ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTILOR

Interesul, de data relativ recenta, ardtat eticii profesionale, In general, a dus la aparitia mai
multor cursuri si lucrari de ,,etica specializatd” etica medicald, etica profesiunii de avocat, de
Ziarist, etica in afaceri etc.

Tntr-un mod sau altul, la un moment dat, fiecare dintre noi poate fi afectat de modul in
care se respecta sau nu principiile etice ale unei profesiuni. Organizatia Mondiald a Sanatatii este
din ce in ce mai preocupata de delicatele aspecte ale aplicarii principiilor eticii in practica
medicala curentd, organizand dezbateri ample pe acest subiect.
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Principala problema a fost de a gasi modalitatile de asigurare a unui acces echitabil la
serviciile de sanatate. Mai mult, numeroase programe organizate si desfasurate sub egida OMS
au instituit propriile comitete de etica, respectarea principiilor de eticd medicala devenind o
preocupare prioritara pentru organizatie.

Peste tot In lume este resimtita o presiune crescanda asupra medicilor, care sunt nevoiti sa
tind cont de factorul economic, ceea ce poate, de multe ori, influenta decizia lor, privind ceea ce
considerd ca este benefic pentru bolnavi. De aceea este mai mult decat necesarda o corecta
informare asupra principiilor etice, astfel incat fiecare medic sd fie sigur cd alegerea sa nu este
dictata exclusiv de constrangerile economice.

In aceastd etapa, definirea oricarei politici nationale, in domeniul sanatatii, nu se mai

poate face fara a tine 2 cont de principiile eticii medicale, incercandu-se 0 adaptare la contextul
social, constrangerile economice si dezvoltarea tehnologica.
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Context general

Inceputurile eticii medicale nu sunt datate cu foarte multi ani in urma. Unii considera ci
bazele au fost puse la Nurenberg, la sfarsitul celui de al doilea razboi mondial, atunci cand au
fost judecati medicii nazisti, iar Codul de la Nurenberg ar reprezenta primul document care
reglementeaza etica cercetarii medicale. Alfii, considerd ca moment de inceput data de 9



noiembrie 1962, cand a fost publicat articolul ,,Ei decid cine traieste si cine moare". Articolul cu
pricina povestea istoria comitetului de etica din Seattle, care era obligat sa faca selectia celor care
erau admisi in programul de dializd cronica. Cine are meritul inceputului are mai putina
importanta. Esential este cd lumea modernd se apleacd tot mai mult asupra principiilor
fundamentale ale eticii si ale eticii medicale in particular. Vorbind despre etica, in generai,
ajungem inevitabil si la o abordare din punct de vedere filosofic, fara de care nu se poate trece la
aspectele particulare care vor face subiectul paginilor urméatoare. Obiectul eticii pure este binele.
Definind ce este binele se poate stabili ce este bine sa faci. Desi pare o chestiune usor abordabila,
definirea binelui a constituit un obstacol de multe ori de netrecut pentru filozofii mai scrupulosi.
Nimeni nu poate raspunde cu certitudine daca exista un singur fel de bine, unanim acceptat ca
atare. De fapt, binele nu poate fi analizat. O alta distinctie care este dificil de realizat este cea
intre eticd si morald, termeni care pot fi utilizai cateodatd cu semnificatii identice. Cuvantul
,eticd" provine din limba greaca, de la ,.ethos", care Inseamna obicei, obignuintd. Cuvantul
,morald" provine din limba latind, de la ,mores", care are tot semnificatia de obicei. in
consecintda, amandoi termenii presupun un mod de comportare, includ aprobare sau dezaprobare
pentru o anumita comportare, exprimata prin cuvinte ca: bun(d), corect, drept, valoros sau
dimpotriva, rea (rau), incorect, nedrept, fara valoare. Pe de alta parte, existda anumite delimitari
care se pot face intre etica si morala. Etica poate fi definitd ca ramura a stiintelor sociale care
stabileste normele si standardele de comportament care se aplica in judecarea actelor umane. in
aceeasi ordine de idei, morala este definita ca fiind cea care reflecta binele si raul, separa ceea ce
trebuie facut de ceea ce nu trebuie facut in actiunile umane. Morala este considerata ca fiind un
produs al consensului social. Astfel, se pot cita morala catolicd si morala marxistd, chiar daca
intre ele este foarte greu sa se identifice punctele de legatura. Totusi, au fost acceptate ca atare de
societatile respective. Crestinismul a identificat cele ZECE PORUNCI, ca fiind codul moral al
acelor timpuri. Nerespectarea lor nu era pedepsita in mod direct si imediat. De aceea, atunci cand
au fost prevazute si pedepsele primite de cei care incdlcau poruncile, ele au devenit legi.

