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INTRODUCERE

in antichitate, societatea a dovedit
necesitatea definirii unui cod de comportament
propriu medicilor, pentru incadrarea 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 -
377 i.e.n.). Celebrul juramant al lui Hipocrate

se depunea la intrarea in scoala de
medicina, iar viitorul medic accepta
sa se supuna acelor reguli.

in general, medicii au
transmis acest mesaj si au
respectat aceste principii
continute in juramantul lui
Hipocrate de-a lungul timpului.
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Incepand 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 profesionala a
medicului, de unde importanta de a o prezenta

studentilor in medicina ca o competenta de
dobandit.

=»Pentru a intelege cel mai bine notiunea
de competenta etica se foloseste discutarea
relatiilor medic - pacient.




DEFINITIE S| GENERALITAT]

Etica si morala

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




apartine lumii ideilor, marilor

orientari, incercand sa aduca o justificare
teoretica principiilor de actiune. In profesia sa,
medicul trebuie sa se supuna unui cod etic mult
mai strict comparativ cu profesionistii din alte
domenii.

se inscrie in realitate si se inspira

din fapte traite si observate pentru a preciza
reguli si principii de buna credinta.




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 actiunii lor. Codul
serveste ca baza instantelor profesionale, el
fiind un instrument pretios si indispensabil, dar
in acelasi timp, el nu poate dispensa medicul de
o reflexie personala asupra problemelor de
etica.




Notiunea de bioetica

desemneaza ansamblul relatiilor omului cu
lumea in sensul “a tot ce traieste” (ecologic,
poluare), dar mai ales a limitelor cercetarii
medicale in toate domeniile medicinii.

Usor confundat cu termenul de “etica
medicala” 1in tarile anglo-saxone, bioetica
cuprinde, in special in medicina, problemele
experimentelor pe om si procrearea.




CE REPREZINTA O "PROBLEMA DE
ETICA"?

@ Cand aveti de judecat ce este bine
sau rau

® Selectarea optiunilor potrivite

® Decizia de a face ceva sau a se
abtine de la actiuni

® Masurarea impactului potential al
deciziilor sau actiunilor

® 0 dilema - a face o alegere dificila




PRINCIPIN ETICE

Principiile etice care guverneaza practica
medicala 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 principii etice logic si metodic.

@ Principiul precautiei

® Beneficienta si non-maleficienta

® Autonomie si consimtamint

® Adevar

® Confidentialitate

@ Conservarea vietii

@ Justitie




PRINCIPIUL PRECAUTIEI

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




PRINCIPIUL PRECAUTIEI

Pentru intelegerea principiului precautiei
trebuie comparate sensurile notiunilor de
preventie si precautie. Astfel, preventia
vizeaza riscurile confirmate, cele a caror
existenta este demonstrata sau cunoscuta
empiric. De aceea, ea reprezinta un demers
rational, decizia fiind adaptata 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.




PRINCIPIUL BENEFICIENTEI SI
NONMALEFICIENTEI

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
mtenl;n declarate (principiul nonmaleficientei)
si a maximaliza beneficiile posibile cu
minimalizarea efectelor nedorite (adverse).

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




® Un medic a diagnosticat o doamna in varsta
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




PRINCIPIUL AUTONOMIEI S
ACORDULUI PACIENTILOR

Respectarea autonomiei implica acordarea
importantei cuvenite opiniilor si alegerilor
persoanei 1n cauza si nerestrictionarea
actiunilor acesteia, cu exceptia situatiei in
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 in absenta unor motive
convingatoare de a o face.




PRINCIPIUL AUTONOMIEI Sl
ACORDULUI PACIENTILOR

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

® Modelul paternalist de comportament se
opune principiului etic de autonomie.




Medicul oncolog ii spune unei paciente cu
cancer de sdn céa existd doud optiuni de
tratament, 0 mastectomie totald sau o
mastectomie partiala cu radioterapie

® Pacienta decide de a fi supusd unei
mastectomii totale- Autonomie

® Medicul decide ca pacienta cu cancer de san

trebuie sa fie supusa unei mastectomii
totale - Paternalism




PRINCIPIUL AUTONOMIEI Sl
ACORDULUI PACIENTILOR

Acordul pacientilor fata de tratament

In 1947, primul punct al procesului de la
Tribunalul 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 alta parte el trebuie sa fie liber, astfel
incat decizia sa-i apartina.




PRINCIPIUL AUTONOMIEI Sl
ACORDULUI PACIENTILOR

fn 1988, Parlamentul francez (Franta este
o tara cu preocupari foarte serioase in etica)
adopta legea Huriet, conform careia orice
experiment trebuie supus in 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 insulta sau
efect negativ - periculos suferit si pentru
eventualele care urmeaza, pe o perioada de 10
ani.




