata stabilita initial (de
obicei, de patru ani). Un membru nu poate activa decit pentru maxim
doua mandate, in scopul evitarii oricaror forme de interese secundare ce
vor duce la aparitia unor conflicte de interese.

Comitetul trebuie sd ia decizii la sedintele anuntate la care a participat
cel putin numarul de membri care pot reprezenta un cvorum, in con-
formitate cu conditiile stipulate in procedurile standard de lucru scrise.
Comitetul poate invita pentru consultatii specialisti din diverse domenii
privind subiectul cercetat.

Asadar, comitetul trebuie sa stabileasca procedeele de lucru, sa le
precizeze intr-un document scris si sa le respecte. Acestea trebuie sa in-
cluda: (1) precizarea membrilor comitetului si autoritatea sub care este
instituitd; (2) programarea, instiintarea membrilor sai si desfasurarea
sedintelor; (3) verificarea initiala si verificarile de supraveghere a desfa-
surarii unor studii; (4) precizarea frecventei controalelor pentru suprave-
ghere in cursul studiului in functie de problematica acestuia; (5) emiterea
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raportului de verificare si a aprobarii pentru modificari in studiul aflat in
desfasurare in conformitate cu reglementarile in vigoare; (6) precizarea
ca nu trebuie admisa includerea in studiu a nici unui subiect inainte de
emiterea in scris de catre Comitet a aprobarii pentru studiul respectiv; (7)
precizarea ca investigatorul trebuie sa raporteze prompt Comitetul des-
pre riscul pentru subiecti, reactiile adverse, despre siguranta subiectilor
studiului dat etc.

Trebuie facuta o diferentiere intre activitatea Comitetelor de bioe-
tica in dependenta de cazurile discutate. Cind sunt inaintate cereri de
aprobare a desfasurdrii unor studii clinice cu subiecti umani in cadrul
institutiei clinice concrete, avizul Comitetului de bioetica va fi o cerintd
obligatorie pentru initierea unei astfel de cercetari.

In situatia cind in cadrul spitalului apar conflicte interne de ordin etic,
in relatiile medic-pacient, medic-medic sau medic-administratie, consul-
tarea comitetului va fi un procedeu optional. Cererea pentru consultatie
poate fi inaintata de catre: medic, pacient, familia pacientului, membrul
conducerii spitalului.

In concluzie, constatam c& pastrind functiile eticii profesionale me-
dicale, bioetica devine concomitent si un laborator de creatie in care se
elaboreaza noi norme si chiar coduri normative morale ce imbogatesc
substantial continutul eticii din medicing, din deontologie, din cele mai
diverse domenii ale activitatii medicale. Prin comitetele bioetice (etice)
create, bioetica se transforma si intr-un institut sociocultural. Comitetele
bioetice devin o necesitate si o structura inevitabila in condiile asistentei
medicale contemporane, in sistemul sanatatii publice.
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Partea practica

Anexa 1

I. STUDII DE CAZ

Cazul nr. 1 (Turcia)
LIPSA ACORDULUI INFORMAT

Un pacient in virstd de 72 de ani are 3 copii maturi, sufera de cancer al
colonului. Fl isi descrie boala ca ,,0 masa straina in intestin” dar nu stie ce
fel de tratament i va fi aplicat. Merge la interventie chirurgicala. A doua zi
dupd operatie este vizitat de catre chirurgul de serviciu, care ii inspecteaza
plaga postoperatorie. Pacientul se astepta s vada o plaga inchisd, suturata.
El a rdmas gocat cind a vizut stoma si a intrebat revoltat medicul despre
»gaura” in abdomenul sdu. Chirurgul intr-o maniera tehnicd i-a comuni-
cat: ,,Capatul intestinului operat a fost suturat de peretele abdomenului.
Acum defecatia va avea loc prin aceastd gaurd intr-un pachet ce il voi fixa
eu”. Surprins si suparat de raspunsul primit, pacientul a intrebat: ,,Pe cine
ati intrebat inainte sa deschida aceastd gaurd?” Medicul a afirmat cé copiii
pacientului au fost informati pe deplin despre procedura operatorie, iar fiul
sau a semnat consimtamintul. Bolnavul a reprosat: ,,Cine urma sa fie operat
si sd poarte o gaurd in abdomen: eu sau fiul meu? Cum v-ati permis sa luati
astfel de decizie fard sa md intrebati? Eu va voi da in judecata!”

Chirurgul a inceput sa-i explice motivele din care s-a ajuns la decizia
pentru colonostoma, mentionind ca patologia ce o are este una ,foarte
rea”. Dupa explicatiile primite pacientul a raspuns: ,,Daca ag fi primit aceste
informatii inainte de operatie, eu nu as fi strigat acum la dumneata. Eu nu
sunt un necarturar si pot intelege lucrurile”.

A fost oare corectd decizia medicilor de a primi doar acordul copiilor

pacientului?

A. Da. Pacientul cu diagnosticul oncologic este foarte sensibil. O in-
formatie detaliata despre operatie poate sa il sperie si sa-i dauneze.
Medicii au procedat in beneficiul pacientului, protejindu-1 de emotii
negative.
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B. Nu. Un tratament poate fi efectiv numai in cazul unei cooperdri dintre
medic si pacient. Aceastd relatie se bazeaza pe incredere si recipro-
citate. Conform imperativului autodetermindrii orice persoana are
dreptul la propriul corp sila decizii asupra acestuia. Pacientul va alege
sau nu tratamentul propus dupa ce ii vor fi descrise beneficiile si dez-
avantajele. Primirea acordului informat va fi o afirmare a autonomiei
si respectului de sine a pacientului.

Cazul nr. 2 (Rusia)
LIPSA CONSIMTAMINTULUI

Domnul N., 46 de ani, tatal a 2 copii. Este in evidenta oncologului de
3 ani, cu adenomad la prostata. Pe parcurs tumoarea a devenit maligna.
Domnul N. este internat pentru prostatoectomie. Inainte de operatie el
a fost informat despre starea sanatatii sale si despre volumul interventiei
preconizate. Acordul informat a fost semnat. In procesul interventiei s-a
depistat seminoma (cancer testicular). Chirurgul a decis sa efectueze pros-
tatovesiculectomia. Dupd operatie domnul N. a inaintat plingere la judecata
deoarece tratamentul aplicat a fost determinat ca unul ,,daundtor” si i-a
afectat dreptul sdu la reproducere.

Au fost respectate toate imperativele acordului informat in acest caz?

A. Da. Cerintele acordului informat au fost indeplinite adecvat. Medicul
nu stia despre patologia diagnosticatd pina la interventie. Intentia
medicului a fost doar in beneficiul pacientului, cu scop de a-1 proteja
de o interventie suplimentara.

B. Nu. Regula acordului informat nu a fost indeplinitd, deoarece dreptul
la reproducere este unul fundamental si chirurgul a trebuit sa amine
operatia pentru o interventie suplimentara posibild doar dupa primi-
rea acordului informat al pacientului. Situatia nu prezenta o urgenta,
iar accesul chirurgului spre seminoma nu este unul dificil.

Cazul nr. 3 (Republica Moldova)
PROBLEMA INFORMARII PACIENTULUI

Pacienta V., 32 de ani, este internata de urgenta intr-o clinicéd raionald
cu diagnosticul de apendicitd acutd. Pe parcursul interventiei chirurgicale
medicul a depistat un chist enorm al ovarului. S-a luat decizia rezectiei
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ovarului. Starea postoperatorie a evoluat fard complicatii §i pacienta a fost
externatd in curind. Nimeni nu a informat pacienta despre rezectia supli-
mentard efectuata.

Peste o perioadd pacienta s-a adresat la ginecolog cu anumite disfunctii.
Pe linga alte investigatii ginecologul ii indicd un control ultrasonografic,
in care se stabileste lipsa ovarului. Pacienta surprinsd si supdrata a inaintat
plingere in judecatd asupra chirurgului care a operat-o. Ea era convinsa cd
ovarul a fost lezat si extras accidental, din greseala medicului, de aceea acest
fapt i-a fost ascuns imediat dupa operatie.

Considerati corecte actiunile chirurgului?

A. Da. Medicii au procedat corect. Chistul enorm prezenta un pericol
cu probabilitatea dezvoltarii unei peritonite, de aceea trebuia extras.
Informarea pacientei despre aceasta nu era o necesitate obligatorie,
deoarece raminea al doilea ovar care indeplinea functiile hormonale.
Medicul a evitat stresarea pacientei.

B. Nu. Au fost incilcate cerintele acordului informat. Chiar daca a fost
depistatd necesitatea urgentd a rezectiei ovarului, medicul trebuia sa
informeze rudele apropiate din moment ce pacienta era sub anestezie,
pentrua primi acordul acestora. In absenta rudelor, medicul putea sa
efectueze rezectia pentru binele pacientei, dar cu o explicare detaliatd
post-factum a situatiei, cu prezentarea dovezilor, martorilor (asistenti
la operatie) prin care sa motiveze urgenta si inevitabilul situatiei.
Era unicul mod prin care medicul se putea proteja de suspiciunile si
conflictele aparute peste un timp.

Cazul nr. 4 (SUA)
LIPSA ACORDULUI INFORMAT

Pacientul X, 38 ani, constructor, a fost internat in spital cu simptomele
unei infectii respiratorii care s-au agravat timp de 3 saptamini. S-a stabilit
diagnosticul de pneumonie severa si pacientul a fost transferat in sectia de
terapie intensivd, cu insuficienta respiratorie. A primit tratament intensiv cu
antibiotice, ventilatie artificiald s.a. Insi, timp de 3 sdptamini starea nu s-a
ameliorat, mai mult, s-a depistat o insuficientd polisistemicd fard un diag-
nostic bacteriologic. Sotia pacientului a fost informata despre posibilitatea
unui sfirsit letal. Ea a cerut insistent sa fie recoltatd sperma sotului pentru
a concepe un copil. Sotii erau casatoriti de 14 ani §i nu au putut concepe.
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Dupa multiple impotriviri, sotul s-a decis, cu citeva luni inainte de a se
imbolnavi, sd consulte un specialist, care le-a recomandat fertilizarea in
vitro. Cuplul a inceput procedura primara pentru fertilizarea in vitro, care
s-a intrerupt din motivul infectiei sotului. Insistenta sotiei este sustinuta
si de catre parintii bolnavului. Acesta este unicul fecior §i prelungitor al
neamului lor.

Poate fi indeplinitd cerinta sotiei si a familiei disperate?

A. Nu. Deoarece sotul nu si-a exprimat acordul pentru o astfel de pro-
cedura.

B. Da. Deoarece acordul sotului se subintelege din participarea sa la
primele etape ale FIV.

C. Da. Numai dupa o decizie a unor instante judiciare, care vor men-
tiona toate nuantele referitoare la paternitate, protejind drepturile
copilului conceput prin FIV.

Cazul nr. 5 (Germania)
DREPTUL PACIENTULUI DE A REFUZA TRATAMENTUL

Pacientul V., 69 ani,casatorit, are 2 copii adulti, este foarte activ. A su-
portat transplant renal si 2 infarcte de miocard. A discutat recent cu sotia
despre posibilitatea unui alt atac de cord. El i-a spus ca in acest caz ar prefera
sd moara decit o perioada prelungita de suferinte si s-a exprimat contra tera-
piei de sustinere a vietii. Peste putin timp bolnavul a suferit un nou atac de
cord si dupa 2 ore de resuscitare se afla in statut vegetativ persistent. Dupa
8 saptdmini de reabilitare nu s-au inregistrat schimbari esentiale in starea
sa. Pacientul depindea intru totul de ingrijirea medicald. Cu traheotomie,
tub gastro-duodenal el este transferat acasa unde sotia si-a asumat toata
responsabilitatea. Peste putin timp a avut loc o dislocare recurenta a tubului
duodenal cu haematemesis, urmatd de gastroscopie si relocare. Peste 5 zile
hemoragia s-a repetat. A fost recomandati internarea pacientului. Insd sotia
acestuia s-a exprimat contra gastroscopiei repetate, spunind medicului ca
sotul ei doreste sd moard. Ea a cerut reducerea medicatiei si oprirea hranirii
si a fluidelor artificiale.

Cum trebuie sd procedeze medicul?

A. Medicul trebuie si ignore cerintele sotiei, deoarece datoria lui este
de a proteja viata si a crea conditiile necesare pentru prelungirea
acesteia. Hrana si fluidele sunt vitale.
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. Medicul trebuie sa refuze cerintei sotiei fiindca nu exista nici un

document care si reflecteze dorinta personala a pacientului. Lipsa
acordului informat al pacientului impune medicul si lupte pentru
prelungirea vietii acestui bolnav.

. Medicul trebuie sa respecte doleantele sotiei care are dreptul sa decida

pentru pacientul inapt de aceasta.

. Medicul nu va efectua gastroscopia, va opri hranirea gastro-duode-

nald, insa va continua medicatia cardiacd si administrarea fluidelor.
El va sti cd in asemenea situatie moartea va surveni curind in mod
natural.

Cazul nr. 6 (Italia)
DREPTUL PACIENTULUI DE A REFUZA TRATAMENTUL

Un pacient de 57 de ani sufera de cancer al laringelui cu metastaze, este
in ultima etapa i necesita spitalizare. Personalul medical a observat ca starea
grava a pacientului ii afecteaza luciditatea gindirii. El are nevoie de intubare
pentru a se sustine functiile vitale si respiratia. Dimineata, cind starea pa-
cientului este agravata, acesta dd acordul pentru intubare. Insi dupd amiaza,
cind este congtient, el nu mai este sigur de decizia luatd anterior si cere sa
nu i se mai aplice intubari. Ziua urmatoare situatia se repeta.

Intrebarea este: se impune sau nu intubarea?

A.

B.

C.

Da. Intubarea se va baza pe imperativul beneficiului in absenta unei
opozitii continue si clare a pacientului. Acesta va fi intubat dimi-
neata.

Nu. Medicii vor respecta dorinta pacientului manifestatd in starea
cons-tientd.

Intubarea sd aibd loc doar in caz de urgenta, cu insuficienta respira-
torie pronuntata.