Regulile morale pot fi Tmpartite in doua categorii: a) cele care previn in mod direct
producerea ,,raului" si b) reguli care, atunci cand nu sunt respectate, au efecte nedorite Cele din
prima categorie sunt: * * s nu ucizi ¢ ¢ sa nu provoci durerea altuia (inclusiv aspectele care tin de
sanatatea mintald) ¢ ¢ sa nu produci altuia infirmitati (inclusiv cele din domeniul psihiatriei) « * sa
nu lipsesti de placere * » sa nu lipsesti de libertate Din cea de a doua categorie se pot aminti : ¢ ¢
sd nu deceptionezi ¢ * sd-{i respecti promisiunile ¢ ¢ sa nu inseli * * sa respecti legea ¢ * sa-ti faci
datoria Aceste reguli morale se aplica si in cazul eticii profesionale, inclusiv in cazul eticii
medicale. Se pot da cateva exemple. Astfel, pornind de la regula ,,sd nu provoci durerea altuia" si
tinand cont ca medicul, de multe ori, are nevoie sd afle, de la pacient, informatii care tin de
intimitatea acestuia, se ajunge la obligatia oricarui medic de a pastra confidentialitatea.



In cadrul principiilor eticii medicale, regula ,,sa nu ingeli" devine
obligatia profesionistilor de a-si informa corect pacientii, de a le spune adevarul despre starea
sanatatii lor. in acest caz, in anumite circumstante, se permit exceptiile. ,,Sa nu lipsesti de
libertate", are corespondent in etica medicald prin necesitatea obtinerii consimtdmantului
pacientului pentru orice act care are efect asupra starii sale de sanatate. Principiile etice
reprezinta baza pentru regulile etice care orienteaza luarea deciziilor.

Respectarea autonomiei individului

Adesea se considerd ca acest principiu st la baza practicii medicale din tarile vestice.
Altfel formulat, acest principiu spune ca indiferent ce crede medicul cé trebuie facut, pacientul
este cel care are puterea de decizie. Este o abordare complet diferita de acel ,,lasa ca stie medicul
mai bine ce este de facut", ce reprezenta un exemplu clasic de paternalism. Cu exceptia situatiei
in care poate produce rau altora, orice persoana cu discernamant are dreptul sd decida ce va face
in ceea ce priveste sdnatatea sa. Orice actiune impotriva vointei unei persoane, este supusa
rigorilor legii. Din acest principiu, al autonomiei, deriva si o buna parte din aspectele legate de
consimtamant, confidentialitate. Una dintre problemele delicat de rezolvat este cea a
discernamantului. Este evident cd poate fi extrem de dificil sd stabilesti, cu acuratete,
discerndmantul sau lipsa de discernamant a unei persoane. Sunt o multitudine de factori care pot
influenta decizia la un moment dat: emotionali, consum de alcool, droguri, medicamente.
Principiul beneficientei (sa faci bine)

Acest principiu se regaseste, diferit exprimat i in jurdméntul lui Hipocrate. Acolo se
spune :"primum non nocere", adicd ,,in primul rand sa nu faci rdu". Aplicarea acestui principiu
este vitala. In acest fel medicii sunt obligati sa aleaga ceea ce este mai bine pentru pacientii lor,
farad sa se decida cu precadere asupra celui mai putin costisitor tratament.

