ETICA, MORALA SI DEONTOLOGIE

In antichitate, societatea a dovedit necesitatea definirii unui cod de
comportament propriu medicilor, pentru Tncadrarea activitatilor lor si pentru a da
incredere pacientilor.

Cel mai cunoscut, dar si cel mai vechi, este cel al Scolii din Cos animata de catre
Hipocrate (460-377i.e.n.). Celebrul juramant al lui Hipocrate se depunea la intrarea
in scoala de medicina, iar viitorul medic accepta si se supuna acelor reguli. Tn
general, medicii au transmis acest mesaj si au respectat aceste principia continute n
juramantul lui Hipocrate de-a lungul timpului.

Tncepand cu anii 90 a secolului trecut, etica si-a castigat un loc din ce in ce mai
important atat in invatamant, cat si in practica medicala.

Cu toate ca dimensiunea etica a practicii medicale este recunoscuta, clasic, ea nu
face parte integranta din competenta profesionald a medicului, de unde importanta
de a o prezenta studentilor Tn medicina ca 0 competenta de dobandit.

[1Pentru a intelege cel mai bine notiuneca de competenta etica se foloseste discutarea
relatiilor medic—pacient.

Etica si morala

La origine, termenii de‘“etica”si“morala” sunt foarte apropiati: primul vine din
grecescul “ecthos”, al doilea din latinescul “mores”. Ambele desemnau bunele
moravuri si buna conduita. Tn timp, sensul lor s-a diferentiat, chiar daci In practica,
acesti termini sunt adeseori confundati.

Etica apartine lumii ideilor, marilor orientari, incercand sa aduca o justificare
teoretica principiilor de actiune. In profesia sa, medical trebuie si se supund unui
cod etic mult mai strict comparativ cu profesionistii din alte domenii.

Morala se Tnscrie in realitate si se inspira din fapte traite si observate pentru a
preciza reguli si principia de buna credinta.

Deontologia.

Termenul deriva din grecescul “deon” insemnand “ceea ce trebuie facut”,
deontologia pentru medic fiind condensata in Codul Deontologic, in mod periodic
“adus la zi” de catre Ordinul (Colegiul) Medicilor. Cu alte cuvinte el este adaptat
evolutiei practicii medicale.

Deontologia fixeaza datoriile medicilor, obligatiile lor si limitele actiuniilor.
Codul serveste ca baza instantelor profesionale, el fiind un instrument pretios si
indispensabil, dar in acelasi timp, el nu poate dispensa medical de o reflexive
personal asupra problemelor de etica.

Bioetica.



Notiunea de bioetica desemneaza ansamblul relatiilor omului cu lumea in sensul
“atot ce traieste” (ecologic, poluare), dar mai ales al imitelor cercetarii medicale n
toate domeniile medicinii.

Usor confundat cu termenul de “eticd medicala” in tarile anglo—saxone, bioetica
cuprinde, Tn special in medicina, problemele experimentelor pe om si procrearea.

Ce reprezinta o “’problema de etica?”’

[1Cand aveti de judecat ce este bine sau rau

[1Selectarea optiunilor potrivite

[1Decizia de a face ceva sau a se abtine de la actiuni
[/Masurarea impactului potentialal deciziilor sau actiunilor

10 dilema —a face o alegere dificila

Principiile etice care guverneaza practica medical ar trebui sa actioneze ca un
cadru in luarea deciziilor medicale. Cand apar dileme etice cea mai buna abordare
este sa se gandeasca la aceste principia etice logic si metodic.

[/Principiul precautiei

[1Beneficienta si non-maleficienta
[1Autonomie si consimtamint
[1Adevar

IConfidentialitate

1Conservarea vietii

[1Justitie

Principiul precautiei

Comisia ecuropeana defineste acest principiu astfel: el intervine la cazurile unde
datele stiintifice sunt insuficiente, putin conclusive sau incerte. Precautia intervine
cand o evaluare stiintifica preliminara arata ca pot apare efecte periculoase pentru
mediu sau sanatate.

Pentru intelegerea principiului precautiei trebuie comparate sensurile notiunilor de
preventie si precautie. Astfel, preventia vizeaza riscurile confirmate, cele a céror
existenta este demonstratd sau cunoscutd empiric. De aceea, ea reprezintd un
demers rational, decizia fiind adaptatd la natura, la gravitatea si la probabilitatea
riscului cunoscut si identificabil.