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

in chirurgie, in special, acordul scris este
acum pretins pacientului (care poate sau nu sa fie de
acord!). In caz de urgenta, acordul poate fi obtinut
“a posteriori”, iar in caz de urgenta absoluta,
medicul face ceea ce-i dicteaza constiinta sa. In
cazul in care nu-si poate da acordul (in sensul
valabilitatii) acesta poate fi dat de reprezentantul
sau legal: parinte, sot/sotie, tutore etc.

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




ACURDUL PACIENTULUA

Acordul este o extensie a autonomiei si are
mai multe tipuri. Vorbim despre acord implicit
atunci cind medicul 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.




ACURDUL PACIENTULUA

Acordul in forma scrisa este reprezentat
printr-o dovada documentata, 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 inainte de orice procedura,
examinare sau tratament.




@ Un pacient cu amigdalita se afla in sectia ORL si
un medic se apropie de acesta cu o seringa.
Pacientul intinde bratul stang in directia
medicului. Medicul ia o proba de sange. —
Acordul implicit.

® Apoi, medicul intreaba daca poate sa-i masoare
tensiunea arteriala. Pacientul spune “Da” -
Acordul oral exprimat.

® Apoi, medicul ii cere pacientului acordul pentru
interventie chirurgicala prin citirea si semnarea
unui formular de consimtamint pentru
tonsilectomie dupa explicarea riscurilor si
beneficiilor procedurii. Pacientul citeste si
semneaza documentul si isi exprimd dorinta de
a i se efectua procedura. - Acordul informat.




PRINCIPIUL AL ADEVARULUI

Principiul etic al adevarului este procesul
in care un medic ii ofera pacientului toate
informatiile cunoscute cu privire la sanatatea
lui. Acesta permite pacientului de a fi informat
complet si, prin urmare, permite respectarea
principiului etic ale autonomiei si acordului
informat.

Un aspect care trebuie intotdeauna sa fie
luat in considerare este faptul ca unii pacienti
nu doresc sa fie informati. Prin urmare, este
important sa fie intrebati pamentn daca ei vor
sa stie sau nu. Singura ocazie (extrem de rar),
atunci cand este acceptabil sa nu i se spuna
pacientului adevarul este atunci cand exista
riscul ca pacientul sa-si faca ceva rau daca afla,
de exemplu, "Daca- -mi spui cd am cancer am
sa ma omor!".




PRINCIPIUL AL _
CONFIDENTIALITATIL

Principiul etic al confidentialitatii asigura
ca informatiile medicale pastrate cu privire la
un pacient sint accesibile doar celor carora
pacientul le-a dat acces prin acordul autonom
si complet informat. In scopul de a obtine
increderea intre lucratorii din domeniul
medical si pacientii lor, confidentialitatea
trebuie sa fie mentinuta. Confidentialitatea
poate fi neglijata daca informatiile transmise
de catre pacient se refera la un potential
pericol pentru siguranta publica sau daca este
impusa de o instanta.




® 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 munca, doctorul il vede
pe pacient conducind automobilul. Medicul
trebuie sa informeze autoritatea locala de
conducere ca urmare a preocuparilor legate
de siguranta publica.




PRINCIPIUL DE CONSERVARE
A VIETII

Principiul etic de conservare a vietii este
intentia de a trata boala unui pacient, cu scopul
de a-i prelungi viata. La urma urmei, cel mai multi
pacienti doresc sa traiasca mai mult; majoritatea
medicilor s-au alaturat profesiei pentru a salva
vieti. Acest principiu poate fi anulat in cazul in
care pacientul a facut un testament in care isi
afirma dorinta de a nu fi resuscitat.

Beneficiarul cercetarii trebuie sa-si asume
responsabilitatea de mentinere a starii de bine a
subiectilor cercetati.




PRINCIPIUL JUSTITIEI
Principiul justitiei
prevede dreapta repartitie
a resurselor si accesul liber, nerestrictionat la
asistenta medlcala competenta Cei egall ar
trebui tratati In mod egal. Formularile de
distribuire adecvata a beneficiilor si poverilor
(sarcinilor) sunt: fiecaruia in parte egala, dupa

necesitate, dupa efortul individual, dupa
contrlbutla societala si dupa merit.

Nedreptatea apare atunci cand un beneficiu
la care o persoana ar avea drept 1i este refuzat
fara un motiv acceptabil, sau atunci cand in mod
nedrept (injust) unei persoane i se impune o
anumita obligatie (sarcina).