In anumite imprejuriri, acest principiu poate fi in contradictie cu cel al autonomiei. Este
evident ca renuntarea la fii mat face mult bine, dar decizia nu poate fi impusd. Conceptul
medicinii bazate pe dovezi, precum si ghidurile de practica, sunt transpuneri in practica clinica a
acestui principiu, al beneficientei. Principiu! non-maleficientei (al evitarii suferintelor ) Este



principalul motiv care permite unui profesionist sa nu {ind cont de vointa cuiva, in circumstante
care ar produce rau altei persoane.

Principiul dreptatii si corectitudinii

Una dlntre marile probleme ale momentului, nu numai la noi, este folosirea intr-o
manierd corespunzatoare a resurselor disponibile pentru ingrijirile de sadndtate. Boala este
nedreaptd. Daca unii dintre semenii nostri ar putea fi mustrati pentru stilul lor de viata, nesanatos,
altii se nasc cu probleme genetice sau se imbolnavesc, desi au facut tot ce se putea pentru a evita
acest lucru. Serviciile de sandtate trebuie sd se supund principiilor enuntate - dreptate si
corectitudine. Regulile etice stabilesc daca anumite actiuni trebuie sau nu facute, pentru ca sunt
sau nu sunt ,.bune". Judecdtile etice reprezintd niste concluzii specifice, niste verdicte. De regula,
atunci cand facem referire la aspectele etice ale comportarii unor indivizi sau grupuri, facem
referire la seturile de reguli sau principii.

In ceea ce priveste profesiunea medicald, unul dintre primele documente in domeniu este
cel cunoscut sub numele de Juramantul lui Hipocrate", juramant rostit de fiecare absolvent de
facultate si care ar trebui sa-i calduzeascd intreaga viatd profesionala. Juramantul defineste
conduita profesionald pe care trebuie sd o aiba un medic in decursul carierei sale. Textul a
cunoscut mai multe adaptdri, versiunea care este acum in vigoare fiind adoptatd de Asociatia
Medicala Mondiala, in cadrul Declaratiei de la Geneva din anul 1975. Actualitatea acestui text
poate fi analizatd de fiecare dintre noi. parerile fiind destul de impartite. Iata care este acest text:
,Odata admis printre membrii profesiunii de medic: Ma angajez solemn sa-mi consacru viata in
slujba umanitatii; Voi pastra profesorilor mei respectul si recunostinta care le sunt datorate; Voi
exercita profesiunea cu constiinta si demnitate; Sanatatea pacientilor va fi pentru mine obligatie
sacrd: Voi pastra secretele incredintate de pacienti chiar si dupa decesul acestora; Voi mentine
prin toate mijloacele onoarea si nobila traditie a profesiunii de medic; Colegii mei vor fi fratii
mei; Nu voi ingddui sd se interpuna intre datoria mea si pacient consideratii de nationalitate, rasa,
religie, partid sau stare sociald; Voi pastra respectul deplin pentru viata umana de la inceputurile
sale, chiar sub amenintare si nu voi utiliza cunostintele mele medicale contrar legilor umanitatii;
Fac acest juramant solemn, liber, pe onoare !"

Orice sistem de sanatate ar trebui sa {ind cont de urmatoarele principii etice specifice:
1. Sanatatea este unul dintre drepturile omului



2. Grija pentru pacient trebuie sa ghideze furnizarea serviciilor medicale, dar trebuie
privita si aplicata in functie de contextul general si de obligatia de a asigura cel mai mare bine
posibil pentru un numar cat mai mare de oameni

3. Responsabilitatile oricarui sistem de sdnatate includ si prevenirea imbolnavirilor si
evitarea aparitiei infirmitatilor si handicapurilor

4. Obligativitatea cooperdrii intre specialistii din domeniu, precum si intre acestia si
pacienti

5. Toti profesionistii din sistem au obligatia de a asigura o imbunatatire continua a
calitatii serviciilor furnizate.

Analiza etica

In practica medicald curentd se intdlnesc frecvent situatii care necesitid o evaluare din
punctul de vedere al eticii medicale. Orice analiza eticd a unui caz clinic trebuie sa tina cont de
urmatoarele patru elemente: indicatiile medicale, dorinta pacientului, calitatea vietii pacientului,
contextul.