Cazul nr. 7 (Israel)
DREPTUL PACIENTULUI DE A NU FI INFORMAT

Domnul D. are 55 ani, cdsatorit, 3 copii. Este fumator de 30 de ani. Sufera
de tusa cronica productiva, cu o dispnee moderatd. Ultima luna a observat
haemoptesis. Dupd ceva ezitari el a povestit familiei despre schimbarile
survenite. Aceasta a insistat sd consulte medicul de familie, care il cunostea
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foarte bine. Dupa intilnirea cu medicul, domnul D. a acceptat si consulte
un pulmonolog si sa efectueze testele cerute, cum ar fi roentghenograma
plaminilor. Insi conditia principald a pacientului a fost cd in caz de depista-
rea unei patologii severe, cum ar fi cancerul, el nu doreste sé fie informat. El
si-a motivat dorinta prin frica de a nu avea un atac de cord dacd va afla stiri
proaste. Domnul D. a refuzat de la bun inceput orice tratament chirurgical
sau chimio/radioterapie.

Medicul de familie l-a informat despre necesitatea tratamentului cit mai
curind in patologiile oncologice pulmonare, care poate fi cu succes numai
cu colaborarea si insistenta pacientului. Domnul D. a accentuat faptul ca
doreste sa fie scutit de vesti neplacute.

Cum trebuie si procedeze medicul de familie?

A. El va accepta dorinta pacientului de a nu afla starea reald a sanatatii
sale si nu-i va recomanda vizita la pulmonolog, considerind-o fara
sens.

B. Medicul il va recomanda pentru consultarea pulmonologului, va
astepta rezultatele si apoi va incerca sd discute din nou cu domnul
D. despre starea sanatatii sale.

Cazul nr. 8 (Romania)
CONFIDENTIALITATEA

La un medic genetician cu renume s-a adresat un tindr pentru consulta-
tie. Pacientul urma sa-i propund casdtorie unei domnisoare, dar inainte de
aceasta dorea sa cunoascé probabilitatea prezentei unor patologii genetice.
Dupd anumite teste, medicul a depistat ca tindrul este purtatorul unor gene
patologice. Maladia care o avea inscrisa in gene urma si se manifeste doar
dupa virsta de 40 de ani, provocind handicap sever pind la invaliditate.
Defectul genetic se putea transmite si copiilor. Tindrul trebuia sa decida
transmiterea sau nu a acestei informatii viitoarei sotii. S-a confesat me-
dicului despre dilema ce o avea. Pe de o parte, pacientul se temea ca va fi
refuzat din cauza patologiei ascunse. Dorindu-si nespus aceasta casitorie,
tindrul era gata sd pastreze in taina starea sanatatii sale pentru a se bucura
de viata pe deplin pina la momentul cind va deveni invalid. Pe de altd parte,
el intelegea cd nu este onest cu viitoarea sotie si mai ales il speria gindul
cu privire la copii. Medicul nu a insistat asupra formularii vreunei decizii,
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lasind pacientul sa plece cu stare de incertitudine, spunind cé tinarul are
dreptul sa decida si oricare va fi decizia finald, ea va fi respectata.

Peste putin timp fiica medicului doreste sd prezinte parintilor pe viitorul
sau sot. Tatdl si mirele au ramas socati cind s-a dovedit ca se cunosc mirele
fiind pacientul geneticianului din cazul prezentat.

Cum va proceda medicul genetician?

A. Va comunica deschis despre patologia tindrului si se va pronunta im-
potriva casatoriei date. Actiunea lui va fi justificatd: cine doreste sa-si
casdtoreascd fiica cu un viitor invalid si sd aiba nepoti cu handicap?
Tatél va face tot posibilul pentru a desparte cuplul, chiar dacd va
fi invinuit la judecatd de incdlcare de taind medicald si incredere a
pacientului.

B. Valasalucrurile s decurgd de la sine, fard a incélca imperativul con-
fidentialitatii.

Cazul nr. 9 (Grecia)
CONFIDENTIALITATEA

Domnul R,, 45 ani, bine asigurat financiar, este un barbat sociabil, ele-
gant si atragator. Sustine o relatie amoroasd cu o doamna la fel de eleganta
si simpatica in virsta de 35 de ani. Dupa citeva scene de gelozie din partea
béarbatului, doamna decide sd puna capit relatiei. Ca urmare, domnul R.
viziteaza psihiatrul, la care de fapt apela uneori, si in discutie se confeseaza
cd a procurat o arma cu scopul de a o ucide pe fosta prietend. La sfirsitul
discutiei domnul R. i-a amintit medicului (drept avertizare) cd aceastd in-
formatie este confidentiala si orice divulgare altor persoane va fi pedepsita.
Totusi medicul a decis ca pastrarea confidentialitatii in acest caz este o
crima si a deschis informatia doamnei aflate in pericol si politiei. In timpul
interogdrii de catre politisti, domnul R. a negat orice intentie criminald de
care era acuzat.

Incdlcarea confidentialititii a fost justificatd in acest caz?

A. Da. In conformitate cu Declaratia de la Madrid si ,,cazul Tarasoft”
medicul are dubla obligatie la loialitate atit fatd de pacientul sdu, cit
si fata de societate care poate fi in pericol. Intentia medicului a fost si
de a proteja pacientul de a-si dauna siesi.
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B. Nu. Un astfel de precedent poate provoca repetarea unor situatii de
neincredere in relatia medic-pacient. Pacienti cu anumite probleme
psiho-emotionale vor evita consultarea specialistului si deci vor fi lip-
siti de tratamentul necesar din frica de a nu fi cedati politiei. Medicul
trebuie sd propund tratamentul urgent si doar la ultima etapa el are
dreptul de a inainta anumite consideratii referitoare la diagnostic si
tratament.

Cazul nr. 10 (Danemarca)
CONFIDENTIALITATEA

Pacienta de 34 de ani a fost internata in clinica psihiatrica dupa tentativa
de suicid. Este in luna a patra de sarcina. Face parte dintr-o minoritate etnica
si impreund cu familia traiesc in casa socrilor. Cu ajutorul unui traducétor ea
ainformat medicul cd a decis sa imigreze pentru o unificare a familiei sotului,
insd aceasta schimbare o afecteazd foarte mult. Ea nu cunoaste limba térii
in care a venit, iar in familia sotului se simte ca prizoniera, fiind exploatata
si impusa sa indeplineascd munca fizicd grea. Sotul nu o sustine. Ei au deja
cinci copii mici i sunt in asteptarea celui de-al saselea. Intr-un moment de
disperare ea a decis si se arunce sub un automobil pentru a-si pune capat
zilelor, insd a fost adusa la spitalul de urgente de cétre politie. Aici medicii
au observat starea de depresie, motiv pentru care este transferata in psihia-
trie. Femeia nu mai are intentia de sinucidere, insa este foarte supdratd pe
rudele sale si nu doreste si le vadd. Ea este convinsa cd dacd acestea vor afla
despre tentativa ei de suicid, i vor face viata §i mai mizerabild. Familia nu
intelege de ce ea este internatd cu cei ,nebuni” si doresc sa o ia acasd. Parintii
se considera indreptatiti sd primeasca explicatii detaliate despre spitalizarea
nurorii sale si insistd ca medicul psihiatru sa le ofere informatia ceruta. Initial
psihiatrul refuza cerinta neavind consimtamintul pacientei, care sustine ca
situatia ei se va agrava daca socrii vor afla despre tentativa de suicid.

Medicul trebuie sd prevind familia despre tentativa de suicid a pa-

cientei?

A. Da. Informarea deplind a rudelor va asigura faptul cd femeia va fi
supravegheatd pentru a nu repeta astfel de tentative. Este necesar in
vederea sigurantei si protejdrii vietii pacientei. Familia oricum poate
primi informatia si de la politie.
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B. Da. Descrierea situatiei reale poate face ca familia si-si schimbe atitu-
dinea fata de pacienta si sa ajute medicii in tratarea deplind a acesteia.

C. Nu. Medicul este obligat sa pastreze confidentialitatea, care este un
imperativ moral §i un drept al pacientului.

Cazul nr. 11 (Australia)
CONFIDENTIALITATEA

Domnul Z., in virstd de 51 de ani se adreseazd medicului de familie im-
preuna cu sotia sa, doamna X., de 30 de ani. Domnul Z. sufera o depresie
majord motivata de multipli factori sociali stresanti. Aici se includ: diagnos-
ticul recent de SIDA, sotia sa a fost diagnosticatd cu HIV, inabilitatea lor
de a concepe un copil, costurile inalte ale fertilizarii artificiale si cheltuielile
pentru operatia sotiei (fistula rectovaginald). Domnul Z. nu intelege cauza
infectarii cu HIV, deoarece el nu a folosit injectii intravenoase, nu a practicat
sexul neprotejat decit cu sotia sa. El insista si asupra investigatiilor detaliate
pentru a depista motivul infertilitatii sotiei sale. Pacientul este disperat si
din cauza cd i se pare cd medicul nu il sustine, ,,de parca i-ar ascunde ceva”.
Domnul Z. se gindeste permanent la problemele care il macina. Se simte
vinovat fatd de sotia sa, considerind ca el a infectat-o cu HIV, si astfel ,,a
ucis-0”. 1l chinuie gindul ca nu va deveni niciodata tata.

De fapt, medicul personal al domnului Z. a fost multi ani si medicul
doamnei X., pina la cdsatoria acestora. Medicul cunoaste faptul ca doamna
X. a fost nascuta ca baiat si si-a schimbat genul la virsta de 18 ani dupa o
interventie chirurgicald in Brazilia, fiind sponsorizat de catre un domn
bogat. Dupd schimarea genului doamna X. oferea servicii sexuale cu plata,
unde a fost infectatd cu HIV. Ea nu a mentionat acest lucru domnului Z. la
casatorie i nici adevarul despre genul sdu initial. Doamna X. nu doreste ca
medicul sd deschida aceasta informatie sotului sau, deoarece aceasta il ,,va
distruge” mai mult ca depresia curenta si il va aduce spre suicid.

Este nevoie ca medicul sa explice sotului adevirata stare a lucrurilor

despre sotia sa?

A. Nu. Imperativul confidentialititii medicale elibereaza medicul de
orice drept de a transmite sotului informatia intima despre sotia sa.
Divulgarea informatiei confidentiale poate provoca daune mult mai
mari (ex. suicidul) decit beneficii.
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B. Da. Relatia dintre domnul Z. si medicul sau trebuie sa se bazeze pe
incredere si onestitate. Pacientul cere raspunsuri care se refera ne-
mijlocit la situatia sa, medicul detine aceste raspunsuri si este obligat
sd le prezinte.

Cazul nr. 12 (Maroc)
CONFIDENTIALITATEA

Pacientul este un béarbat de 46 de ani, tatdl a 3 copii, sofer de autobuz pe
un traseu interurban care trece prin munti. S-a adresat cu plingeri la crize
periodice de tahicardie acuta, care apar pe parcursul ultimelor cinci luni,
in urma mortii mamei sale. Primul acces a avut loc cind domnul se afla in
strada si a inceput cu o pierdere a tuturor simturilor cu senzatia ci moare. In
spitalul de urgente i s-au facut investigatiile necesare siis-a comunicat cd are
inima sandtoasa, dar din cauza stresului suferit este recomandabild o vacanta.
Dupa ce s-a intors din vacanta accesele au reaparut, in special cind soferul
conducea pe traseul din munti. El a inceput sa creadd cé célitoria poate fi
periculoasa cu probabilitatea de a cadea in prapastie. Pacientul prelungeste
sd sustind cu convingere cé suferd de o patologie a cordului si neaga diagnos-
ticul de sindrom de panica complicat cu agorafobie (frica de spatii deschise).
El refuza orice tratament psihotropic propus si cere insistent tratament car-
diologic si nu acceptd terapia ca a mamei sale, care a fost tratata ani la rind
de schizofrenie. In acelasi timp el continui sa lucreze ca sofer pe traseul vechi
deoarece are datorii la serviciu care trebuie achitate din salariu.

Medicul este dator sd informeze instantele de la serviciul pacientului

despre patologia acestuia?

A. Da. Refuzul tratamentului psihiatric poate provoca soferului stari
periculoase, putind provoca accidente si pune in pericol mai multe
vieti (pasagerii sdi). Probabilitatea acestui pericol primeaza cerintei
confidentialitatii.

B. Nu. Medicul trebuie sa pastreze in continuare relatia sa cu pacientul.
Informarea angajatorului despre starea sanatatii angajatului sau va
duce la concedierea acestuia, fapt ce ii poate inrautati si mai mult si-
tuatia. Medicul curator va coopera cu un cardiolog si cu un psihiatru,
propunind un tratament care va acoperi atit necesitatile psihiatrice
cit si cele cardiologice.
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Cazul nr. 13 (Spania)
EUTANASIA

Unui tindr medic de 25 de ani i s-a stabilit diagnosticul de leucemie.
El triieste impreuni cu prietena sa avind o relatie foarte strinsi. In pofida
tratamentului prescris intr-un centru oncologic cu renume, starea sana-
tatii tinarului se inrautateste. Peste citeva luni el nu mai poate inghiti si
este tinut in viata doar prin perfuzii. Dupa o suferintd de aproximativ 2-3
saptamini, bolnavul a inceput sd ceard cu insistentd medicului sau sa-1
scuteasca de durere prin moarte. Medicul 1-a refuzat, insd in timpul unei
discutii i-a sugerat pacientului si-si injecteze singur o doza letala de mor-
find. Acesta a procedat conform sfatului primit in prezenta prietenei sale,
insd in loc sd moara, s-a trezit intr-o dispozitie buna si chiar a inceput sa
inghitd. Dorinta de a muri a disparut. Peste citeva luni pacientul a murit
din cauza leucemiei.

Medicul a avut dreptul moral sd sfdtuie pacientul in vederea cdii de
intrerupere a vietii?
A. Nu. Uciderea din caritate este interzisd in majoritatea tarilor lumii.
B. Da. Este cazul unui pacient in faza terminalda, care este adult, in-
teligent, educat, isi intelege perfect patologia si perspectivele. El are
suficiente motive sa-si determine propria soarta in conditiile unor
suferinte insuportabile.

Cazul nr.14 (Canada)
CONEFLICT DE INTERESE

Un medic psihiatru cu stagiu, in virstd de 50 de ani, a angajat o pacienta
ca sd-i facd curdtenie in apartamentul propriu. Seara, dupa serviciu, el o trata
de fobie acasa, prin hipnoza, costurile pentru tratament acopereau serviciile
oferite ca femeie de serviciu.