4 REGULI ETICE

® Veridicitatea - principiul etic al adevarului,
consimtamintul informat, respectarea
autonomiei

® Intimitate- dreptul persoanei de a ramine
privat, de a nu divulga informatii

® Confidentialitate

o Fidelitate- loialitate, mentinind obligatia de
a ingriji de toti, indiferent de cine sint ei sau
ce au facut.




TEORKILE ETICH

Teorille eticii pot fi privite ca scoli de gandire
atunci cand judeca @ corectitudinea  sau
Incorectitudinea unei actiuni propuse sau atunci
cand aleg dintr-un numar de actiuni propuse.
Exista doua teorii etice principale care se aplica in
practica medicala:

® Consecventialismul - se refera la acele teorii
morale care sustin ca consecintele unei anumite
actiuni constituie baza pentru orice judecata
morala valida cu privire la aceasta actiune (luarea
consecintelor actiunilor noastre in considerare).



http://en.wikipedia.org/wiki/Consequentialism
http://en.wikipedia.org/wiki/Consequentialism
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TEORKILE ETICH

Utilitarianismul (care actiune are cea mai mare
utilitate - utilizare/beneficiu /rezultat pozitiv)
reprezinta un tip al consecventialismului.
Actiunile ar trebui sa produca echilibrul maxim de
valoare pozitiva (de exemplu fericire) peste
dezaprobare (de ex rau).

® Deontologia este o abordare a eticii care se
focuseaza pe corectitudinea sau incorectitudinea
a actiunilor Tinsesi, spre deosebire de
corectitudinea sau incorectitudinea consecintelor
acestor actiuni (bazand actiunile noastre pe un
set de principii sau obligatii)



http://en.wikipedia.org/wiki/Consequentialism

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

© Abordarea consecventialista - aceasta
usureaza povara familiei intr-un moment
dureros.

@ Abordarea Deontologica - minciuna este
fundamental gresita si familia are dreptul sa
stie adevarul.
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COMPETENTAETICA

fn centrul activtatii medicale practice sta
problema deciziei, fiind considerata punctul
central al procesului etic.

nu Tnseamna

doar a sti pune un diagnostic, a face un
prognostic sau a stabili un plan de tratament.
Aceasta insemneaza de asemenea a lua o decizie
cu un pacient vulnerabil, a considera autonomia
profesionala a medicului si caracteristicile
proprii ale relatiei care uneste medicul cu
pacientul sau.
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COMPETENTAETICA

Mai multe dimensiuni intra in joc: trebuie
intai si intdi a fi in masura de a comunica, de a
te deschide altuia, de a dialoga, pentru a
schimba nu numai informatii, ci de asemenea
puncte de vedere, la sfarsit ajungand la o
alianta.
ramane pivotul central al
competentei profesionale si etice a medicului. In
literatura, mai multi autori lasa sa se inteleaga
ca este vorba doar de competenta de
comunicare (comunication skills). A dialoga in
sensul amintit este mult mai mult, este o
modalitate de a fi a altuia.




COMPETENTA ETICA

propune in al doilea

rand capacitatea de a delibera, de a intelege
sensul diferitelor norme Jurldlce medicale si
institutionale in cauza si de a le evalua. Aceasta
evaluare, care se efectueaza intr-un dialog
constant cu pacientul, pretinde de a sti sa fie
ierarhizate diferitele norme.

in sfarsit, competenta etici a medicului
presupune capacitatea medicului de a analiza in
mod critic deciziile sale in lumina unui numar
de elemente externe, atat culturale, cat si
sociale. Un exemplu bun, ar fi cel al noului rol
pe care medicul si-| asuma ca “gardian” al
sistemului, obligdndu-l sa tind seama de
interesele’ guvernului, casei de asigurari, etc.,
scopul final fiind binele pacientului.
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COMPETENTAETICA

In concluzie, a vorbi despre
competenta etica inseamna a vorbi despre
capacitatea de a dialoga, de a delibera si a
face analiza critica a practicilor sociale si a
propriei sale practici. In acest sens,
competenta etica nu este o simpla aplicare a
ceea ce ai invatat sau un ansamblu de
abilitati ceea ce s-ar putea reduce la o
calitate tehnica.

“vine” din tine
anterior absolvirii facultatii, “creste” o data

cu experienta, in relatia cu bolnavul si
recurge la reflectare critica.