1. Indicatiile medicale * determinarea problemelor medicale, anamneza, diagnostic,
prognostic e stabilirea tipului de afectiune: acuta, cronica, urgenta, stadiu depdsit terapeutic ¢
determinarea scopurilor tratamentului * care sunt probabilitatile de succes ¢ care sunt
alternativele, in cazul unor tratamente ineficiente ¢ care sunt beneficiile pentru pacient

2. Dorinta pacientului ¢ care sunt preferintele pacientului pentru conduita terapeutica * sa
se faca informarea pacientului asupra avantajelor si riscurilor ¢ sa se stabileascad, cu certitudine,
ca pacientul are deplin discernamant ¢ sa se identifice eventualele preferinte exprimate anterior °
in caz de imposibilitate, dorinta exprimata de reprezentantul legal a] pacientului ¢ identificarea
eventualelor influente nedorite asupra deciziei pacientului

3.Calitatea vietii pacientului * care sunt estimdrile, in cazul in care se va face tratament
sau se va renunta la el, pentru intoarcerea la viata de dinaintea episodului actual ¢ care sunt
riscurile de aparifie a unui handicap in urma tratamentului ¢ daca sunt posibile conditii care sa
ingrijiri paliative

4. Contextul  daca existd influente familiale ¢ daca exista influente la care sunt supusi
profesionistii * dacd existd constrangeri economico-financiare * dacd existd constrangeri
religioase, culturale ¢ daca existd conditii pentru incdlcarea confidentialitatii * daca sunt
probleme legate de alocarea resurselor * care sunt posibilele implicatii juridice ale deciziilor
terapeutice ¢ daca este o eventuald implicare in cercetarea medicald sau procesul de Tnvatamant
medical ¢ identificarea unor posibile conflicte de interes

Dorinta pacientului trebuie respectatd aproape fara restrictii, dar ea va fi analizatd in
conditiile unor indicatii medicale realiste.
diagnostice si terapeutice, credintele, traditiile si mostenirea culturalda sunt aspecte care nu pot fi
ignorate atunci cand se vorbeste de o analiza etica.

Utilizarea resurselor limitate si triajul medical



1. Utilizarea resurselor limitate

Orice medic are responsabilitatea de a face tot ceea ce 1i std in putere in folosul
pacientilor sai. Politicile de alocare a resurselor, in general si a resurselor limitate, in particular,
pot induce constrangeri care sa 1l impiedice sd-si duca la bun sfarsit aceasta misiune.

Tn general, criteriile luate in considerare pot fi: * certitudinea sau probabilitatea mare a
unui beneficiu garantat pentru pacient ¢ urgenta ¢ calitatea vietii (inainte si dupa interventia
terapeuticd) * mentinerea In timp a beneficiului estimat ¢ ,,cantitatea" de resurse necesare pentru
un tratament cu succes De obicei, atunci cand trebuie selectat un numar limitat de pacienti, se
considera ca fiind relevante diferentele mari intre pacienti. Cu cat aceste diferente sunt mai mari,
cu atat se justificd mai mult aplicarea acestor criterii de selectie.

2. Triajul medical

O aplicatie practicd a alocarii resurselor limitate este problema triajului. Este vorba de
triajul care trebuie facut in situatiile de maxima urgenta, in cazul unor catastrofe sau accidente
colective. Din nefericire istoria recentd ne face sa ne reamintim ca astfel de evenimente raman de
actualitate. Tn aceste situatii dramatice, este evident ca resursele disponibile in acel moment, fie
ca sunt resurse umane, echipamente, medicamente, etc. nu pot fi suficiente pentru a acorda
atentia cuvenitd, in acelasi timp, tuturor celor care sunt in situatii dificile. in acele momente,
cineva trebuie sa ia decizia si sa raspunda la aceastd tulburatoare intrebare :"Cine trebuie sa
traiasca, atunci cand nu pot trdi toti !?". Evident ca singurul care poate decide este medicul.
Alegerea este dramatica, dar trebuie facuta rapid si cu detagarea necesara.

