
ETICA, MORALA SI DEONTOLOGIE 

 

În antichitate, societatea a dovedit necesitatea definirii unui cod de 

comportament propriu medicilor, pentru încadrarea activităţilor lor şi pentru a da 

încredere pacienţilor. 

Cel mai cunoscut, dar şi cel mai vechi, este cel al Şcolii din Cos animată de către 

Hipocrate (460–377î.e.n.). Celebrul jurământ al lui Hipocrate se depunea la intrarea 

în şcoala de medicină, iar viitorul medic accepta să se supună acelor reguli. În 

general, medicii au transmis acest mesaj şi au respectat aceste principia conţinute în 

jurământul lui Hipocrate de-a lungul timpului. 

Începând cu anii 90 a secolului trecut, etica şi-a câştigat un loc din ce în ce mai 

important atât în învăţământ, cât şi în practica medicală. 

Cu toate că dimensiunea etică a practicii medicale este recunoscută, clasic, ea nu 

face parte integrantă din competenţa profesională a medicului, de unde importanţa 

de a o prezenta studenţilor în medicină ca o competenţă de dobândit. 

Pentru a înţelege cel mai bine noţiunea de competenţă etică se foloseşte discutarea 

relaţiilor medic–pacient. 

Etică şi morală 

La origine, termenii de“etică”şi“morală” sunt foarte apropiaţi: primul vine din 

grecescul “ethos”, al doilea din latinescul “mores”. Ambele desemnau bunele 

moravuri şi buna conduită. În timp, sensul lor s-a diferenţiat, chiar dacă în practică, 

aceşti termini sunt adeseori confundaţi. 

Etica aparţine lumii ideilor, marilor orientări, încercând să aducă o justificare 

teoretică principiilor de acţiune. În profesia sa, medical trebuie să se supună unui 

cod etic mult mai strict comparativ cu profesioniştii din alte domenii. 

Morala se înscrie în realitate şi se inspiră din fapte trăite şi observate pentru a 

preciza reguli şi principia de bună credinţă. 

Deontologia. 

Termenul derivă din grecescul “deon” însemnând “ceea ce trebuie făcut”, 

deontologia pentru medic fiind condensată în Codul Deontologic, în mod periodic 

“adus la zi” de către Ordinul (Colegiul) Medicilor. Cu alte cuvinte el este adaptat 

evoluţiei practicii medicale. 

Deontologia  fixează  datoriile  medicilor, obligaţiile lor şi limitele acţiuniilor. 

Codul serveşte ca bază instanţelor profesionale, el fiind un instrument preţios şi 

indispensabil, dar în acelaşi timp, el nu poate dispensa medical de o reflexive 

personal asupra problemelor de etică. 

Bioetica. 



Noţiunea de bioetică desemnează ansamblul relaţiilor omului cu lumea în sensul 

“atot ce trăieşte” (ecologic, poluare), dar mai ales al imitelor cercetării medicale în 

toate domeniile medicinii. 

Uşor confundat cu termenul de “etică medicală” în ţările anglo–saxone, bioetica 

cuprinde, în special în medicină, problemele experimentelor pe om şi procrearea. 

Ce  reprezinta o ‘’problema de etica?’’ 

Când aveți de judecat ce este bine sau rău 

Selectarea opțiunilor potrivite 

Decizia de a face ceva sau a se abține de la acțiuni 

Măsurarea impactului potențialal deciziilor sau acțiunilor 

O dilemă –a face o alegere dificilă 

 

Principiile etice care guvernează practica medical ar trebui să acționeze ca un 

cadru în luarea deciziilor medicale. Când apar dileme etice cea mai bună abordare 

este să se gândească la aceste principia etice logic și metodic. 

Principiul precauţiei  

Beneficiență și non-maleficiență 

Autonomie și consimțămînt 

Adevăr 

Confidențialitate 

Conservarea vieții 

Justiție 

Principiul precauţiei 

Comisia europeană defineşte acest principiu astfel: el intervine la cazurile unde 

datele ştiinţifice sunt insuficiente, puţin conclusive sau incerte. Precauţia intervine 

când o evaluare ştiinţifică preliminară arată că pot apare efecte periculoase pentru 

mediu sau sănătate. 

Pentru întelegerea principiului precauţiei trebuie comparate sensurile noţiunilor de 

prevenţie şi precauţie. Astfel, prevenţia vizeazã riscurile confirmate, cele a cãror 

existenţã este demonstratã sau cunoscutã empiric. De aceea, ea reprezintã un 

demers raţional, decizia fiind adaptatã la natura, la gravitatea şi la probabilitatea 

riscului cunoscut şi identificabil. 