Dimpotriva, precautia vizeaza riscuri ipotetice, neconfirmate inca stiintific, dar a
caror posibilitate poate fi identificata pornind de la cunostinte empirice sau
stiintifice.

Beneficienta si non-maleficienta

Principiul beneficientei- a face bine. Antic principiu hipocratic, el include doua
reguli complementare: a nu face rau prin actionarea asupra fiintei vii, chiar in
prezenta bunelor intentii declarate (principiul non maleficientei) si @ maximaliza
beneficiileposibile cu minimalizarea efectelor nedorite (adverse).

Desi beneficienta este 0 obligatie, ea ridica problema deciziei asupra situatiilor n
care este justificat sa se urmareasca un oarecare beneficiu Tn ciuda riscurilor
implicate si a celor in care urmarirea beneficiului prezumat trebuie abandonata din
cauza riscului.

Un medic a diagnosticat o doamna in varstd cu poliartrita reumatoida si vrea sa
prescrie un medicament antiinflamator nesteroidian pentru a calma durerea si
reduce inflamatia. —Beneficienta

Cu toate acestea, el nu vrea ca pacientul sa dezvolte hemoragii gastro-intestinale,
un efect secundar comun al AINS, in special la varstnici-Non-maleficienta
Autonomie si consimtamint

Respectarea autonomiei implica acordarea importantei cuvenite opiniilor si
alegerilor persoanei Tn cauza si nerestrictionarea actiunilor acesteia, cu exceptia
situatiei Tn care ele devin in mod evident daunatoare altora. Lipsa respectului
presupune repudierea judecatii si refuzarea libertatii de actiune a persoanei in cauza
conform judecatii sale sau ascunderea informatiei necesare pentru judecata in cauza
Tn absenta unor motive convingatoare de a o face.

Paternalismul presupune accesul limitat al pacientului la informatii privind situatia
sa, cat si Tn ceea ce priveste participarea la luarea deciziilor.

[IModelul paternalist de comportament se opune principiului etic de autonomie.
Medicul oncolog Ti spune unei paciente cu cancer de san ca exista doud optiuni de
tratament, o mastectomie totala sau 0 mastectomie partial cu radioterapie

[1Pacienta decide de a fi supusa unei mastectomii totale—Autonomie

[IMedicul decide ca pacienta cu cancer de san trebuie sa fie supusa unei
mastectomii totale- Paternalism

Acordul pacientilor fatd de tratament

In1947, primul punct al procesului de laTribunalul Medical American privind
experimentele criminale ale medicilor nazisti pe deportatii din lagarele de
concentrare si exterminare a judecat lipsa acestui acord: subiectul de‘“experienta



’trebuie informat asupra riscurilor aplicarii unui “tratament”, iar pe de altap arte el
trebuie sa fie liber, astfel Tncat decizia sa-i apartina.

1n1988, Parlamentulf rancez (Franta este o tard cu preocupiri foarte serioase n
cticd) adopta legea Huriet, conform careia orice experiment trebuie supus 1n
prealabil unui comitet de experti, care evalueaza riscurile si beneficiile acestuia.
Ulterior, trebuie obtinut acordul subiectului, insotit de o asigurare care acopera
indemnizatia pentru orice insult sau effect negativ-periculos suferit si pentru
eventualele care urmeaza, pe 0 perioada del0 ani.

Actualmente, sub impulsul jurisdictiei europene un accord trebuie sa preceada orice
tratament medical, chirurgical sau de alta natura.

Tn chirurgie, Tn special, acordul scris este acum pretins pacientului (care poate sau
nu si fie de acord!). Tn caz de urgent, acordul poate fi obtinut* aposteriori”, iar in
caz deurgenta absoluti, medical face ceea ce-l dicteaza constiinta sa.In cazul in care
nu-si poate da acordul (insensul valabilitatii) acesta poate fi dat de reprezentantul
sau legal:parinte, sot/sotie,tutoreetc.

Tn special in situatiile cu risc, dar si in interventiile de chirurgie esteticd, importanta
acordului este covarsitoare, pentru a evita litigiile ulterioare!

Acordul este o extensie a autonomiei si are maimulte tipuri. Vorbim despre accord
implicit atunci cind medical presupune ca anumite actiuni sau limbajul corpului
pacientului implica faptul ca pacientul a aprobat actiunea planificata a medicului.
Este vorba despre acordul oral exprimat atunci cind pacientul i-a oferit verbal
medicului permisiunea de a continua actiunea intentionata.