Oricum, trebuie subliniat cad 1n astfel de situatii intreaga responsabilitate apartine
medicului.

V. Cercetarea medicala si invatamantul medical

Participarea pacientilor la cercetarea medicald nu se poate face decat cu consimtamantul
explicit exprimat al acestora. Problema consimtamantului subiectilor unor studii de cercetare s-a
pus imediat dupa cel de al doilea razboi mondial. Tn timpul procesului de la Nurenberg, atunci
cand au fost judecati medicii care au facut experiente pe subiecti umani, in lagarele de
concentrare, acuzarea a beneficiat de consilierea oferita de 3 medici, care au furnizat
procurorului american argumentele de ordin moral si etic pentru sustinerea rechizitoriului. Dupa
acest faimos proces, n 1947, a fost elaborat Codul de la Nurenberg, prin care au fost stabilite,
pentru prima datd, zece standarde pe care trebuie sa le respecte orice medic care efectueaza studii
cu subiecti umani.

Aceste standarde sunt:

1. Consimtamantul liber exprimat este obligatoriu

2. Experimentul trebuie sd aduca elemente noi, benefice pentru societate si care nu pot fi
demonstrate prin alte metode.

3. Experimentul trebuie sd se bazeze pe rezultatele unor studii anterioare facute pe
animale.

4. Experimentul va fi astfel condus incat sa se evite producerea oricdrei suferinte inutile.



5. Nu va fi admis nici un experiment in care este evidenta existenta riscului major pentru
subiecti.

6. Gradul de risc acceptat nu va depasi, sub nici o forma, posibilele beneficii aduse de
rezultatele experimentului.

7. Se vor lua toate masurile necesare pentru protectia subiectilor

8. Experimentul va fi coordonat doar de persoane cu pregatire stiintifica corespunzatoare.

9. In orice moment al experimentului subiectii pot decide si nu mai participe in
continuare

10. Cel care are responsabilitatea experimentului este obligat sa decidd incetarea
cercetarii, daca are motive sa creada ca, in cazul continuarii experimentului, exista posibilitatea
producerii unor efecte negative asupra subiectilor.
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In continuare vom face o scurta trecere in revistd a
celor mai importante drepturi ale pacientilor.

1. Respectarea drepturilor fundamentale ale omului

2. Informarea

3. Consimtamantul

4. Confidentialitatea

5. Dreptul la ingrijiri i tratament

6. Reguli generale:

* Pacientii se bucura de aceste drepturi, fara discriminare.

* Pacientii pot fi supusi doar la acele limite care sunt compatibile cu Declaratia
Drepturilor Omului si in conformitate cu o procedura prevazuta ca atare in lege.

« In cazul pacientilor care nu pot beneficia ei insisi de aceste drepturi si nici nu au un
reprezentant legal desemnat, trebuie luate masuri suplimentare de reprezentare a pacientilor.

« Pacientii au acces la acele informatii si sfaturi care sd le permita exercitarea deplina a
drepturilor stipulate.

* Atunci cand pacientii simt cd drepturile nu le-au fost respectate, ei au dreptul sa faca
plangere. in afara de tribunal, trebuie sa existe mecanisme independente, la nivelul diferitelor
institutii i organizatii, care sa asigure procesul de arbitrare si judecare a plangerilor. Informatiile
referitoare la procedurile aplicate Tn cazul unei plangeri trebuie sa fie la dispozitia pacientilor.
Pacientii au dreptul de a le fi luate in considerare plangerile si de a li se comunica rezultatele
evaluarilor facute. Prin cunoasterea acestor drepturi, atdt de catre pacienti, cat si de catre
profesionistii din domeniu, se realizeazd premizele unei relatii pacient - furnizor de servicii



medicale bazata pe sprijin §i respect reciproc, toti fiind mai constienti de responsabilitatile lor
atunci cand solicitd sau ofera ingrijiri medicale.