Este oare indreptdtitd din punct de vedere etic decizia medicului de a
angaja pacienta care nu poate pliti pentru tratament?
A. Da. Astfel pacienta va putea beneficia de tratamentul de care are
nevoie.
B. Nu. Medicul nu trebuie sd comaseze rolul de terapeut cu cel de angaja-
tor, pentru a evita potentiale conflicte de interese in astfel de situatii.
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Cazul nr. 15 (Canada)
CONFLICT DE INTERESE

Doamna C. este in virstd de 67 ani, are doi copii adulti, manifesta simp-
tomele unei dementi moderate, este posesoarea unor mari fonduri banesti
ramase dupa moartea sotului siu. In ultimul timp doamna este foarte apro-
piatd de membrii unei secte religioase. Copiii ei sunt ingrijorati cd atragerea
mamei lor in religie este motivata de interesul celor din secta de a primi
banii familiei. Ei se adreseazd la un medic psihiatru pentru a le recunoaste
mama drept inaptd pentru decizii si astfel sa-si protejeze patrimoniul fami-
liei. Medicul le spune foarte politicos ca nu vede motive pentru o consultare
psihiatrica. In aceeasi zi medicul contacteazi doamna C. si o informeazi
despre vizita si cerinta copiilor. Medicul facea parte din aceeasi confesie
religioasa.

Cum trebuia sd procedeze medicul pentru a evita conflictul de in-
terese?
A. El trebuia sa directioneze pacienta catre un alt medic specialist.
B. Medicul va continua sa trateze pacienta si nu va lua in consideratie
cerinta copiilor. Ca profesionist el este sigur de capacitata intactd
a pacientei de a decide, deci nu a incélcat nici un imperativ moral
protejind aspiratiile religioase ale doamnei C.

Cazul nr.16 (Estonia)
BOLNAVII HIV/SIDA

Familia R. are doi copii, un béiat de 3 ani si o fetita de 5 ani, care sunt
purtatori ai virusului HIV de la mama. Périntii au inscris copiii la gradinita
municipald, fard a informa personalul despre starea specificd a copiilor sii,
sustinind ca acesta ii va proteja de o oarecare stigmatizare in colectivul de
copii.

Medicul de familie cunoaste situatia si este la curent cu dorinta parintilor
de a pastra confidentialitatea pentru binele copiilor. Totodata el se simte
moral obligat sa informeze personalul gradinitei despre specificul acestor
copil, atit pentru binele copiilor purtitori HIV - personalul va avea o atitu-
dine mai grijulie, - cit si pentru a evita o infectare accidentala a altor copii
(ex. o trauma cu lezarea tesuturilor si cu singerare).
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Medicul este autorizat sd incalce cererea pdrintilor la confidentia-

litate?

A. Da. Pericolul potential pentru alti copii este mai important in com-
paratie cu problema incélcérii confidentialitatii.

B. Nu. Medicul trebuie sa protejeze acest drept al bolnavilor HIV/SIDA
pentru a le asigura o existenta decentd in societate fira stigmatizare
si persecutii. Probabilitatea infectdrii este minima deaceea ea poate
fi ignorata.

Cazul nr. 17 (SUA)
TRANSPLANTOLOGIE

Pacientul F., 14 ani, copilul unei familii bine asigurate material, sufera
de o patologie cardiacd severa si necesita o transplantare de cord in mod
urgent. Este al doilea in rindul solicitantilor de organe, stabilit de cétre
spital. Pacientul este conectat la aparate de sustinere a functiilor vitale
si timpul este in defavoarea sa. Parintii minorului, insotiti de avocatul
familiei, prezinta echipei de cardiologi un cord in o instalatie frigorifera
portativa. Organul este adus impreund cu o caseta video in care un bar-
bat (aparent arata sandatos) afirma cé este bolnav de cancer si nu doreste
sa ajungd pind la etapa terminala a bolii. El intentioneazd sa se sinucida,
iar inima si-o doneaza pentru salvarea copilului bolnav. Avocatul pre-
zintd medicilor anumite acte legalizate care confirmd donare benevola.
Transplantul trebuie efectuat urgent din motivul expirarii termenului de
viabilitate al inimii donate. Medicii nu au timp sa astepte rezultatele unor
investigatii penale.

Pot medicii sd transplante inima primitd pe aceastd cale?

A. Da. Viata copilului este mai importanta decit niste decizii birocratice.
Donarea a fost constienta.

B. Nu. Acceptarea acestei inimi poate fi un precedent in aparitia unor
colectari criminale de organe. Medicii nu sunt siguri ca donarea nu
a fost fortatd, impusa de anumite conditii determinante (financiare,
droguri, amenintare etc.). Colectarea de organe trebuie sa corespunda
unor cerinte standardizate, protejate legal si moral.
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Cazul nr. 18 (Etiopia)
RESPONSABILITATEA PARINTILOR DE A DECIDE

T.K. este un bdiat de 12 ani care a suportat o trauma grava a membrelor
inferioare in urma unui accident rutier. Copilul era in drum spre gcoala
cind a fost accidentat i transportat de urgenta la spital. Chirurgul a stabilit
hemoragia imensa care a provocat anemie grava cu devitalizarea tesuturilor.
Medicul decide o transfuzie de singe urgenta pentru a salva viata copilului.
Sosesc parintii copilului membri ai confesiunii martorii lui Iehova, care
refuza categoric transfuzia, dar accepta toate celelalte masuri. Copilul se afla
in sala de operatie in stare critica. Medicul anestezist sugereaza chirurgului
sd efectueze transfuzia fara s informeze parintii.

Cum va proceda medicul ?

A. Vafideacord cu colegul sidu. Va face tot posibilul pentru a salva viata
copilului.

B. Nu va fi de acord. Chirurgul va apela la autoritatile judiciare pentru
a agtepta o decizie pentru transfuzie.

C. Nu va fi de acord. El va incerca sd explice inca o data pdrintilor ca de
transfuzia datd depinde viata copilului, insa la insistenta lor, chirurgul
va renunta la transfuzie, primind semnaturile necesare unui acord
informat respectiv.

Cazul nr.19 (Rusia)
RESPONSABILITATEA PARINTILOR DE A DECIDE

O femeie dintr-o localitate rurald a nascut gemeni siamezi. Copiii sunt
atasati la nivelul coastelor, au multe organe comune, precum si cavitatea
bazinului unica cu al treilea picior rudimentar. Medicii considera ca este
posibila o separare, in urma careia va supravietui doar un copil. Procedura
este foarte costisitoare si complicatd. Copiii trebuie sustinuti in conditii
speciale pentru a fi pregati pentru interventie. Ei nu pot supravietui in afara
spitalului. Périntii considerd cé copiii au fost blestemati §i vrajiti. Nu le pasa
daca acestia vor supravietui si doresc sa plece acasa.

Cum vor proceda medicii?

A. Medicii vor respecta dorinta parintilor de a lua copiii acasa.
B. Medicii trebuie sa opereze copiii fard acordul parintilor.
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C. Medicii vor apela la instanta judiciard pentru autorizarea operatiei
fard consimtamintul parintilor.

Cazul nr. 20 (Republica Moldova)
INFORMAREA PACIENTULUI

Doamna R., 25 de ani, sarcini 2, para 1, cdsatoritd de 3 ani, s-a prezentat
pentru un control antenatal la termenul de 6 saptimini de gestatie.

Para 1 - a fost nascut un baiat cu o malformatie serioasd a cordului. A
decedat la virsta de 6 sdptamini. Pacienta isi face griji pentru starea fatului
la a doua sarcind si insista pentru efectuarea tuturor investigatiilor posi-
bile. Rezultatele primite nu au indicat prezenta vreunei patologii. Primul
trimestru de sarcina a evoluat fara complicatii. La termenul de 16 saptamini
este efectuat controlul ultrasonografic repetat care constatd lipsa oricarei
patologii. Pacienta se prezintd regulat la toate investigatiile cerute pina la
termenul de 35 sdptamini de sarcing, cind in cadrul unei investigatii USG
se depisteazd spina bifida.

Spina bifida ascunsa poate fi insotitd sau nu de anumite probleme de con-
trol al mictiei de urind sau patologii ale membrelor inferioare. Tratamentele
neurologice contemporane precum si interventiile operatorii pot solutiona
multe din problemele aparute.

Care este volumul de informatie ce trebuie oferit cuplului?

A. Sotii trebuie informati complet despre diagnosticul de spina bifida
ascunsa si implicatiile acesteia pentru copil.

B. Trebuie informat doar sotul, pentru a proteja femeia gravidd de
stress.

C. Volumul informatiei se va decide dupa nasterea copilului cind se
va determina gradul de afectare a acestuia. Nu este cazul de a stresa
parintii din moment ce nu sunt clare toate aspectele patologiei.
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Anexa 2

II. GLOSAR

Adaptare - notiune care desem-
neazd capacitatea organismelor vii
de a obtine o structurda morfofizio-
logicd in acord cu mediul exterior si
cel interior, asigurind in acelasi timp
reproducerea si supravietuirea orga-
nismului, speciei sau populatiei.

Afect - excitare emotiva puter-
nica, de scurta durata.

Ajutor paliativ - ajutor multi-
lateral activ medico-social acordat
pacientilor incurabili, scopul caruia
este imbundtétirea calitatii vietii
acestora.

Amoralism - negarea moralei,
imoralism, ignorarea constientd a
regulilor, normelor, principiilor si
legilor morale, propaganda inuma-
nului, a dispretului fata de con-
stiinta, cinste $i onoare.

Anomalie - inexistenta regulii,
a legii; abatere de la normal, de la
regula.

Anomie - inexistenta legii, a or-
ganizdrii; notiune filosoficd i socio-
logicd, ce exprima starea societatii
lipsitd de norme, legi sau prin carac-

teristica unei norme contradictorii
existente, care face dificila sau im-
posibild orientarea actiunii umane
si integrarea individului in societate;
exprima si relatia indivizilor fata de
normele si valorile morale ale siste-
mului social existent.

Antinomie - contradictie intre
doua judecati sau teze care se exclud
reciproc si care fiecare in parte, in
mod logic, pot fi demonstrate la fel
de concludent in cadrul unui sistem
conceptual.

Antropocentrism - conceptie
filosofica, potrivit careia omul este
centrul si scopul universului, inte-
resele omului au un caracter prio-
ritar.

Antropogeneza - conceptie care
reflectd procesul de aparitie si dez-
voltare a omului, de asemenea a so-
cietatii.

Antropologie - stiintd care studi-
aza originea, evolutia si diversele ti-
puri fizice ale omului si rasele umane
pe bazd anatomica, fiziologicd, psi-
hologica, istorica, sociologicd, filo-
sofica, arheologica, filologica.
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Antroposociologie - teorie
care considera ca starea sociala a
diferitor oameni §i grupuri sociale
e determinata de indicii lor ana-
tomo-fiziologici (inaltimea, forma
si marimea craniului, culoarea pielii
si parului etc.).

Apreciere morala - aprobarea
sau dezaprobarea diverselor actiuni
ale oamenilor, in functie de impor-
tanta lor morald. Se schimba con-
comitent cu modificarea cerintelor,
normelor, principiilor morale si se
executd cu concursul categoriilor de
bine si rau.

Argument - rationament, orice
proba menitd sa dovedeasca sau sa
respinga ceva (o tezd, idee, teorie
etc.).

Aspectele bioeticii — notiuni ce
reprezinta continutul bioeticii. Sunt
delimitate patru aspecte principale:
sociofilosofic, axiologic, juridic si
medical.

Autonomie - faptul de a se su-
pune legilor, normelor proprii, de a
dispune liber de propria vointd, in-
dependenta.

Autoritate - in sens ingust: una
din formele de exercitare a puterii;
in sens larg: influenta informala

unanim acceptatd a unei persoane
sau organizatii in toate domeniile
vietii sociale, bazatd pe cunostinte,
experienta, calitati morale sau alte
merite.

Autoritatea medicului - catego-
rie a eticii medicale ce reflectd pre-
gitirea profesionala si presupune un
anumit prestigiu, reputatie, faima a
medicului.

Autotransplantare - operatia
de inlocuire a unei portiuni de te-
sut lezat luat de la aceeasi persoand
din alt loc.

Avortului problema - Existd
mai multe pareri despre avort. Toate
controversele se axeaza in jurul ci-
torva momente: statutul embrionu-
lui uman, consecintele avortului,
avortul terapeutic, eugenic si avor-
tul criminal. In functie de intelege-
rea acestor aspecte este si atitudinea
fata de problema avortului.

Axiologie - teoria valorilor; stu-
diul filosofic al valorilor preponde-
rent etice, estetice si religioase.

Axiologie medicala - o ramura
a axiologiei contemporane ce stu-
diaza valorile medicale, semantica,
procesul aparitiei si anturajul viabi-
litatii lor.
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Bine si Rau - cele mai funda-
mentale categorii etico-morale, prin
care se exprima aprecierea morald a
conditiei, actiunilor si faptelor atit ale
fiecarui om in parte, cit i ale colecti-
velor, grupurilor, claselor, precum si
ale diverselor evenimente sociale.

Biocenoza - un sistem dinamic
alcatuit dintr-un ansamblu de plante,
animale si microorganisme, care locu-
iesc iIn comun pe un anumit teritoriu
sau intr-un bazin de apa si care inter-
actioneazd intre ele si se acomodeazi
la aceleasi conditii ale mediului.

Biocentrism - principiu con-
form caruia orice vietate este o
valoare in sine; orientare eticd de
a interpreta tot ce e viu, omul si
omenirea ca parte componentd a
biosferei.

Biogeocenoza - un anumit te-
ritoriu de pe suprafata Pamintului,
care cuprinde in sine o totalitate de
fiinte vii (biocenoza) si conditiile lor
de viata (partea inferioara a atmo-
sferei, partea superioara a litosferei,
energia solard s.a.) care interactio-
neaza reciproc si in procesul careia
are loc schimbul de substanta, ener-
gie si informatie.