Acordul in forma scrisa este reprezentat printr-o dovadad ocumentata, de obicei
semnata, a acordului pacientului pentru o procedura. Consimtamantul scris ar trebui
sa fie obtinut numai dupa acordul pe cale orala.

Acordul informat reprezinta acordul dat dupa obtinerea tuturor informatiilor despre
procedura. Cind este posibil, consimtamintul informat, atit in forma orala, cit si
scrisa, trebuie obtinut Thainte de orice procedura, examinare sau tratament.

Un pacient cu amigdalita se afla in sectia ORL si un medic se apropiede acestacu o
seringd. Pacientul intinde bratul stang in directia medicului. Medicul 1a o proba de
sange. —Acordul implicit.

[JApoi, medicul intreaba daca poate sa-1 masoare tensiunea arteriald. Pacientul
spune “Da” -Acordul oral exprimat.

[JApoi, medicul 1i cere pacientului acordul pentru interventiechirurgicala prin
citirea si semnarea unui formular de consimtamintpentru tonsilectomiedupa



explicarea riscurilor si beneficiilor procedurii. Pacientul citestesi semneaza
documentul si isiexprima dorintade a i se efectua procedura. —Acordul informat.
Adevar

Principiul etic al adevarului este procesul in care un medic Ti ofera pacientului toate
informatiile cunoscute cu privire la sanatatealui. Acesta permite pacientului de a fi
informat completsi, prin urmare, permite respectarea principiului etic ale
autonomiei si acordului informat.
Unaspectcaretrebuieintotdeaunasafieluatinconsiderareestefaptulcauniipacientinudor
escsafieinformati.Prinurmare,esteimportantsafieintrebatipacientiidacaeivorsastiesau
nu.Singuraocazie(extremderar),atuncicandesteacceptabilsdnuisespunapacientuluiade
varulesteatuncicandexistarisculcapacientulsa-
sifacdcevaraudacaafla,deexemplu,"Daca-mispuicaamcanceramsamaomor!",
Confidentialitate
Principiuleticalconfidentialitatiiasiguracainformatiilemedicalepastratecuprivirelaun
pacientsintaccesibiledoarcelorcarorapacientulle-
adataccesprinacordulautonomsicompletinformat.Inscopuldeaobtineincredereaintrelu
cratoriidindomeniulmedicalsipacientiilor,confidentialitateatrebuiesafiementinuta.Co
nfidentialitateapoatefineglijatddacainformatiiletransmisedecatrepacientsereferalaun
potentialpericolpentrusigurantapublicasaudacaesteimpusadeoinstanta.

Un medic informeaza un pacient despre imposibilitatea de a conduce din cauza
diagnosticului sau recent de epilepsie. Pacientul este de acord, dar, intr-o dimineata,
in drum spre locul de muncd, doctorul il vede pe pacientconducindautomobilul.
Medicul trebuie sa informeze autoritatea localdde conducere ca urmare a
preocuparilor legate de siguranta publica.

Conservarea vietii
Principiuleticdeconservareavietiiesteintentiadeatrataboalaunuipacient,cuscopuldea-
iprelungiviata.Laurmaurmei,ceimaimultipacientidorescsatraiascamaimult;majoritate
amedicilors-

aualaturatprofesieipentruasalvavieti. Acestprincipiupoatefianulatincazulincarepacien
tulafacutuntestamentincareisiafirmadorintadeanufiresuscitat.
Beneficiarulcercetariitrebuiesa-
siasumeresponsabilitateadementinereastariidebineasubiectilorcercetati.

Principiuljustitiei

Principiuljustitieiprevededreaptarepartitie
aresurselorsiaccesulliber,nerestrictionatlaasistentamedicalacompetentd.Ceiegaliartre
buitratatiinmodegal . Formularilededistribuireadecvatdabeneficiilorsipoverilor(sarcini

lor)sunt:fiecaruiainparteegald,dupanecesitate,dupaefortulindividual ,dupacontributias
ocietalasidupamerit.



Nedreptateaapareatuncicandunbeneficiulacareopersoanaaraveadreptiiesterefuzatfara
unmotivacceptabil,sauatuncicandinmodnedrept(injust)uneipersoaneiseimpuneoanu
mitdobligatie(sarcind).