Dimpotriva, precauţia vizeaza riscuri ipotetice, neconfirmate inca ştiintific, dar a 

caror posibilitate poate fi identificată pornind de la cunoştinţe empirice sau 

ştiintifice. 

Beneficiență și non-maleficiență  

Principiul beneficienţei-  a face bine. Antic principiu hipocratic, el include două 

reguli complementare: a nu face rău prin acţionarea asupra fiinţei vii, chiar în 

prezenţa bunelor intenţii declarate (principiul non maleficienţei) şi a maximaliza 

beneficiileposibile cu minimalizarea efectelor nedorite (adverse). 

Deşi beneficienţa este o obligaţie, ea ridică problema deciziei asupra situaţiilor în 

care este justificat să se urmărească un oarecare beneficiu în ciuda riscurilor 

implicate şi a celor în care urmărirea beneficiului prezumat trebuie abandonată din 

cauza riscului. 

Un medic a diagnosticat o doamnă în vârstă cu poliartrita reumatoida si vrea sa 

prescrie un medicament antiinflamator nesteroidian pentru a calma durerea și 

reduce inflamația. –Beneficiență 

Cu toate acestea, el nu vrea ca pacientul să  dezvolte hemoragii gastro-intestinale, 

un efect secundar comun al AINS, în special la vârstnici-Non-maleficiență 

Autonomie și consimțămînt 

Respectarea autonomiei implică acordarea importanţei cuvenite opiniilor şi 

alegerilor persoanei în cauză şi nerestricţionarea acţiunilor acesteia, cu excepţia 

situaţiei în care ele devin în mod evident dăunătoare altora. Lipsa respectului 

presupune repudierea judecăţii şi refuzarea libertăţii de acţiune a persoanei în cauză 

conform judecăţii sale sau ascunderea informaţiei necesare pentru judecata în cauză 

în absenţa unor motive convingătoare de a o face. 

Paternalismul presupune accesul limitat al pacientului la informaţii privind situaţia 

sa, cât şi în ceea ce priveşte participarea la luarea deciziilor. 

Modelul paternalist de comportament se opune principiului etic de autonomie. 

Medicul oncolog îi spune unei paciente cu cancer de sân că există două opțiuni de 

tratament, o mastectomie totală sau o mastectomie partial cu radioterapie 

Pacienta decide de a fi supusă unei mastectomii totale–Autonomie 

Medicul decide că pacienta cu cancer de sân trebuie să fie supusă unei 

mastectomii totale- Paternalism 

Acordul pacienţilor faţă de tratament 

În1947, primul punct al procesului de laTribunalul Medical American privind 

experimentele criminale ale medicilor nazişti pe deportaţii din lagărele de 

concentrare şi exterminare a judecat lipsa acestui acord: subiectul de“experienţă 



”trebuie informat asupra riscurilor aplicării unui “tratament”, iar pe de altăp arte el 

trebuie să fie liber, astfel încât decizia să-i aparţină. 

În1988, Parlamentulf rancez (Franţa este o ţară cu preocupări foarte serioase în 

etică) adoptă legea Huriet, conform căreia orice experiment trebuie supus în 

prealabil unui comitet de experţi, care evaluează riscurile şi beneficiile acestuia. 

Ulterior, trebuie obţinut acordul subiectului, însoţit de o asigurare care acoperă 

îndemnizaţia pentru orice insult sau effect negativ-periculos suferit şi pentru 

eventualele care urmează, pe o perioadă de10 ani. 

Actualmente, sub impulsul jurisdicţiei europene un accord trebuie să preceadă orice 

tratament medical, chirurgical sau de altă natură. 

În chirurgie, în special, acordul scris este acum pretins pacientului (care poate sau 

nu să fie de acord!). În caz de urgenţă, acordul poate fi obţinut“ aposteriori”, iar în 

caz deurgenţă absolută, medical face ceea ce-I dictează conştiinţa sa.În cazul în care 

nu-şi poate da acordul (însensul valabilităţii) acesta poate fi dat de reprezentantul 

său legal:părinte, soţ/soţie,tutoreetc. 

În special în situaţiile cu risc, dar şi în intervenţiile de chirurgie estetică, importanţa 

acordului este covârşitoare, pentru a evita litigiile ulterioare! 

Acordul este o extensie a autonomiei și are maimulte tipuri. Vorbim despre accord 

implicit atunci cînd medical presupune că anumite acțiuni sau limbajul corpului 

pacientului implică faptul că pacientul a aprobat acțiunea planificată a medicului. 