Biosfera - domeniul vietii active,
care cuprinde partea inferioara a at-

mosferei, hidrosfera si partea supe-
rioar3 a litosferei; un sistem dinamic
integru, alcatuit din organismele vii
si mediul lor de trai, care sunt legate
organic si interactioneaza reciproc.

Biotehnologie - studierea proce-
selor biologice fundamentale si folo-
sirea lor in scopuri practice si indu-
striale, in crearea noilor tehnologii.

Boala - notiune ce reflecta tul-
burarea activitdtii vitale normale
a organismului in urma actiunii
dédundtoare a factorilor interni sau
externi si care conduce la sciderea
adaptabilitatii organismului, capaci-
tatii de munca si a activitatii vitale.
Bioetica abordeaza aspectul valoric
referitor la reabilitarea fizica, psihica
si sociala a omului bolnav.

Bun simt - totalitatea de idei,
pareri, deprinderi despre lume si
om, care se formeaza spontan, sub
influenta vietii practice zilnice a
oamenilor, orientindu-i in activi-
tatea lor practica si de comportare
morala.

Bunuri - categorie filosofica
pentru desemnarea valorilor pozi-
tive ale capacitatii diverselor lucruri
si fenomene naturale si sociale, ma-
teriale si spirituale de a satisface
necesitétile oamenilor, de a le fi de
folos si a le aduce fericire.
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Calitati morale - trasdturi ale
caracterului, insotite de anumite
orientdri ale activitatii, dirijate si re-
glementate de congstiinta personali-
tatii, perceperea si intelegerea situa-
tiilor reale; caracterizeaza corelatia
constiintei si comportamentului,
subiectului si obiectului, manifes-
tindu-se prin stabilitate in activitate
§i comunicare.

Categorie - notiune abstracta si
universald, care exprima conditiile
generale ale existentei.

Categoriile de baza ale eticii
medicale - notiuni ale eticii pro-
fesionale in medicind. Cele mai re-
prezentative sunt: autoritatea pro-
fesionald a medicului, increderea
pacientului, erorile medicale, taina
profesionala.

Civilizatie - fenomen socio-cul-
tural, un anumit nivel de dezvoltare
a societatii, bazat pe un tip specific
de cultura, un mod de realizare a
valorilor spirituale si materiale ale
acesteia. Societatea civilizatd este
bazata pe idealurile rationalitatii,
echitdtii, respectdrii drepturilor
omului, pe folosirea maxima a rea-
lizarilor stiintei si tehnicii.

Civilizatia informationala - o
etapa in procesul social-istoric de

dezvoltare a omenirii, conceptie fi-
losofico-sociologicd, ce rezulta din
divizarea istoriei in etape sau stadii
bazate pe anumite tehnologii. Ii este
caracteristica utilizarea larga a com-
puterelor, crearea produselor i ser-
viciilor informationale, bancilor de
informatii si accesul liber la acestea.
Baza dezvoltarii social-economice
constituie cunostintele, industria
scientofaga si tehnologiile informa-
tionale.

Civilizatie noosferica - treapta
superioara de dezvoltare a societa-
tii, ce urmeaza dupd societatea in-
dustriald, informationala, ecologica.
Este orientatd spre informatizarea,
intelectualizarea, democratizarea,
umanizarea si axiologizarea socie-
tatii. Se bazeaza pe tehnologii per-
formante, scientofage, pe modul de
interactiune intensiv-coevolutiv.

Clon - succesiune rezultata
dintr-un singur individ prin in-
multire asexuald, inmultire celu-
lara rezultata prin diviziune dintr-o
celuld initiald. Membrii unui clon
sunt identici genetic, poseda acelasi
genotip.

Clonarii problema - subiect
al bioeticii. Manipularile in codul
genetic al omului poate sd con-
duca la consecinte imprevizibile si
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periculoase. Clonarea omului este
condamnaté fiind interpretata ca
atentat asupra integritatii speciei
Homo Sapiens, ca ignorare a drep-
tului omului la autoidentificare. Se
accepta clonarea terapeutica de te-
suturi §i organe pentru transplan-
tare, clonarea animalelor.

Coevolutie - dezvoltarea armo-
nioasa paraleld, concomitenta, con-
cordanta a diferitelor componente
ale unui ecosistem; este un principiu
al bioeticii care prevede o interac-
tiune si interconexiune armonioasa
dintre societate i naturd, dintre om
si biosfera.

Comitete bioetice — organe obs-
testi pe linga institutiile curative cu
imputerniciri speciale; iau decizii in
caz de conflict moral, acorda ajutor
in luarea deciziilor si in cazul pro-
ceselor judiciare.

Confidential - care se comunica
in taina; secret.

Constiinta morala - latura
subiectiva a moralei, care prezintd
totalitatea de idei, notiuni si prin-
cipii morale, ce formeazd idealul
moral; reflectd activitatea si relatiile
morale, ce se formeaza in procesul
vietii sociale, formuleaza principiile
si cerintele care poseda un caracter

normativ i reglementeaza com-
portamentul oamenilor. Reprezinta
cunoagterea valorilor morale, da-
toriilor $i modului cum trebuie sd
le indeplinim; capacitate de a pro-
mulga, a impune si sanctiona legile
morale.

Constiinta noosferica - nivelul
cel mai inalt de dezvoltare a con-
stiintei individului si societatii ce
caracterizeazd relatiile cu biosfera,
natura. Ea analizeaza raportul din-
tre om si lumea vie in viziunea unui
nou sistem de valori, in lumina pa-
radigmei noosferice, prin prisma
noosferologiei.

Culpa medicala - greseala care
constd in sdvirsirea unui fapt pagu-
bitor sau pedepsit de lege.

Cultura tratamentului - totali-
tatea de cunostinte, deprinderi si ac-
tiuni ale lucratorului medical, care-
si exercitd activitatea profesionala.
Depinde de pregitirea profesionala,
de orientarea conceptuala si morald
a medicului, de calitatile morale ale
lui, de cultura si experienta medicald
acumilata de mai multe generatii.

Datorie - categorie a eticii, care
reflecta indatoririle morale ale omu-
lui, indeplinite din indemnul con-
stiintei; exprima cerintele societatii
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fata de personalitate i obligatiile
personalitatii in fata societatii.

Decalog - cele ,Zece porunci”
religioase si etice care, conform tex-
tului Vechiului Testament al Bibliei,
au fost revelate de Dumnezeu lui
Moise pe muntele Sinai, gravate pe
douad table de piatra.

Demnitate — categorie a eticii,
care exprima valoarea morald a
omului, atitudinea fatd de sine in-
susi si recunoagterea sau nerecu-
noasterea de citre societate a valo-
rii personalitatii sale; este o forma a
autoconstiintei si autocontrolului.

Demografica problema - subi-
ectimportant al bioeticii si problema
cu caracter global. Dezvoltarea ne-
controlata a populatiei pe planeta
noastra cu cresterea considerabild
a productiei si consumului este ur-
matd de o presiune excesiva asupra
biosferei si asigurarii vietii. Sunt
necesare schimbari radicale in stra-
tegia existentei si functionarii civi-
lizatiei.

Deontologia — doctrina privi-
toare la normele de conduitd si la
obligatiile etice ale unei profesiuni
(mai ales a celei medicale).

Distanasie — este prelungirea
vietii bolnavilor gravi cu diagnos-
tic nefavorabil, prin orice metode,
chiar si extrem de costisitoare.

Domeniile bioeticii - reprezinta
sfera, cadrul, mediul manifestarilor
problemelor bioeticii. Se evidenti-
aza: bioetica generala, bioetica spe-
ciald si bioetica clinica.

Donator - organismul de la care
se ia tesut sau organe pentru tran-
splantare.

Drept - totalitatea regulilor si
normelor juridice care reglemen-
teaza relatiile sociale dintr-un stat;
putere, prerogativ recunoscut legal
unei persoane de a avea o anumita
conduita, de a se bucura de anumite
privilegii.

Dreptul natural - teorie despre
dreptul indisolubil legat de natura
omului, care poarta un caracter ab-
stract, ideal, permanent, ce nu are
nici o legatura cu statul, cu relatiile
social-economice concrete.

Ecologie - ramura a biologiei
care studiazd legitatile relatiilor
reciproce dintre organismele vii §i
mediul lor de trai, ca ansamblu de
conditii de existenta.
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Ecologie sociald — domeniu al
stiintei, care studiaza multiplele re-
latii dintre societate i naturd, actiu-
nea directd §i tangentiald a activita-
tii de productie a oamenilor asupra
componentei si insusirilor mediului
inconjurator. Tine cont de factorii
antropogeni asupra sanatatii fizice
si psihice a omului, asupra genofon-
dului populatiilor umane.

Embrionului uman problema
- subiect al bioeticii in discutiile
aprinse in vederea stabilirii momen-
tului de dezvoltare a gestatiei in care
embrionul poate fi considerat om,
cu toate drepturile respective.

Entropie sociala - dimensiune
ce caracterizeaza gradul de dezor-
dine, nedeterminare, haos al unui
sistem social inchis; mdsura de-
formarilor, ireglementarii sociale,
necorespunderii posibilitatilor in
realizarea scopurilor puse. Ea poate
fi cauza catastrofei ecologice, spiri-
tuale si globale, dacd societatea nu
o va limita.

Eroare - diferenta dintre valoa-
rea reald a unei marimi si valoarea
calculata a acestei marimi.

Eroarea medicala - producerea
unui prejudiciu din cauza naturii
lucrurilor, situatie in care orice me-
dic ar fi produs acelasi prejudiciu in

aceleasi conditii de lucru; nu este
determinatd de actiunea sau inac-
tiunea medicului, ci de imperfectiu-
nea stiintei medicale in momentul
si imprejurdrile date. Nu putea fi
prevazutd, chiar dacd medicul a dat
dovada de o atentie deosebita.

Estetica medicala - disciplina
care studiaza legitatile frumusetii
arhitectonice a corpului uman si
metodele realizdrii lor practice. Are
drept obiect reabilitarea trasaturilor
fizice ale corpului uman conform le-
gilor frumusetei.

Etica - stiintd filosofica ce
studiazd morala; teoria moralei.
Cercetarea etica vizeazd principiile
fundamentale si conceptele de baza
ce se regasesc sau ar trebui sa se re-
gaseasca in orice domeniu al activi-
tatii umane.

Etica interpretativa (a dialogu-
lui) — abordare bioeticd a interac-
tiunilor medicului si pacientului ba-
zatd pe orientarea antipaternalista.
Bolnavul este definit drept subiect
responsabil si liber de a lua decizii
vitale in vederea tratamentului sau.
Se realizeaza prin intermediul acor-
dului informat si al interpretarii.

Etica medicala - stiinta care stu-
diazd morala profesionald medicald
in trei forme de relatii: medic-paci-
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ent, medic-societate, medic-medic
(cadru medical).

Etica paternalista - parte com-
ponentd a bioeticii, ce se referd la
modul de interactiune a medicului
si pacientului. Medicului i se oferd
statut de tuteld a bolnavului, care ia
de sine statator deciziile esentiale in
vederea mijloacelor si metodelor de
tratament ale acestuia.

Eugenie - grec. “gene mai bune’,
termen introdus de catre Francis
Galton in 1883; teorie ce explica in-
egalitatea sociald prin neechivalenta
psihica si fiziologica a oamenilor si
pune problema credrii unei “rase
noi” prin perfectionarea codului
genetic uman.

Eutanasie — moarte bund, pld-
cutd, reprezinta ,ajutorul” acordat
dezinteresat unui om pentru a in-
ceta din viata, pornind de la dorinta
lui proprie.

Eutanasia activd - reprezintd
omorirea intentionata a unei per-
soane bolnave de catre personalul
medical.

Eutanasia pasiva - apare prin
retinerea de la aplicarea unui trata-
ment care ar putea salva viata bol-
navului.

Eutanasia voluntara - atunci
cind pacientul, in deplinatatea ca-
pacitatilor sale cere sa fie ajutat sa
moard, exprimindu-si consimta-
mintul pentru actul dat.

Eutanasia nonvoluntara - re-
prezinta intreruperea vietii unei
persoane care nu poate alege ea in-
sasi intre a trdi i a muri — ex.: nou-
nascut handicapat, bolnav mintal,
sau persoand incapabila sa congtien-
tizeze realitatea, care nu a mentionat
anterior ca ar fi dorit eutanasia in
aga caz.

Eutanasia involuntara - act de
intrerupere a vietii cind persoana
cdruia i s-a aplicat nu a fost intre-
batd, chiar daca aceasta era in stare
sd-si expund constient pdrerea.

Experiment - procedeu de cer-
cetare a unor fenomene printr-o ac-
tiune activa asupra lor; metoda ce
formeazd conditii artificiale pentru
studierea obiectului natural, ori re-
produce artificial obiectul in condi-
tii naturale.

Fat (fetus) - produs de conceptie
din uterul mamiferelor din momen-
tul cind incepe sd faca miscari pro-
prii si forme caracteristice speciei,
pind cind se naste.
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Fecundare artificiala - mod
desexualizat al procredrii; repro-
ducerea artificiald a embrionului.
Principala problema morala initiatd
este incalcarea drepturilor si a dem-
nitatii embrionului uman.

Filosofia medicinei - orientare
interdisciplinara, ce se ocupd cu
problemele teoretice si metodolo-
gice ale medicinei; evidentiaza mo-
durile de teoretizare si formulare a
teoriilor in medicina.

Filosofia supravietuirii - orien-
tare a stiintei filosofice spre rezolva-
rea problemelor contemporaneitatii;
selecteazd mijloacele de constiture a
unor astfel de sisteme sociale, care
ar asigura supravietuirea civilizatiei,
de a constientiza si cultiva variantele
alternative de iesire din criza.

Gamet - celula sexuala sau re-
productiva la organismele vegetale
ori animale.

Gena - unitate de bazd a eredi-
tatii; o unitate materiald minusculd
de pe cromozom care codificd un
caracter particular si care poate fi
transmis de la parinte la urmas, izo-
lat de orice influenta externa.

Genetica - domeniu al stiintei
biologice si medicale, ce studiaza

legile ereditatii si variabilitatii orga-
nismelor; obiectul ei de studiu este
genotipul, care exercitd functia de
dirijare a sistemului viu.

Genocid - distrugerea sistema-
tica a unui grup uman, national, et-
nic, religios sau politic, ce constd in
exterminarea fizica directd a acestor
colectivitati ori crearea anumitelor
conditii ce pot conduce la disparitia
acestora.