Reguli etice

[1Veridicitatea —principiul etic al adevarului, consimtamintulinformat, respectarea
autonomiei

[JIntimitate—dreptul persoanei de a ramineprivat, de a nu divulga informatii
[JConfidentialitate

[TFidelitate—loialitate, mentinindobligatiade a ingriji de toti, indiferent de cine sintei
sau ce au facut.

Teoriile eticii
Teoriileeticiipotfiprivitecascolidegandireatuncicandjudecacorectitudineasauincorect
itudineauneiactiunipropusesauatuncicandalegdintr-
unnumardeactiunipropuse.Existaddoudteoriieticeprincipalecareseaplicainpracticamed
icala:

JConsecventialismul-
sereferalaaceleteoriimoralecaresustincaconsecinteleuneianumiteactiuniconstituiebaz
apentruoricejudecatamoraldavalidacuprivirelaaceastaactiune(luareaconsecinteloractiu
nilornoastreinconsiderare).

Utilitarianismul(careactiuneareceamaimareutilitate-
utilizare/beneficiu/rezultatpozitiv)reprezintauntipalconsecventialismului. Actiunilear
trebuisdproducaechilibrulmaximdevaloarepozitiva(deexemplufericire)pestedezapro
bare(deexrau).
I/Deontologiaesteoabordareaeticiicaresefocuseazapecorectitudineasauincorectitudin
eaaactiunilorinsesi,spredeosebiredecorectitudineasauincorectitudineaconsecintelora
cestoractiuni(bazandactiunilenoastrepeunsetdeprincipiisauobligatii)

Un doctor iese din camera dupa ce a asistat la o moarte chinuitoare a unui
pacient.Familia se apropie de medic si intreabadaca a suferit. Doctorul minte si
spune: "S-a dus in pace".

[JAbordarea consecventialista—aceasta usureazapovara familiei Intr-un moment
dureros.

[1Abordarea Deontologica—minciuna este fundamental gresitasi familia are dreptul
sa stieadevarul.

Competentaetica

Incentrulactivtatiimedicalepracticestiproblemadeciziei, fiindconsideratiapunctulcentr
alalprocesuluietic.
Competentaprofesionalanuinseamnddoarastipuneundiagnostic,afaceunprognosticsau
astabiliunplandetratament. Aceastainsemneazadeasemeneaaluaodeciziecuunpacientv



ulnerabil,aconsideraautonomiaprofesionalaamediculuisicaracteristicilepropriialerela
tieicareunestemediculcupacientulsau.

Maimultedimensiuniintrainjoc:trebuieintaisiintaiafiinmasuradeacomunica,deatedesc
hidealtuia,deadialoga,pentruaschimbanunumaiinformatii,cideasemeneapunctedeved
ere,lasfarsitajungandlaoalianta.
Adialogaramanepivotulcentralalcompetenteiprofesionalesieticeamedicului.Inliteratu
ra,maimultiautorilasasaseinteleagacaestevorbadoardecompetentadecomunicare(com
unicationskills).Adialogainsensulamintitestemultmaimult,esteomodalitatedeafiaaltui
d.

Competentaeticdpropuneinaldoilearandcapacitateadeadelibera,deaintelegesensuldife
ritelornormejuridice,medicalesiinstitutionaleincauzasidealeevalua.Aceastaevaluare,c
areseefectueazaintr-

undialogconstantcupacientul ,pretindedeastisafieierarhizatediferitelenorme.
Insfarsit,competentaeticiamediculuipresupunecapacitateamediculuideaanalizainmo
dcriticdeciziilesaleinluminaunuinumardeelementeexterne,atatculturale,catsisociale.
Unexemplubun,arficelalnouluirolpecaremediculsi-
lasumaca‘*“‘gardian”alsistemului,obligandu-
Isatinaseamadeintereseleguvernului,caseideasigurari,etc.,scopulfinalfiindbinelepacie
ntului.

Inconcluzie,avorbidesprecompetentieticiinseamniavorbidesprecapacitateadea
dialoga,deadeliberasiafaceanalizacriticiapracticilorsocialesiaproprieisalepractici.ina
cestsens,competentaeticanuesteosimpldaplicareaceeaceaiinvatatsauunansambludeab
ilitaticeeaces-arputeareducelaocalitatetehnica.
Competentaetica“vine”dintineanteriorabsolviriifacultatii,“creste”odatdcuexperienta,
inrelatiacubolnavulsirecurgelareflectarecritica.