Este vorba despre acordul oral exprimat atunci cînd pacientul i-a oferit verbal 

medicului permisiunea de a continua acțiunea intenționată. 

Acordul in forma scrisă este reprezentat printr-o dovadăd ocumentată, de obicei 

semnată, a acordului pacientului pentru o procedură. Consimțământul scris ar trebui 

să fie obținut numai după acordul pe cale orală. 

Acordul informat reprezintă acordul dat după obținerea tuturor informațiilor despre 

procedură. Cînd este posibil, consimțămîntul informat, atît în formă orală, cît și 

scrisă, trebuie obținut înainte de orice procedură, examinare sau tratament. 

Un pacient cu amigdalita se află în secția ORL și un medic se apropiede acestacu o 

seringă. Pacientul întinde brațul stâng în direcția medicului. Medicul ia o proba de 

sange. –Acordul implicit. 

Apoi, medicul întreabă dacă poate să-i măsoare tensiunea arterială. Pacientul 

spune “Da” -Acordul oral exprimat. 

Apoi, medicul îi cere pacientului acordul pentru intervențiechirurgicală prin 

citirea și semnarea unui formular de consimțămîntpentru tonsilectomiedupă 



explicarea riscurilor și beneficiilor procedurii. Pacientul citeșteși semnează 

documentul și îșiexprimă dorințade a i se efectua procedura. –Acordul informat. 

Adevăr 

Principiul etic al adevarului este procesul în care un medic îi oferă pacientului toate 

informațiile cunoscute cu privire la sanatatealui. Acesta permite pacientului de a fi 

informat completși, prin urmare, permite respectarea principiului etic ale 

autonomiei și acordului informat. 

Unaspectcaretrebuieîntotdeaunasăfieluatînconsiderareestefaptulcauniipacientinudor

escsăfieinformați.Prinurmare,esteimportantsăfieîntrebațipaciențiidacăeivorsăștiesau

nu.Singuraocazie(extremderar),atuncicândesteacceptabilsănuisespunăpacientuluiade

vărulesteatuncicândexistărisculcapacientulsă-

șifacăcevarăudacăaflă,deexemplu,"Dacă-mispuicăamcanceramsămăomor!". 

Confidentialitate 

Principiuleticalconfidențialitățiiasigurăcăinformațiilemedicalepăstratecuprivirelaun

pacientsîntaccesibiledoarcelorcărorapacientulle-

adataccesprinacordulautonomșicompletinformat.Înscopuldeaobțineîncredereaîntrelu

crătoriidindomeniulmedicalşipacienţiilor,confidențialitateatrebuiesăfiemenținută.Co

nfidențialitateapoatefineglijatădacăinformațiiletransmisedecătrepacientsereferălaun

potențialpericolpentrusiguranțapublicăsaudacăesteimpusădeoinstanță. 

Un medic informeaza un pacient despre imposibilitatea de a conduce din cauza 

diagnosticului său recent de epilepsie. Pacientul este de acord, dar, într-o dimineață, 

în drum spre locul de muncă, doctorul îl vede pe pacientconducîndautomobilul. 

Medicul trebuie să informeze autoritatea localăde conducere ca urmare a 

preocupărilor legate de siguranța publică. 

Conservarea vietii 

Principiuleticdeconservareaviețiiesteintențiadeatrataboalaunuipacient,cuscopuldea-

iprelungiviata.Laurmaurmei,ceimaimulţipacienţidorescsătrăiascamaimult;majoritate

amedicilors-

aualăturatprofesieipentruasalvavieţi.Acestprincipiupoatefianulatîncazulîncarepacien

tulafăcutuntestamentîncareîșiafirmădorințadeanufiresuscitat. 

Beneficiarulcercetăriitrebuiesă-

şiasumeresponsabilitateademenţinereastăriidebineasubiecţilorcercetaţi. 

Principiuljustiţiei 

Principiuljustiţieiprevededreaptarepartiţie 

aresurselorşiaccesulliber,nerestricţionatlaasistenţamedicalăcompetentă.Ceiegaliartre

buitrataţiînmodegal.Formulărilededistribuireadecvatăabeneficiilorşipoverilor(sarcini

lor)sunt:fiecăruiaînparteegală,dupănecesitate,dupăefortulindividual,dupăcontribuţias

ocietalăşidupămerit. 



Nedreptateaapareatuncicândunbeneficiulacareopersoanăaraveadreptîiesterefuzatfără

unmotivacceptabil,sauatuncicândînmodnedrept(injust)uneipersoaneiseimpuneoanu

mităobligaţie(sarcină). 