AN

ATRIBUTIILE UNUI MEDIC INREGISTRATE DE
CONSILIUL MEDICAL GENERAL

Pacientii trebuie sa fie capabili sa aiba incredere in

medici cu referire la viata si bunastarea lor. Pentru a

justifica aceasta incredere, noi, ca reprezentati ai
rofesiei, avem obligatia de a mentine un standard
un de practica si_de ingrijire si de a arata respect

}[oentr_u viata umana. In special, 1n calitate de doctor
rebuie sa:

= Facem ingrijirea pacientului prima noastra
preocupare;

= Tratam fiecare pacient politicos si cu consideratie;
= Respectam demnitatea si intimitatea pacientului;
= Ascultam pacientii si sa respectam viziunile lor;

= Oferim pacientului informatie intr-un mod
accesibil;

= Respectam drepturile pacientilor de a fi pe deplin
llmpllcatl in luarea deciziilor cu privire la Ingrijirea
or;

= Actualizam permanent cunostintele si abilitatile
profesionale;




AN

ATRIBUTIILE UNUI MEDIC INREGISTRATE DE
CONSILIUL MEDICAL GENERAL

= Recunoastem limitele de competenta
profesionala;

= Sa fim onesti si demni de incredere;

= Respectam si protejam informatia confidentiala;

= Ne aszjguram ca convingerile personale nu aduc
prejudicii pacientilor;

= Actionam rapid pentru a proteja pacientii de
riscuri daca avem motive intemeiate de a crede

ca noi sau unul din colegii noastre nu este apt de
practica;

= Evitam abuzul de putere in calitate de medici ;

= Lucram cu colegii in modul care asigura cea mai
buna deservire a intereselor pacientilor.

. In toate aceste aspecte nu trebuie niciodata
sa discriminam pe Qedrecf)t pacientii sau colegii. Si
trebuie, sa fim 1ntotdeauna pregatiti sa ne
justificam actiunile.




@ Barry is a 32 year old man with meningitis and is brought
into the A&E department of hospital A. He is unconscious
with an extremely low blood pressure and evidence of
renal failure. His condition is grave and without intensive
care support he is almost certain to die. With intensive
care support he may make a full recovery. Until this illness
he has been fit and well. The Intensive Care Unit (ICU) in
hospital A is full, with some patients critically ill and some
in a relatively stable condition but for who optimum care
would still require the facilities of an ICU. There is
evidence that moving a patient from an ICU early increases
their chances of complications and may increase mortality.
There is an available bed in an ICU in hospital B, which is
fifty miles away. The intensive care consultant on call must
decide if Barry should be moved to hospital B or if a
patient already in ICU should be transferred to allow Barry
to be admitted. The clinical ethics committee is asked to
review the case retrospectively and advise on how such
cases should be approached in the future

® Who should have the bed?




@ Baby C born 8 weeks prematurely and contracted
meningitis soon after birth. As a result she suffered severe
brain damage and an inability to respond to stimuli. She
was receiving artificial ventilation. The treating team
thought that it was not in the baby's best interests to
continue with artificial ventilation, without which she
would die within an hour. With continuance of such
treatment she would live for at most one year, probably
experiencing pain and distress. For religious reasons her
parents could not agree to withdrawal of treatment.

® What issues should an ethics committee consider in
reviewing such a case?




® Bob has attended the genito-urinary clinic at his local Trust
hospital. Bob is seen by Dr Gomez who informs him that he
is HIV positive. Dr Gomez counsels Bob to contact his
sexual partners to inform them of his status. Bob starts a
course of treatment. For the last 18 months Bob has been
in a relationship with Sue. They are expecting a baby in 2
months time. Before this relationship Bob had a series of
sexual partners. On a subsequent visit to the clinic it
becomes clear to Dr Gomez that Bob has not told Sue of
his HIV status. Dr Gomez is aware of the impending arrival
of their baby and tells Bob that steps should be taken to
assess whether Sue is HIV positive and whether the baby is
at risk so that if necessary treatment may be started. Bob
adamantly refuses to tell Sue and says that if she is told
without his consent then he will stop his course of
treatment.

@ What should Dr Gomez do? Should he inform Sue, or
Bob’s GP?




® Mrs Y is 56 years old. She has a learning disability and lives
in a care home. She is admitted to hospital with an ovarian
cyst. The cyst is blocking her ureter and if left untreated
will result in renal failure. Mrs Y would need an operation
to remove the cyst. Mrs Y has indicated quite clearly that
she does not want a needle inserted for the anaesthetic
for the operation to remove the cyst - she is
uncomfortable in a hospital setting and is frightened of
needles. The clinician is concerned that if the cyst is not
removed Mrs Y will develop renal failure and require
dialysis which would involve the regular use of needles and
be very difficult to carry out given her fear of needles and
discomfort with hospitals. The anaesthetist is concerned
that if Mrs Y does not comply with the procedure then she
would need to be physically restrained. Mrs Y's niece visits
her in the care home every other month. The niece is
adamant that her aunt should receive treatment.

@ Should the surgeon perform the operation despite Mrs
Y’s objections?