Globalizare - proces de integrare
a omenirii i sferelor ei de activitate
in epoca contemporana; intensifi-
carea integritatii si interconexiunii
unor tari si regiuni, care formeaza o
comunitate umand. Se realizeazd in
diferite planuri: economic, tehnolo-
gic, militar, politic, informational,
spiritual s.a.

Greseala medicala - categorie
a eticii medicale; sunt considerate
cazurile de neaplicare sau neres-
pectare a unor norme de compor-
tament profesional pe care un alt
profesionist, in aceleasi conditii le-
ar fi aplicat.

Hermeneutica - totalitate de
metode si reguli ce interpreteaza,
traduce si lamureste sensul, con-
tinutul si rolul operelor culturii si
stiintei.
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Homotransplantare - substitui-
rea unor organe ori tesuturi luate de
la alt individ de aceeasi specie.

Homosexualitate - orientare §i
relatii sexuale dintre persoane de
acelasi sex.

Hospice - institutie pentru in-
grijirea bolnavilor terminali, unde
scopul terapiei exclusiv paliative
este de a ameliora calitatea ultimei
perioade din viata omului bolnav,
cu respectarea demnitatii umane.

Imperativ - cerintd, ordin, lege.
Dupa [.Kant este ,,0 porunca de va-
loare generald, in contradictie cu un
principiu personal”.

Imperativele bioeticii - cerinte
inaintate de bioeticd in anumite si-
tuatii concrete, specifice in activi-
tatea medicald. Cele mai esentiale
imperative in practica profesionald
amedicului sunt considerate urma-
toarele: cel al autonomiei, al bine-
facerii, al non-daundrii si al justetei
sau echitatii.

Individ - o fiinta vie luatd aparte,
un om luat aparte.

Individualitate - originalitate
irepetabila a unui sau altui fenomen,
a unei fiinte aparte, a omului; carac-

terizeazd unicitatea data in specifi-
citatile ei calitative.

Informatizare - proces sistemic
de activitate, orientat spre obtinerea
resursei informationale in scopul
stabilirii societatii informationale;
implementarea stiintei informaticii
in toate sferele societdtii; un proces
social global de producere si utili-
zare tot mai profunda de citre so-
cietate a informatiei drept sursa de
dezvoltare durabila.

Informatizarea medicinei - in-
troducerea si folosirea tot mai larga
a sistemelor informationale in me-
dicind si ocrotirea sanatatii.

Ingineriei genetice problema
- implicare in studiul informatiei
genetice, induce o sumedenie de
intrebari de ordin moral cum ar fi:
descriminarea individului, tendinte
de eugenie, incalcarea autonomiei si
demnitatii persoanelor, manipuléri
criminale cu materialul genetic.

Intelectualizare - cresterea pon-
derii muncii intelectuale in toate sfe-
rele productiei sociale, in activitatea
spirituala a personalitdtii, majorarea
capacitatilor creatoare si legaturilor
informationale in societate.
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Interpretare — talmacire, expli-
care; este o actiune a gindirii prin
care se comenteaza si se explicd
orice activitate spirituala umana,
cdreia i se atribuie un sens.

Increderea bolnavului - catego-
rie a eticii medicale ce reflecta atitu-
dinea pacientului fatd de medic.

Lege morala - cerinte morale
fundamentale, ce au scopul de a re-
glementa comportamentul oameni-
lor in societate.

Libertate — conceptie filosofica
ce caracterizeazd esenta $i existenta
omului si consta in posibilitatea de
a alege si actiona in conformitate cu
dorintele si vointa proprie, cu for-
mele activitétii vitale.

Mama surogat sau mama foster
- femeie care isi ,,imprumuta” ute-
rul pentru a duce o sarcina cu un
embrion strain din punct de vedere
biologic.

Medicina - ansamblu de cunos-
tinte si actiuni practice utilizate in
scopul prevenirii maladiilor, menti-
nerii si consolidarii sanatatii, tratdrii
si ameliorarii afectiunilor, suferinte-
lor si malformatiilor.

Moarte - intrerupere ireversi-
bila a anabolismului care se opune
entropiei, oprirea tuturor fenome-
nelor energetice, a sintezelor si a
regldrilor; incetare a vietii, oprire a
tuturor functiilor vitale.

Modelele bioeticii - diferite
interpretéri socioculturale ale bio-
eticii. Ele ofera posibilitatea alegerii
tipului istorico-cultural de bioetica,
ce corespunde traditiilor, obiceiuri-
lor, confesiilor religioase ale natiu-
nii. Se evidentiaza patru modele ale
bioeticii: liberal-radical, pragmatic,
sociobiologic naturalist si persona-
list.

Modelele medicinei morale -
particularitéti ale raportului medic-
pacient; se referd la pozitia morald si
atitudinea reciprocd a ambelor parti
ai relatiei. Se deosebesc patru mo-
dele ale medicinei morale: cel teh-
nic, cel sacral, cel colegial si modelul
de contract.

Morala - ansamblul normelor
de convietuire, de comportare a oa-
menilor unii fata de altii si fata de
colectivitate si a caror incalcare nu
este sanctionatd prin lege, ci de opi-
nia publicd; totalitate de principii,
reguli si norme dupa care se conduc
oamenii, pornind de la reprezenta-
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rile despre bine si rdu, echitate si in-
echitate, datorie, cinste s.a.

Moravuri - totalitatea obiceiu-
rilor §i deprinderilor grupurilor de
oameni ce au valoare morala si se
manifestd in comportarea practica.

Nivelurile bioeticii - reprezinta
realizarea principiilor si obiectivelor
bioeticii la 0 anumita scara. Putem
mentiona nivelurile - mondial, re-
gional, national si local.

Nivelurile eticii medicale -
compartimente ale eticii medicale:
etica medicinei, etica medicului si
deontologia medicala.

Noosfera — invelisul pamintesc
ce cuprinde sfera interactiunii na-
turii §i societatii pe baza activitatii
rationale a oamenilor.

Noosferizare - constituirea
noosferei, aldturi de alte functii
realizeaza functia de umanizare, de
socializare a progresului in general,
de eliminare din noosfera a tuturor
fenomenelor distructive si a tuturor
pericolelor ce ameninta societatea
si omul.

Noosferologie - un nou dome-
niu al stiintei, al carui obiect de stu-
diu il constituie legitatile procesu-

lui de noosferogenezd, examinarea
etapelor de dezvoltare a noosferei,
analiza si scoaterea in evidentd a
formelor de dezvoltare durabild si
intensivd a civilizatiei, cercetarea
metodelor, ciilor si formelor de so-
lutionare a problemei supravietuirii
omenirii.

Norma - mod de actiune, crite-
riu de apreciere, regula de activitate
fixata prin lege sau general accep-
tatd, marime medie, ce caracteri-
zeaza o totalitate de evenimente si
fenomene.

Norma morala — model sau re-
comandare ce reglementeaza com-
portamentul oamenilor in socie-
tate; formuleazd in mod generalizat
anumite cerinte, reguli dupa care
trebuie sd se conduca membrii unei
comunitati.

Obligatie morala - totalitatea de
norme de comportament ce se sta-
bilesc intre oameni si cerintele care
rezulta din aceste norme, caracterul
normativ al regulilor morale deter-
minate de continutul vietii sociale.

Onoare - notiune a costiintei
morale si categorie etica ce reflectd
atitudinea individului fatd de sine
insusi si atitudinea societétii fatd
deel.
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Oocit - celuld germinativa fe-
meld la animale.

Ortotanasia - intreruperea ma-
nipuldrilor de sustinere a vietii.

Paternalism — mod de abordare
in bioeticd ce ofera medicului statut
de tutela a bolnavului, fiind impu-
ternicit sa ia decizii in privinta di-
agnosticarii, cailor si metodelor de
tratament.

Personalitate - categorie pentru
desemnarea omului ca integritate si
unitate a capacitatilor individuale si
realizarii functiilor sociale; este in-
dividul ca subiect al relatiilor sociale
si activitatii constiente.

Principiu - reguld fundamen-
tald, idee orientativa, temelie, in-
ceput logic pentru formularea teo-
riei.

Principiile bioeticii - ofera po-
sibilitatea delimitarii bioeticii de alte
discipline, evaluarii rolului acesteia
in dezvoltarea durabild a umanitétii.
Se evidentiaza urmadtoarele princi-
pii: biosferocentrist, cel coevolu-
tionist, al moralitatii, socializarii,
libertatii si responsabilitatii si cel al
vulnerabilitatii.

Principiu moral - cerintd sau-
normd morald fundamentala ce ca-
racterizeazd continutul, esenta unei
conceptii morale, a unui sistem etic;
este un component al constiintei
morale si formuleazd cele mai ge-
nerale legi ale activitatii morale.

Probleme globale - totalitatea
problemelor vital-importante ale
omenirii de rezolvarea carora de-
pinde supravietuirea si dezvoltarea
progresiva a societatii.

Regula de aur - una din cele
mai stravechi porunci morale, con-
tinindu-se in proverbe, zicatori etc.:
“poarti-te cu ceilalti aga cum ai vrea
ca ei sa se poarte cu tine”. Se intil-
neste sub diverse forme aproape in
toate sistemele etice si religioase.

Responsabilitate - reflecta ca-
racterului obiectiv, istoric concret al
interrelatiilor dintre personalitate,
colectiv, societate din perspectiva
respectarii constiente a imperative-
lor inaintate mutual fatd de ei.

Resuscitare - actiune de redare
a functiilor vitale ale organismului,
de repunere in functiune a inimii si
respiratiei oprite, readucerii in sim-
tiri, revenirii.
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Sdnitate - categorie a medicinei;
starea de activitate vitala a omului,
echilibru optim cu mediul ambiant,
caracterizatd printr-o stare fizica,
spirituald si socialda buna.

Securitate — situatie de prote-
jare a intereselor vitale ale persoa-
nei, statului, societatii vis-a-vis de
pericolele, amenintdrile interne si
externe.

Securitatea informationala
— protectia mediului informational
al societatii ce ar asigura dezvoltarea
ei libera.

Societate informationala - sta-
diu netraditional al progresului
social, aparut in mod obiectiv in
progresul istoric; presupune un ni-
vel inalt de dezvoltare a fortelor de
productie pe contul aplicérii forme-
lor si metodelor intensive de lucru,
tehnologiilor neordinare. Baza di-
namicii sociale o constituie posibili-
tatile informationale (intelectuale).

Suicid asistat — actul de furni-
zare de catre o persoand a mijloace-
lor specifice pentru ca bolnavul sa-si
sfirseasca viata. De obicei, medicul
prescrie doze letale de medicamente,
dar nu le administreazd, insd aceasta
implicd incurajarea tacitd ca pacien-
tul sd recurga la suicid.

Standard - norma sau ansam-
blu de norme care reglementeaza
calitatea, caracteristicele, forma etc.
unui produs; document in care sunt
consemnate aceste norme.

Taina medicala - categorie a
eticii medicale ce reflectd datoria
profesionald a medicului de a nu di-
vulga informatia despre boala, viata
intima i familiala a bolnavului, fara
consimtamintul acestuia.

Terapia genetica - se referd la
insertia materialului genetic intr-o
celuld pentru a corecta un defect.
Informatia bazatd pe deficienta
geneticd este inlocuita sau supli-
mentatd cu un set format din gene
normale functionale, care vor putea
produce proteine pentru a corecta
defectul enzimatic sau biochimic.

Toleranta — pozitia unei perso-
nae de a admite existenta gindirii,
actiunilor si sentimentelor diferite
de ale sale; este un principiu moral
legat de respectul elementar al per-
soanelor morale.

Transplantul - este operatia de
substituire a unor organe sau a tesu-
turilor organismului cu alte organe
sau tesuturi colectate de la acelasi
om ori de la altul. Portiunea de or-
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gan trans-plantatd se numeste tran-
splant sau grefa.

Transplantologie - stiinta ce
se ocupa de problemele teoretice si
practice ale transplantarii organelor
si tesuturilor.

Utilitarism - teorie etica sau ati-
tudine morala care considera ca uti-
lul trebuie sa fie principiul suprem
al actiunii noastre; ce este util, este
si moral.

Valoare - fenomen de ordin ma-
terial si/sau spiritual, care posedd o
semnificatie pozitiva, deci este apt
sa satisfacd niste necesitéti ale omu-
lui, grupului social, societatii, sa ser-
veascd intereselor si scopurilor lor.

Valoare medicala - include va-
lorile spirituale frecvent utilizate in
stiinta si practica medicala. Cele
mai importante valori in domeniul
medicinei sunt: viata, sandatatea,
compasiunea, devotamentul, profe-
sionalismul etc.

Viata - totalitatea fenomenelor
si proceselor (nutritie, crestere, re-
producere, moarte) care caracteri-
zeazd organismele.

Virtute - categorie etica ce are
un continut apreciativ §i normativ,
ce reflectd insusirile morale pozitive
ale oamenilor - respectarea idealu-
rilor etice, normelor si principiilor
morale.

Xenotransplantare - transplan-
tarea unor organe ori tesuturi luate
de la altd specie. Se practica grefe de
piele, cartilagiu, muschi, tendoane,
vase sanguine, nervi s.a. In ultimile
decenii se dezvolta o noua directie
in chirurgia plastica - folosirea or-
ganelor artificiale (valvulele artifi-
ciale ale cordului, proteze de vase
sangvine mari, confectionate din
teflon ori alte materiale sintetice).

Zigot - celuld rezultata din con-
topirea a doi gameti; ou fecundat.
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Anexa 3

ITII. DOCUMENTE IN BIOETICA

1. Codul International al Eticii Medicale (CIEM)
Derivé din Declaratia de la Geneva, 1948.

A fost adoptat de cdtre Conferinta Generald a Asociatiei Medicale Mondiale in a 3-a sedintd,
la Londra, Marea Britanie, in octombrie 1949, completat la cea de a 22-a Conferintd Medicald
Mondiald, la Sidney, Australia, in august 1968 si la cea de a 35-a Conferintd Medicald Mondiald,
la Venezia, Italia, in octombrie 1983.

Datoriile medicului in general

Medicul trebuie sd mentind permanent standardul profesional la cel mai
inalt nivel al comportamentului siu.