Reguli etice 

Veridicitatea –principiul etic al adevărului, consimțămîntulinformat, respectarea 

autonomiei 

Intimitate–dreptul persoanei de a rămîneprivat, de a nu divulga informații 

Confidentialitate 

Fidelitate–loialitate, menținîndobligațiade a îngriji de toți, indiferent de cine sîntei 

sau ce au făcut.  

Teoriile eticii  

Teoriileeticiipotfiprivitecașcolidegândireatuncicândjudecacorectitudineasauincorect

itudineauneiacțiunipropusesauatuncicândalegdintr-

unnumărdeacțiunipropuse.Existădouăteoriieticeprincipalecareseaplicăînpracticamed

icală: 

Consecventialismul-

sereferălaaceleteoriimoralecaresusțincăconsecințeleuneianumiteacțiuniconstituiebaz

apentruoricejudecatămoralăvalidăcuprivirelaaceastăacțiune(luareaconsecințeloracțiu

nilornoastreînconsiderare). 

Utilitarianismul(careacțiuneareceamaimareutilitate-

utilizare/beneficiu/rezultatpozitiv)reprezintăuntipalconsecventialismului.Acțiunilear

trebuisăproducăechilibrulmaximdevaloarepozitivă(deexemplufericire)pestedezapro

bare(deexrău). 

Deontologiaesteoabordareaeticiicaresefocuseazăpecorectitudineasauincorectitudin

eaaacțiunilorînseși,spredeosebiredecorectitudineasauincorectitudineaconsecințelora

cestoracțiuni(bazândacțiunilenoastrepeunsetdeprincipiisauobligații) 

Un doctor iese din cameră după ce a asistat la o moarte chinuitoare a unui 

pacient.Familia se apropie de medic și întreabădacă a suferit. Doctorul minte și 

spune: "S-a dus în pace".  

Abordarea consecvențialistă–aceasta ușureazăpovara familiei într-un moment 

dureros. 

Abordarea Deontologică–minciuna este fundamental greșităși familia are dreptul 

să știeadevărul. 

Competenţaetică 

Încentrulactivtăţiimedicalepracticestăproblemadeciziei,fiindconsideratăpunctulcentr

alalprocesuluietic. 

Competenţaprofesionalănuînseamnădoaraştipuneundiagnostic,afaceunprognosticsau

astabiliunplandetratament.Aceastaînsemneazădeasemeneaaluaodeciziecuunpacientv



ulnerabil,aconsideraautonomiaprofesionalăamediculuişicaracteristicilepropriialerela

ţieicareuneştemediculcupacientulsău. 

Maimultedimensiuniintrăînjoc:trebuieîntâişiîntâiafiînmăsurădeacomunica,deatedesc

hidealtuia,deadialoga,pentruaschimbanunumaiinformaţii,cideasemeneapunctedeved

ere,lasfârşitajungândlaoalianţă. 

Adialogarămânepivotulcentralalcompetenţeiprofesionaleşieticeamedicului.Înliteratu

ră,maimulţiautorilasăsăseînţeleagăcăestevorbadoardecompetenţadecomunicare(com

unicationskills).Adialogaînsensulamintitestemultmaimult,esteomodalitatedeafiaaltui

a. 

Competenţaeticăpropuneînaldoilearândcapacitateadeadelibera,deaînţelegesensuldife

ritelornormejuridice,medicaleşiinstituţionaleîncauzăşidealeevalua.Aceastăevaluare,c

areseefectueazăîntr-

undialogconstantcupacientul,pretindedeaştisăfieierarhizatediferitelenorme. 

Însfârşit,competenţaeticăamediculuipresupunecapacitateamediculuideaanalizaînmo

dcriticdeciziilesaleînluminaunuinumărdeelementeexterne,atâtculturale,câtşisociale.

Unexemplubun,arficelalnouluirolpecaremediculşi-

lasumăca“gardian”alsistemului,obligându-

lsăţinăseamadeintereseleguvernului,caseideasigurări,etc.,scopulfinalfiindbinelepacie

ntului. 

Înconcluzie,avorbidesprecompetenţăeticăînseamnăavorbidesprecapacitateadea

dialoga,deadeliberaşiafaceanalizacriticăapracticilorsocialeşiaproprieisalepractici.Îna

cestsens,competenţaeticănuesteosimplăaplicareaceeaceaiînvăţatsauunansambludeab

ilităţiceeaces-arputeareducelaocalitatetehnică. 

Competenţaetică“vine”dintineanteriorabsolviriifacultăţii,“creşte”odatăcuexperienţa,

înrelaţiacubolnavulşirecurgelareflectarecritică. 

 