7. Siguranta pacientilor internati

Este la fel de bine stiut cd nu tofi cei care lucreazd intr-un spital au cunostintele
elementare privitoare la etica medicala. De aceea, multi au considerat util elaborarea unui ghid
de buna purtare cu pacientii. Un astfel de exemplu este spitalul Universitatii din Lexington, statul
Kentucky, SUA. Spitalul a elaborat ,,Standardele de comportament ale personalului medical in
procesul de ingrijiri medicale™.

Principiile acestor standarde sunt:

» Orice pacient va fi considerat ca o persoana valoroasa, unica, de neinlocuit, modul de
adresare va fi cat se poate de reverentios, pacientii vor fi salutati politicos, dar fara efuziuni
inutile, se va evita Intreruperea unor activitati pe care pacientii le pot considera ca tinand de
intimitatea lor (vizitele familiei, masa, imbaiatul.), atunci cand se va referi la un pacient,
personalul nu va folosi denumiri de boald, organ bolnav; personalul va respecta valorile
culturale si traditiile fiecarui pacient

» Siguranta pacientului, sanatatea si bunastarea sa vor fi protejate si nu vor fi influentate de
nici un interes legat de probleme organizationale, educative, de personal sau de cercetarea
medicala . Pacientul trebuie informat corect asupra fiecarei activitati care este in afara a ceea
ce a fost indicat din punct de vedere strict medical, precum si asupra dreptului sau de a
refuza sa participle. Consimtamantul pacientului trebuie obtinut doar pe formularele tipizate,
de fatd cu martori; aceste formulare, odatd completate si semnate devin parte a dosarului
medical

» Intimitatea fiecarui pacient si confidentialitatea informatiilor personale trebuie protejate, in
spatiile publice sunt interzise discutiile despre pacienti, in timpul consultatiilor se va asigura
protectia fonica si vizuala, pentru efectuarea examenului fizic al pacientului sau pentru
efectuarea unor tratamente, la cererea acestuia, poate fi desemnata o persoana de acelasi sex
, doar persoanele autorizate de spital si care sunt implicate in ingrijirea pacientului, pot avea
acces la dosarul medical , informatii privitoare la pacienti pot fi furnizate numai de catre
persoanele special desemnate

» Pacientii sau reprezentantii lor legali vor fi informati in permanenta cu privire la personalul
care 11 are in ingrijire, planurile terapeutice, serviciile si alte facilitafi ce pot fi oferite,
precum si asupra responsabilitatilor care le revin, in calitate de pacienti , personalul trebuie
sa-si decline cu claritate identitatea si functia , orice tratament, procedura, interventie vor fi
explicate pacientilor si familiei ; nici o procedura, nici chiar cele de rutind, nu se va efectua
fara o atentionare prealabila

» Comportamentul Tntregului personal angajat in procesul de ngrijire va fi orientat spre
satisfacerea nevoilor pacientilor, actionandu-se cu demnitate si responsabilitate, cu respect
pentru pacienti si familiile acestora; personalul va raporta, persoanelor abilitate, orice
abatere de la etica medicala, precum si omisiunile sau erorile aparute in ingrijirea pacientilor
; personalul nu are voie sd angajeze discutii contradictorii cu pacientii si familiile acestora,



precum nici controverse profesionale In prezenta acestora ; personalul va evita intimitafi
nepotrivite cu pacientii
» Fiecare pacient trebuie sda aiba un medic care sa fie responsabil cu urmarirea zilnica a

evolutiei, cu conceperea planurilor terapeutice, cu informarea pacientului

Din aceastda simpla enumerare si sumara abordare a unor probleme ale eticii medicale, se
vede clar ca nu pot fi date solutii universal valabile, ca nu pot fi ,,pregatite" rdspunsuri ulterior
aplicabile.

Precum 1n medicina clinica, unde nu vorbim de boli, ci de bolnavi, atunci cand abordam
aspecte cu implicatii etice trebuie sa ne gandim la cazuri particulare, cu analize particulare si cu
decizii particulare.