Medicul trebuie sa nu permitd motivatiilor de profit personal sa-i in-
fluenteze libertatea si independenta in luarea deciziilor profesionale, care
vor fi exclusiv in interesul pacientului.

Medicul trebuie si fie dedicat in toate specialititile medicale, sa ofere
ajutorul medical, indiferent de specializarea profesionala, pastrind compa-
siunea si respectul pentru demnitatea umana.

Medicul trebuie si se comporte onest fatd de pacienti si colegi si nu va
acoperi pe acei medici care manifesta deficiente de caracter sau competenta
ori care exercita actiuni de fraudd sau ingelétorie.

Se considera a fi comportament neetic:

— autoreclama, cu exceptia situatiilor permise de legea statului sau codul
eticii Asociatiilor Medicale Nationale;

— a plati sau a primi bani sau alte consideratii numai pentru a face reco-
manddri pacientului sau a-l recomanda altor colegi; sau pentru indi-
carea unui tratament anumit fard argumente medicale suficiente.

Medicul trebuie sa respecte drepturile pacientilor, colegilor si ale altor
organizatii ce promoveazd sdnatatea si sa pastreze taina medicala.

Medicul trebuie sa actioneze numai in interesul pacientului sdu in exerci-
tarea unui act medicul care va slabi rezistenta fizicd si/sau psihica a acestuia.

Medicul trebuie sa dea dovada de precautie in divulgarea descoperirilor
medicale, tehnicilor i tratamentelor pe canale de comunicare neprofesionale.

Medicul trebuie sd afirme doar ceea ce a verificat personal.
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Datoriile medicului fatd de pacient

Medicul trebuie sa tind minte permanent obligatia sa de a proteja viata
umana.

Medicul trebuie sd apeleze la un coleg care are abilitatea ce ii lipseste lui
atunci cind se va simti depdsit de actul medical necesar pacientului. Dato-
reaza pacientului sdu loialitatea si totalitatea cunostintelor sale medicale.

Medicul trebuie sd pastreze confidentialitatea totala despre pacientul
sdu, chiar dupa moartea acestuia.

Medicul trebuie sa acorde servicii medicale de urgenta ca datorie uma-
nitara, pina cind se va convinge ca altii pot si vor sa o faca in locul sau.

Datoriile medicului fatd de colegii sdi
Medicul trebuie sa se comporte fatd de colegii sai cum isi doreste si el
ca acestia sd se comporte fatd de el.
Medicul trebuie sd nu atragd pacientii altui coleg.
Medicul trebuie si respecte principiile Declaratiei de la Geneva, apro-
batd de catre Asociatia Medicala Mondiala.

2. Conventia europeana pentru protectia drepturilor omului
si a demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei:
Conventia privind drepturile omului si biomedicina
Oviedo, 4 aprilie 1997

Traducere

PREAMBUL

Statele membre ale Consiliului Europei, celelalte state $i Comunitatea
Europeand, semnatare ale prezentei conventii,

luind in considerare Declaratia Universald a Drepturilor Omului, proclama-
ta de Adunarea Generala a Natiunilor Unite la data de 10 decembrie 1948,

luind in considerare Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale din 4 noiembrie 1950,

luind in considerare Carta sociala europeana din 18 octombrie 1961,

luind in considerare Pactul international privind drepturile civile si poli-
tice si Pactul international privitor la drepturile economice, sociale si cul-
turale din 16 decembrie 1966,
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luind in considerare Conventia referitoare la protectia persoanelor in
privinta tratamentului automatizat al datelor cu caracter personal din 28
ianuarie 1981,

luind, de asemenea, in considerare Conventia privind drepturile copi-
lului din 20 noiembrie 1989,

considerind cd telul Consiliului Europei este si realizeze o uniune mai
strinsa intre membrii sai si cd unul dintre mijloacele pentru atingerea acestui
tel este apararea si dezvoltarea drepturilor omului i a libertétilor funda-
mentale,

constiente de rapida dezvoltare a biologiei i medicinei,

convinse de necesitatea respectdrii fiintei umane, deopotriva ca individ,
cit i in apartenenta sa la specia umana, si recunoscind importanta de a i se
asigura demnitatea,

constiente de actele care ar putea pune in pericol demnitatea umana
printr-o folosire improprie a biologiei i medicinei,

afirmind ca progresele biologiei si medicinei trebuie utilizate in benefi-
ciul generatiilor prezente si viitoare,

subliniind necesitatea unei cooperari internationale pentru ca umanita-
tea in intregime sd beneficieze de aportul biologiei si medicinei,

recunoscind importanta de a promova o dezbatere publicd asupra in-
trebarilor puse de aplicatiile biologiei si medicinei si asupra raspunsurilor
care trebuie date,

dorind sd reaminteasca fiecirui membru al societatii care ii sunt drep-
turile si responsabilitatile,

tinind seama de lucrérile Adunarii Parlamentare in acest domeniu, inclusiv
de Recomandarea 1160 (1991) privind elaborarea unei conventii de bioetica,

hotdrite sd ia in domeniul biologiei si medicinei masurile proprii garan-
tarii demnitatii fiintei umane si a drepturilor si libertatilor fundamentale
ale persoanei,

au convenit asupra urmatoarelor:

CAPITOLULI
Dispozitii generale
Articolul I (Scopul si obiectul)

Partile la aceasta conventie protejeaza demnitatea si identitatea fiintei
umane §i garanteaza oricdrei persoane, fard discriminare, respectul integri-
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tatii sale si al celorlalte drepturi si libertati fundamentale fatd de aplicatiile
biologiei si medicinei.

Fiecare parte va lua in legislatia sa interna masurile necesare pentru a da
efect dispozitiilor prezentei conventii.

Articolul 2 (Intiietatea fiintei umane)

Interesul si binele fiintei umane trebuie sa primeze asupra interesului
unic al societatii sau al stiintei.

Articolul 3 (Accesul echitabil la ingrijirile de sanatate)

Tinind seama de nevoile de sandtate si de resursele disponibile, Partile
vor lua mésurile adecvate in scopul de a asigura, in sfera jurisdictiei lor,
accesul echitabil la ingrijiri de sandtate de calitate adecvata.

Articolul 4 (Obligatii profesionale si reguli de conduita)

Orice interventie in domeniul sandtatii, inclusiv cercetarea, trebuie sé se
faca cu respectul normelor si obligatiilor profesionale, precum si al regulilor
de conduita aplicabile in speta.

CAPITOLUL II
Consimtdmintul

Articolul 5 (Regula generala)

O interventie in domeniul sdnatitii nu se poate efectua decit dupi ce
persoana vizata si-a dat consimtamintul liber i in cunostinta de cauza.

Aceasta persoand primeste in prealabil informatii adecvate in privinta
scopului si naturii interventiei, precum i in privinta consecintelor i ris-
curilor.

Persoana vizata poate in orice moment sd isi retraga in mod liber con-
simtamintul.

Articolul 6
(Protectia persoanelor lipsite de capacitatea de a consimti)

1. Sub rezerva art. 17 si 20, o interventie nu se poate efectua asupra unei
persoane care nu are capacitatea de a consimti, decit spre beneficiul
sau direct.
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2. Atunci cind, conform legii, un minor nu are capacitatea dea consimti
la o interventie, aceasta nu se poate efectua fira autorizatia reprezen-
tantului sau, a unei alte autoritati sau a unei alte persoane ori instante
desemnate prin lege.

Parerea minorului va fi luatd in considerare ca un factor din ce in ce mai
hotaritor, in functie de virsta si de gradul sau de maturitate.

3. Atunci cind, conform legii, un major nu are, datoritd unui handicap

mintal, unei boli sau dintr-un motiv similar, capacitatea de a consimti

la o interventie, aceasta nu se poate efectua fara autorizatia reprezentan-
tului sdu, a unei autoritati sau a unei persoane ori instante desemnate
prin lege.

Persoana vizata trebuie in masura posibilului sa fie asociata procedurii

de autorizare.

Reprezentantul, autoritatea, persoana sau instanta mentionatd la pa-

ragrafele 2 si 3 primeste, in aceleasi conditii, informatiile prevazute la

art. 5.

Autorizatia prevazutd in paragrafele 2 si 3 poate fi in orice moment

retrasd in interesul persoanei vizate.

=

o

Articolul 7
(Protectia persoanelor care sufera de o tulburare mintala)

Persoana care suferd de o tulburare mintala grava nu poate fi supusa fara
consimtamintul sdu la o interventie destinata sa {i trateze aceasta tulburare
decit atunci cind absenta unui astfel de tratament risca sa ii prejudicieze grav
sdnatatea §i sub rezerva conditiilor de protectie prevazute de lege, cuprin-
zind proceduri de supraveghere si de control, precum si cai de recurs.

Articolul 8 (Situatii de urgenta)

Atunci cind, datorita unei situatii de urgenta, nu se poate obtine consim-
tamintul adecvat, se va putea proceda imediat la orice interventie indispen-
sabild din punct de vedere medical in folosul sanatatii persoanei vizate.

Articolul 9 (Dorinte exprimate anterior)

Vor fi luate in considerare dorintele exprimate anterior cu privire la o
interventie medicald de catre un pacient care in momentul interventiei nu
este intr-o stare care sd 1i permita sd isi exprime vointa.
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CAPITOLUL III
Viata privata si dreptul la informatie

Articolul 10 (Viata privata si dreptul la informatie)

1. Orice persoana are dreptul la respectul vietii sale private din punct de
vedere al informatiilor referitoare la sdndtatea sa.

2. Orice persoand are dreptul sd cunoasca orice informatie culeasa cu
privire la sandtatea sa. Cu toate acestea, dorinta unei persoane de a nu fi
informatad trebuie respectata.

3. In cazuri exceptionale legea poate prevedea, in interesul pacientului,
restrictii la exercitarea drepturilor mentionate la paragraful 2.

CAPITOLULIV
Genomul uman

Articolul 11 (Nediscriminarea)

Orice forma de discriminare impotriva unei persoane pe motivul patri-
moniului sdu genetic este interzisa.

Articolul 12 (Testele genetice predictive)

Nu se va putea proceda la teste predictive ale bolilor genetice sau care
servesc fie spre a identifica subiectul drept purtator al unei gene raspun-
zatoare de o boald, fie spre a depista o predispozitie sau o susceptibilitate
genetica la o boald, decit in scopuri medicale sau pentru cercetarea stiintifica
legata de telurile medicale si cu rezerva unui sfat genetic adecvat.

Articolul 13 (Interventii asupra genomului uman)

O interventie destinatd sa modifice genomul uman nu se poate face decit
din motive preventive, diagnostice sau terapeutice si numai daca nu are
drept scop introducerea unei modificari in genomul descendentilor.

Articolul 14 (Nealegerea sexului)

Utilizarea tehnicilor de procreatie asistata medical nu este admisd pentru
alegerea sexului viitorului copil decit in scopul evitarii unei boli ereditare
grave legate de sex.
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CAPITOLUL V
Cercetarea stiintificd

Articolul 15 (Regula generala)

Cercetarea stiintificd in domeniul biologiei si medicinei se exercita liber,
sub rezerva dispozitiilor prezentei conventii si a altor dispozitii juridice care
asigurd protectia fiintei umane.

Articolul 16 (Protectia persoanelor pe care se fac cercetiri)

Nu se poate intreprinde nici o cercetare pe o persoand decit daca sunt
intrunite cumulativ urmatoarele conditii:

(I) nu exista nici o metoda alternativa la cercetarea pe fiinte umane, de
eficacitate comparabild;

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

(III) proiectul de cercetare a fost aprobat de instanta competentd dupa ce
a facut obiectul unei examinari independente asupra pertinentei sale stiin-
tifice, inclusiv al unei evaluari a importantei obiectivului cercetérii, precum
si al unei examindri pluridisciplinare a acceptabilitatii sale pe plan etic;

(IV) persoana pe care se fac cercetari este informatd asupra drepturilor
sale si asupra garantiilor prevazute prin lege pentru protectia sa;

(V) consimtamintul prevazut la art. 5 a fost dat in mod expres, specific
si a fost consemnat in scris. Acest consimtamint poate fi retras in orice
moment, in mod liber.

Articolul 17 (Protectia persoanelor care nu au capacitatea de a consimti
la o cercetare)

1. O cercetare nu se poate face pe o persoand care nu are, conform art.
5, capacitatea de a consimti, decit daca sunt intrunite cumulativ conditiile
urmadtoare:

(I) sunt indeplinite conditiile prevazute la art. 16 subparagrafele (I) si
IV);

(IT) rezultatele cercetarii au potentialul de a produce beneficii reale si
directe pentru sdnatatea sa;

(III) cercetarea nu se poate efectua cu o eficacitate comparabila pe sub-
iecti capabili sd isi dea consimtdmintul;
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(IV) autorizarea necesard prevazuta la art. 6 a fost datd specific si in scris;
(V) persoana in cauza nu are obiectii.

2. In mod exceptional si in conditiile de protectie prevazute de lege, atun-
ci cind cercetarea nu are potentialul de a produce rezultate benefice direct
pentru sanatatea persoanei in cauza, o astfel de cercetare poate fi autorizata
numai daca sunt intrunite conditiile enuntate la paragraful 1, subparagrafele
(I), (III) si (V), precum si urmatoarele conditii suplimentare:

(I) cercetarea are scopul de a contribui, printr-o imbunatatire semnifi-
cativa a intelegerii stiintifice a stdrii, bolii sau tulburdrii persoanei, la obti-
nerea rezultatelor finale benefice pentru persoana in cauzd sau pentru alte
persoane din aceeasi categorie de virstd, sau care suferd de aceeasi boala ori
tulburare, sau care se afla in aceeasi stare;

(IT) cercetarea prezintd un risc minim si o povara minima pentru per-
soana in cauza.

Articolul 18 (Cercetarea pe embrioni in vitro)

1. Atunci cind cercetarea pe embrioni in vitro este permisd de lege, aceas-
ta va asigura o protectie adecvatd a embrionului.
2. Este interzisd crearea de embrioni umani in scopuri de cercetare.

CAPITOLUL VI
Prelevarea de organe si tesuturi de la donatori vii in scopul transplantdrii

Articolul 19 (Regula generala)

1. Prelevarea de organe sau tesuturi de la o persoana in viatd in scopul
transplanarii se poate face numai in interesul terapeutic al receptorului si
numai atunci cind nu existd tesuturi sau organe adecvate disponibile de la o
persoana decedata si nici alta metoda terapeuticé alternativa de o eficacitate
comparabila.

2. Consimtamintul necesar, cum se prevede la art. 5, trebuie sa fi fost dat
expres si specific, fie in scris, fie in fata unei instante oficiale.

Articolul 20 (Protectia persoanelor care nu au capacitatea de a-si da
consimtamintul la prelevarea organului)

1. Nu se poate face nici o prelevare de organ sau tesut de la o persoand
care nu are capacitatea de a-si da consimtamintul, conform art. 5.
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2. In mod exceptional si in conditiile previzute de lege, prelevarea de
tesuturi regenerabile de la o persoana care nu are capacitatea de a-si da con-
simtamintul poate fi autorizatd dacd sunt reunite urmatoarele conditii:

(I) nu exista donator disponibil care si aiba capacitatea de a-si da con-
simtamintul;

(IT) receptorul este fratele sau sora donatorului;

(III) donarea trebuie sa fie de natura sé salveze viata receptorului;

(IV) autorizarea prevazuta la paragrafele 2 si 3 ale art. 6 s-a dat specific
si in scris, conform legii si cu aprobarea instantei competente;

(V) donatorul potential in cauza nu obiecteaza.

CAPITOLUL VII
Interzicerea cistigului financiar si utilizarea unei pdrti a corpului uman

Articolul 21 (Interzicerea cistigului financiar)
Corpul uman si partile sale nu trebuie si constituie sursd de cistig financiar.

Articolul 22 (Utilizarea unei parti prelevate din corpul uman)

Atunci cind in cursul unei interventii se preleveaza o parte a corpului
uman, aceasta nu poate fi pastrata si utilizatd in alt scop decit acela pentru
care a fost prelevatd si numai daca acest lucru se face conform procedurilor
adecvate de informare si consimtdmint.

CAPITOLUL VIII
Incdlcarea prevederilor conventiei

Articolul 23 (Incilcarea drepturilor sau a principiilor)

Partile vor asigura o protectie juridica adecvata pentru a preveni sau a
impiedica imediat incélcarea drepturilor si a principiilor recunoscute in
prezenta conventie.

Articolul 24 (Compensarea pentru daune nejustificate)

Persoana care a suferit daune nejustificate de pe urma unei interventii
are dreptul la o reparatie echitabila conform conditiilor si procedurilor
prevazute de lege.
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Articolul 25 (Sanctiuni)

Partile vor prevedea sanctiuni adecvate care sé se aplice in cazurile de
incélcare a dispozitiilor cuprinse in prezenta conventie.

CAPITOLUL IX
Relatia dintre prezenta conventie si alte dispozitii

Articolul 26 (Restrictii la exercitarea drepturilor)

1. Exercitarea drepturilor si dispozitiilor de protectie continute in pre-
zenta conventie nu poate face obiectul altor restrictii decit cele care, preva-
zute de lege, constituie masuri necesare intr-o societate democratica pentru
siguranta publica, prevenirea infractiunilor penale, ocrotirea sanatatii pu-
blice sau protectia drepturilor si libertatilor altora.

2. Restrictiile vizate la paragraful precedent nu se pot aplica art. 11, 13,
14,16, 17,19, 20 i 21.

Articolul 26 (Protectia mai larga)

Nici una din dispozitiile prezentei conventii nu va fi interpretata ca o
limitare sau o afectare in vreun alt mod al posibilitatii ca una din parti sa
acorde o protectie mai larga fata de aplicatiile biologiei si medicinei decit
cea stipulatd in prezenta conventie.

CAPITOLUL X
Dezbaterea publicd

Articolul 28 (Dezbaterea publica)

Partile acestei conventii vor veghea ca problemele fundamentale ridicate
de progreseles biologiei si medicinei sé facd subiectul unei discutii publice
adecvate, in special in lumina implicatiilor juridice, etice, economice, so-
ciale si medicale relevante, si ca posibilele lor aplicatii sa faca obiectul unor
consultdri adecvate.

CAPITOLUL XI
Interpretarea si urmdrirea aplicdrii conventiei

Articolul 29 (Interpretarea si urmarirea aplicérii conventiei)

Curtea Europeana a Drepturilor Omului, in absenta oricdrui litigiu con-
cret aflat in derulare in fata unei instante, poate oferi opinii consultative asupra
problemelor juridice privind interpretarea prezentei conventii, la cererea:
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— Guvernului unei pérti, dupa ce a informat celelalte parti;

— Comitetului instituit prin art. 32, in alcatuirea sa restrinsd la reprezen-
tantii partilor la aceastd conventie, printr-o decizie adoptatd cu o majoritate
de doua treimi din numarul voturilor exprimate.

Articolul 30 (Rapoarte privind aplicarea conventiei)

La cererea secretarului general al Consiliului Europei orice parte va fur-
niza explicatii privind modul in care dreptul sdu intern asigura aplicarea
efectivd a oricarei dintre dispozitiile prezentei conventii.

Articolul 31 (Protocoale)

Protocoale pot fi incheiate conform dispozitiilor art. 32, in vederea dezvol-
tarii in domenii specifice ale principiilor continute in prezenta conventie.
Protocoalele sunt deschise spre semnare semnatarilor conventiei. Ele vor fi
supuse ratificrii, acceptarii sau aprobarii. Un semnatar nu poate ratifica,
accepta sau aproba protocoalele fara sa fi ratificat, acceptat sau aprobat
anterior/simultan conventia.

CAPITOLUL XII
Amendamente la conventie

Articolul 32 (Amendamente la conventie)

1. Sarcinile incredintate Comitetului conform prezentului articol si art.
29 vor fi duse la indeplinire de Comitetul director pentru bioeticd (CDBI)
sau de orice alt comitet desemnat in acest scop de Comitetul de Ministri.

2. Fara a se prejudicia prevederile art. 29, fiecare stat membru al Con-
siliului Europei, precum si fiecare parte la prezenta conventie care nu este
membra a Consiliului Europei pot fi reprezentate si pot dispune de un vot
in cadrul Comitetului atunci cind acesta aduce la indeplinire sarcinile care
ii sunt incredintate prin prezenta conventie.

3. Orice stat prevazut la art. 33 sau invitat sd adere la conventie in confor-
mitate cu prevederile art. 34, care nu este parte la prezenta conventie, poate fi
reprezentat in cadrul Comitetului de un observator. Daca Comunitatea Euro-
peana nu este parte, ea poate fi reprezentata in Comitet de un observator.

4. In scopul urmaririi progreselor stiintifice, prezenta conventie va fi
examinatd in cadrul Comitetului in termen de cel mult 5 ani de la intrarea
sa in vigoare, iar ulterior, la intervale hotdrite de Comitet.
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5. Orice propunere de amendament la prezenta conventie, precum si
orice propunere de protocol sau de amendament la un protocol, prezentate
de una din parti, de Comitet sau de Comitetul de Ministri, vor fi comunicate
secretarului general al Consiliului Europei si inaintate de acesta statelor
membre ale Consiliului Europei, Comunitatii Europene, oricirui semnatar,
oricarei parti, oricarui stat invitat sa semneze prezenta conventie conform
art. 33 si oricdrui stat invitat sd adere conform art. 34.

6. Comitetul va examina propunerea dupd doua luni de la data inaintatd
de citre secretarul general in conformitate cu paragraful 5. Comitetul va
supune aprobarii Comitetului de Ministri textul adoptat cu o majoritate de
doud treimi din numarul voturilor exprimate. Dupd aprobare acest text va
fi comunicat partilor in vederea ratificarii, acceptdrii sau aprobdrii sale.

7. Orice amendament va intra in vigoare, pentru acele parti care l-au
acceptat, in prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de o luna
dela datala care 5 parti, dintre care cel putin 4 state membre ale Consiliului
Europei vor informa secretarul general ca 1-au acceptat.

Pentru orice parte care il va accepta ulterior amendamentul va intra in vi-
goare in prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de o luna de la
data la care acea parte va informa Secretariatul cu privire la acceptarea sa.

CAPITOLUL XIII
Clauze finale

Articolul 33 (Semnarea, ratificarea si intrarea in vigoare)

1. Prezenta conventie este deschisd spre semnare statelor membre ale
Consiliului Europei, statelor nemembre care au participat la elaborarea sa
si Comunitdtii Europene.

2. Prezenta conventie va fi supusa ratificdrii, acceptdrii sau aprobdrii.
Instrumentele de ratificare, de acceptare sau de aprobare vor fi depuse la
secretarul general al Consiliului Europei.

3. Prezenta conventie va intra in vigoare in prima zi a lunii care urmeaza
expirdrii unei perioade de 3 luni de la data la care 5 state, printre care cel pu-
tin 4 state membre ale Consiliului Europei, isi vor exprima consimtdmintul
de a fi legate de conventie in conformitate cu prevederile paragrafului 2.

4. Pentru orice semnatar care isi exprima ulterior consimtamintul de a
fi legat de conventie aceasta va intra in vigoare in prima zi a lunii care ur-
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meaza expirdrii unei perioade de 3 luni de la data depunerii instrumentului
de ratificare, de acceptare sau de aprobare.

Articolul 34 (Statele nemembre)

1. Dupd intrarea in vigoare a prezentei conventii Comitetul de Ministri
al Consiliului Europei poate, dupé consultarea partilor, sa invite orice stat
nemembru al Consiliului Europei si adere la aceasta conventie printr-o
decizie luata cu majoritatea prevazuta la art. 20 paragraful d) din Statu-
tul Consiliului Europei si prin votul unanim al reprezentantilor statelor
contractante cu drept de reprezentare in Comitetul de Ministri.

2. Pentru orice stat care aderd la prezenta conventie aceasta va intra in
vigoare in prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de 3 luni
de la data depunerii instrumentului de aderare la secretarul general al Con-
siliului Europei.

Articolul 35 (Aplicarea teritoriala)

1. Orice semnatar poate, la semnare sau la depunerea instrumentului de
ratificare, de acceptare sau de aprobare, sé specifice teritoriul sau teritoriile
la care se va aplica aceasta conventie. Orice alt stat poate formula aceeasi
declaratie in momentul depunerii instrumentului de aderare.

2. Orice parte poate, la orice data ulterioara, printr-o declaratie adresata
secretarului general al Consiliului Europei, sa extinda aplicarea acestei con-
ventii la orice alt teritoriu specificat in declaratie si caruia ii asigura relatiile
internationale sau in numele caruia este abilitata sa se angajeze. Pentru
un astfel de teritoriu conventia va intra in vigoare in prima zi a lunii care
urmeaza expirdrii unei perioade de 3 luni de la data primirii declaratiei de
catre secretarul general.

3. Orice declaratie facuta in virtutea celor doua paragrafe precedente
poate fi retrasa, pentru orice teritoriu desemnat de aceasta declaratie, prin
notificare adresatd secretarului general. Retragerea va incepe si produca
efecte in prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de 3 luni de
la data primirii notificarii de catre secretarul general.

Articolul 36 (Rezerve)

1. Orice stat si Comunitatea Europeand pot, in momentul semndrii pre-
zentei conventii sau al depunerii instrumentului de ratificare, de acceptare,
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de aprobare sau de aderare, sd formuleze o rezerva cu privire la o anumita
dispozitie a conventiei, in mésura in care o lege aflatd atunci in vigoare pe
teritoriul lor nu este conforma cu acea dispozitie. Rezervele cu caracter
general nu sunt autorizate in baza acestui articol.

2. Orice rezerva emisa conform prezentului articol va contine o scurta
expunere a legii relevante.

3. Orice parte care extinde aplicarea prezentei conventii la un teritoriu
desemnat printr-o declaratie in baza paragrafului 2 al art. 35 poate, pentru
teritoriul respectiv, sa formuleze o rezerva, conform dispozitiilor paragra-
felor precedente.

4. Orice parte care a formulat rezerva mentionata in acest articol poate
sd o retragd prin intemediul unei declaratii adresate secretarului general
al Consiliului Europei. Retragerea va incepe sa produca efecte in prima zi
a lunii care urmeaza expirdrii unei perioade de o luna de la data primirii
declaratiei de catre secretarul general.

Articolul 37 (Denuntarea)

1. Orice parte poate in orice moment sa denunte aceastd conventie prin in-
termediul unei notificari adresate secretarului general al Consiliului Europei.

2. O astfel de denuntare va intra in vigoare in prima zi a lunii care ur-
meazd expirdrii unei perioade de 3 luni de la data primirii notificarii de
catre secretarul general.

Articolul 38 (Notificari)

Secretarul general al Consiliului Europei va notifica statelor Consiliului,
Comunitatii Europene, oricarui semnatar, oricarei parti si oricarui alt stat
care a fost invitat sa adere la aceasta conventie:

a) orice semnare;

b) depunerea oricarui instrument de ratificare, de acceptare, de aprobare
sau de aderare;

c) orice data de intrare in vigoare a acestei conventii conform art. 33
sau 34;

d) orice amendament sau protocol adoptat conform art. 32 si data la care
un astfel de amendament sau protocol intra in vigoare;

e) orice declaratie facuta in virtutea dispozitiilor art. 35;

f) orice rezerva sau retragere a unei rezerve ca urmare a prevederilor
art. 36;
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g) orice alt act, comunicare sau notificare legata de aceasta conventie.

Drept care subsemnatii, imputerniciti in acest scop, au semnat prezenta
conventie.

Intocmité la Oviedo (Asturias) la 4 aprilie 1997, in limbile engleza si fran-
cezd, ambele texte fiind egal autentice, intr-un singur exemplar care va fi depus
in arhivele Consiliului Europei. Secretarul general al Consiliului Europei va
transmite copii conforme cu originalul fiecarui stat membru al Consiliului
Europei, Comunitétii Europene, statelor nemembre care au participat la ela-
borarea acestei conventii $i oricarui stat invitat sa adere la aceastd conventie.

3. Declaratia Universala privind Bioetica si Drepturile Omului

Conferinta Generald a UNESCO, convocata la Paris, la 19 octombrie
2005, in cea de-a 33-ea sedinta, a adoptat Declaratia Universald privind
Bioetica si Drepturile Omului. Textul adoptat fira vot in baza aprobarii
unanime, ,abordeaza problemele etice legate de medicina, teorii de viata si
tehnologii asociate adresate oamenilor, luind in consideratie dimensiunile
lor sociale, legale si ecologice”. Declaratia satisface o adevarata necesitate ce
se afla in crestere pentru standardele etice internationale in acest domeniu.
Necesitatea data se datoreaza proliferarii practicelor ce ies in afara frontiere-
lor nationale, deseori fard o structura normativa: proiecte si experimente de
cercetare biomedicala realizate simultan in diferite tari; importul si exportul
de embrioni, celule cambiale, organe, tesut si celule; transferul international
de tesut si mostre ADN, date genetice.

Textul asigurd o structurd coerentd de principii §i proceduri, ce pot ghida
Statele Membre in dezvoltarea politicilor nationale, legislatiei si codurilor
de eticd. Oriunde lipseste o astfel de structura eticd, Declaratia va stimula si
va asista la completarea acestui gol.

Deoarece Statele sunt cele responsabile de crearea textelor si actelor
juridice destinate culturilor si traditiilor lor, structura generala sugerata de
Declaratie poate contribui la ,,globalizarea” eticii in fata stiintelor din ce in
ce mai globalizate.

In Declaratie sunt expuse principiile de baza ale activitatilor aplicate in
domeniile biomedicale.

Primul principiu stabilit il constituie respectul Demmnitdtii si drepturilor omu-
lui, cu accentuarea urmatoarelor doua puncte: ,, Interesele si bunastarea unui om
trebuie sa aiba prioritate asupra interesului exclusiv al stiintei sau societatii.” $i
»Dacd aplicarea principiilor acestei Declaratii trebuie sa fie limitata, astfel de limi-
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tarivor fiintroduse conform legii, inclusivlegile ce asigurd siguranta publica, legile
cu privire la investigatie, detectare si urmarire judiciard a infractiunilor penale, cu
privirela ocrotirea sanatatii publice sau la protectia drepturilor silibertatilor altora.
Orice astfel de drept trebuie sa corespunda legislatiei drepturilor internationale
ale omului.”

Urmdtorul principiu este cel al Beneficiului si daunei, in care se stabileste
ci: ,,In procesul aplicirii si dezvoltarii cunostintelor stiintifice, a pracicii me-
dicale precum i a tehnologiilor legate de acestea trebuie de tins spre beneficii
directe i indirecte maxime pentru pacienti, participantii la cercetari si alte
persoane implicate si de a minimaliza orice dauna posibila pentru ei”.

Principiul Independentei si responsabilititii individuale declara ca: , Tre-
buie de asigurat independenta persoanelor in luarea deciziilor cu o respon-
sabilitate individuald pentru aceste decizii $i cu respectul independentei
altora. Persoanelor care nu sunt apte de a actiona independent, trebuie
asigurate masuri de protejare a drepturilor si intereselor lor”.

Principiul Acordului este bazat pe consimtdmintul informat, care trebuie
obtinut preventiv, liber, clar i cu oferirea unei informatii depline si adecvate
despre actul medical planificat sau cercetarea medicala.

Persoanelor care nu sunt abile de a-si da acordul asupra participarii in
cercetari sau in luarea unor decizii vis-a-vis de alte acte medicale, trebuie
asigurata protectia drepturilor sale, cu posibilitatea de a refuza oricind la
cercetare si cu implicarea lor doar pentru propriul beneficiu, minimalizind
maximum riscurile pentru viatd si sandtate.

Respectul vulnerabilititii si integritdtii personalitdtii este un principiu
ce se referd la persoanele si grupurile vulnerabile, cu respectul acestora in
procedura desfasurarii cercetarilor stiintifice sau altor practici medicale.

Principiul Nonvioldrii intimitdtii si confidentialitdtii afirma ca este nece-
sar de a respecta confidentialitatea informatiei culese, care trebuie deschisa
sau utilizatd doar in scopurile initial stabilite si pentru care a fost dat acordul
posesorului, in acord cu normele si drepturile internationale ale omului.

Trebuie asigurata Egalitatea tuturor oamenilor in ce priveste demnitatea
si drepturilor acestora, cu promovarea Corectitudinii in actiuni.

Este Inadmisd discriminarea si stigmatizarea sociald, din oricare motive,
fiind o incalcare a principiilor demnitatii si libertatii umane.

Trebuie de acordat o atentie deosebitd Respectului diversitdtii culturale
si pluralismului.

Sunt sustinute Solidaritatea dintre oameni si colaborarea internationald.

In principiul Responsabilitdtii sociale si a sdndtdtii se accentueaza ci pro-
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gresul in stiinta si tehnologie trebuie sa promoveze bunastarea oamenilor si
omenirii, imbundtatind considerabil accesul la 0 mai buna ingrijire a sinatatii,
la medicamentele necesare, precum si la o adecvata nutritie si apa. Se cheama
spre o interzicere a marginalizarii persoanelor si o micsorare a saraciei.

Principiul Distribuirii juste a bunurilor sau a avantajelor obtinute este de
asemenea afirmat, fiind considerate drept avantaje: oferirea unor sustineri
speciale si recunostinta persoanelor care au participat in cercetari; accesul la
servicii medicale calitative; utilizarea produselor si metodelor de diagnosti-
care si terapeutice noi; sustinerea serviciilor ocrotirii sanatatii; accesul la cu-
nostintele tehnico-stiintifice; intdrirea potentialului in domeniul cercetarilor.
Bunurile nu trebuie s prezinte stimulare pentru participarea in cercetari.

In principiul Protejdrii generatiilor viitoare se afirmd ci: ,, Trebuie de
acordat o deosebita atentie actiunilor stiintelor despre viata asupra genera-
tiilor viitoare si inclusiv la caracteristicele genetice ale acestora”.

Principiul Protejdrii mediului ambiant, a biosferei si biodiversititii sus-
tine: ,, Trebuie acordata o atentie cuvenita interactiunii omului cu alte for-
me de viatd, importantei accesului adecvat la resurse biologice si genetice
si utilizarii lor, respectului cunostintelor traditionale si rolului omului in
protectia mediului ambiant, biosferei si biodiversitatii”.

Declaratia de asemenea acopera aplicarea acestor principii, cerind ,,pro-
fesionalism, onestitate, integritate si transparenta in luarea deciziilor”, cit
si crearea comitetelor independente, multidisciplinare si pluraliste de etica.
Cit despre practicile transna‘gionale, urmatoarele sunt prevézute: ,,Tn cazul
in care o cercetare se efectueazd intr-un Stat sau in mai multe State — Stat
(State) gazda — ce este finantata de o sursd a altui Stat, o astfel de cercetare va
deveni obiectul evaluarii etice, realizata la un nivel potrivit in Statul (Statele)
gazda si Statul in care se afla finantatorul.”

Declaratia a fost elaboratd pe parcursul a doi ani: Comitetul International
de Bioeticd (CIB) si-a dedicat un an pentru formularea unui proiect, consul-
tindu-se cu Statele Membre si organizatiile specializate, iar adunarilor exper-
tilor de stat le-a luat incd un an pentru elaborarea unei versiuni finale.

Declaratia reprezinta cel de-al treilea text ce stabileste standardul de bioetica,
fiind elaborata si adoptata de UNESCO. Primul text a fost Declaratia Universala
privind Drepturile Omului din 1997, adoptata de catre Adunarea Generala a
Natiunilor Unite in 1998. Aceasta a fost urmatd de Declaratia Internationala
privind Datele Genetice ale Omului din anul 2003, care stabileste standardele
etice pentru colectarea, prelucrarea, pastrarea si utilizarea datelor genetice ale
omului continute in mostrele biologice (singe, tesut, saliva, spermd etc.).
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IV. CHESTIONAR DE EVALUARE BIOETICA

1. Care dintre criteriile enumerate poate fi considerat ca baza in defi-
nirea notiunii de ,,inceputul vietii”
® Momentul conceperii
® Batiile inimii
Formarea sistemului nervos central
Nasterea
Alte raspunsuri

2. Poate medicul sa indice avortul din considerente non-medicale (sa-
racie, familie conflictuala, nivel intelectual scazut al parintilor etc.)?

® Da, medicul trebuie sd opreasca inmultirea saraciei
® Nu este in competenta medicului si decida
® Alte raspunsuri

3. Considerati ca metoda ,,mamelor surogat” sau ,,uter cu imprumut”
trebuie sa fie recunoscuta legal
® Da
® Nu
® Alte raspunsuri

4. Dupa petrecerea fecundarii artificiale raimin embrioni surplus. Care
ar trebui sa fie atitudinea medicinei fata de acesti embrioni?

e Sa fie utilizati in scopuri experimentale pentru dezvoltarea stiintei

¢ Sa fie inmormintati conform traditiei crestine

® Orice experimente pe embrioni umani independent de scopuri, sunt anti-
umane si trebuie interzise

Alte raspunsuri

5. Ati accepta un avort selectiv sau o diagnosticare prenatala in caz ca:

Cauza da nu mi-i greu sa aleg

Copilul este de sexul nedorit

Predispunere la homosexualism

Coeficient intelectual scazut

Predispunere la boli oncologice

Boli cromosomiale
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6. Ati fi de acord sa fie schimbate genele copilului Dumneavoastra
pentru:

Scopul da | nu |mi-igreusa decid

a-iridica capacitatile intelectuale

a-1 imbunatéti exteriorul

a-1 creste calititile creatorice

a-i micgora agresivitatea

a-i exclude predispunerea la alcoolism

a-i exclude predispunerea citre homosexualism

7. In cazul unui cuplu steril consider ci e mai preferabili:
® Fecundarea artificiala
® Infierea
® Alte raspunsuri

8. In cazul depistirii unor maladii ce pot fi transmise ereditar urmasi-
lor, considerati ca individul purtitor trebuie sa fie:
® Impus legal sterilizérii
® Bine informat despre bolile posibile ale urmasilor sii si sfatuit sa accepte
sterilizarea
® Fiecare individ are dreptul si se reproduca
® Alte raspunsuri

9. Este oare euthanasia (intreruperea vietii pacientului din indicatii
medicale):
® Crima
® Omor din caritate sau un act de binefacere
® O datorie profesionald
® Alte raspunsuri

10. Considerati ca in relatia cu pacientul medicul trebuie sa fie cel care
decide evolutia de mai departe a tratamentului?

® Da, medicul stie ce e mai bine pentru pacient.

® Nu, pacientul va decide de sine statator evolutia de mai departe.
® Decizia va fi luata in urma unui dialog deschis “medic-pacient”.
® Alte raspunsuri
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11. In cazul unor patologii cu prognostic nefavorabil, cum procedati?

Anuntati rudele, fira a informa pacientul (spre binele lui)

Anuntati direct pacientul

Diagnosticul adevarat trebuie sd fie cunoscut doar lucrétorilor medicali
Alte raspunsuri

12. Care este atitudinea D-voastra fata de informatia oferita pacientu-
lui despre patologia sa?
¢ Informatia trebuie sa fie cit mai succintd si de ordin general
® Pacientul are dreptul sa-si cunoasca toate amanuntele despre starea sa
® Nu este obligatia medicului de a-i explica fiecirui pacient orice procedura
sau rezultat al investigatiilor
® Alte raspunsuri

12. Care este atitudinea D-voastra fata de pacientii HIV pozitivi?
® Trebuie izolati de societate
® Au drepturi egale ca alti pacienti
® Alte raspunsuri

13. Considerati ca necesitate crearea Comitetelor de Bioetica in spi-
tale?

® Da, ar fi foarte utile pentru stabilirea contactului medicina-societate
® Nu, medicii ar putea sd-si rezolve problemele interne singuri
® Alte raspunsuri

14. A fost calculat cd pentru a mentine in viatd timp de un an un pa-
cient in Marea Britanie care necesita hemodializa este nevoie de tot atitea
fonduri cit ar fi necesare pentru a vaccina antitetanos populatia Africii.
Pentru care optiune ati pleda?

® Viata fiecdrui pacient este importanta si trebuie de luptat pentru ea

® Numadrul pacientilor salvati de imbolnavirea cu tetanos va indreptati
moartea unui om cu insuficientd renald

® Decizia va depinde de sursa fondurilor

® Alte raspunsuri




Anexe 247

Model
Consimtamintul pacientului

Data Sectia Nr. figei

Eu, (numele, prenumele) , ca pacient fiind
internat in institutia medicald sus-numita si suficient informat despre starea sanatatii perso-
nale, in prezenta lucratorilor medicali imi exprim vointa referitor la urmaitoarele (se indicd
varianta aleasd):

1. Recoltarea si folosirea lichidelor si tesuturilor biologice in scop de stabilire a diagnozei
Da Nu

2. Utilizarea metodelor de investigatie considerate drept necesare de citre medicul curant

Da Nu

3. Utilizarea cu scop de tratament a derivatilor sanguini sau a altor produse biologice de origine
umand (singe nativ, plasmd, masd eritrocitard etc. )
Da Nu

4. Informatia deplind despre starea sanatatii mele cer sa fie oferita in stricta confidentialitate
numai mie personal (de a fi pdstratd in taind)

Da Nu
5. In caz de necesitate informatia deplind despre starea sinititii mele poate fi oferitd
urmétoarelor persoane, care vor detine puterea de decizie (se indicd numele persoanelor de
incredere)

6. Patologia care 0 am permit a fi cercetatd in scopuri stiintifice si in procesul didactic
Da Nu

7. Sunt cunoscut cu regimul institutiei date §i accept respectarea tuturor conditiilor descrise
in acesta
Da Nu

Semnitura pacientului Semnitura lucritorului medical
(Numele se indicd citet si integral)

Consimtimint pentru interventie medicala cu caracter invaziv

sau/si operatia (denumirea) , caracterul si
scopul céreia mi-au fost explicate de citre medicul curant. Sunt de acord cu masurile operative
si alternative ulterioare, care pot fi considerate necesare in timpul operatiei sus-numite precum
si cu aplicarea anesteziei (tipul) . Sunt informat despre riscul si posibilitatea unor
complicati ca: (sunt enumdrate)

Data Semnatura pacientului Semnatura medicului
(Numele se indicd citet §i in intregime)
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