ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTILOR

Interesul, de data relativ recenta, aratat eticii profesionale, in general, a dus la aparitia
mai multor cursuri si lucrari de ,,etica specializatd” etica medicala, etica profesiunii de
avocat, de ziarist, etica in afaceri etc. Intr-un mod sau altul, la un moment dat, fiecare dintre
noi poate fi afectat de modul in care se respectd sau nu principiile etice ale unei profesiuni.

Organizatia Mondiala a Sanatatii este din ce in ce mai preocupatd de delicatele aspecte
ale aplicarii principiilor eticii in practica medicala curenta, organizand dezbateri ample pe
acest subiect. Principala problema a fost de a gasi modalittile de asigurare a unui acces
echitabil la serviciile de sdnatate. Mai mult, numeroase programe organizate si desfasurate
sub egida OMS au instituit propriile comitete de etica, respectarea principiilor de etica
medicald devenind o preocupare prioritard pentru organizatie.

Progresul inregistrat de stiintele medicale, in general si de biologia moleculard in
special, au modificat modelul traditional al relatiei medic bolnav. Peste tot in lume este
resimtitd o presiune crescandd asupra medicilor, care sunt nevoiti sd tind cont de factorul
economic, ceea ce poate, de multe ori, influenta decizia lor, privind ceea ce considera ca
este benefic pentru bolnavi. De aceea este mai mult decat necesara o corectd informare
asupra principiilor etice, astfel incat fiecare medic sa fie sigur ca alegerea sa nu este dictata
exclusiv de constrangerile economice. La fel cum este important sa se stie ca utilizarea
unor tratamente sau investigatii costisitoare ar putea sa limiteze accesul altor pacienti la
interventii nu mai putin necesare, dar sigur mai putin costisitoare.

Astazi, lumea medicald si nu numai, este constientd de obligativitatea respectarii
principiilor eticii medicale in tot ceea ce inseamnd cercetarea medicald, accesul la serviciile
medicale, ingineria genetica, sandtatea mintala, reproducerea artificiald, transplant, sfarsitul
vietii, respectarea drepturilor pacientilor, etc.

latd de ce introducerea eticii in programele de invatamant devine una dintre
necesitatile acestui moment. Bineinteles ca simpla studiere a eticii medicale nu va duce la
rezolvarea problemelor, dar ii va ajuta pe cei direct interesati sd-si dezvolte propriile
cunostinte in domeniu, pentru a putea lua deciziile clinice in deplind cunostintd de cauza.

Dilemele etice nu au raspunsuri preformulate. Tocmai de aceea, aducerea in discutie a
tuturor acestor aspecte critice si de cele mai multe ori particulare, trebuie facutd acum,
asigurdndu-se participarea unor categorii cit mai largi de persoane. In aceasti etapa,

definirea oricarei politici nationale, Tn domeniul sanatatii, nu se mai poate face fard a tine



cont de principiile eticii medicale, incercandu-se o adaptare la contextul social,
constrangerile economice §i dezvoltarea tehnologica.
Speram ca 1n randurile ce urmeaza se vor gasi macar cateva idei care sa incite la o

reconsiderare a eticii medicale i un studiu aprofundat a fascinantei sale problematici.

I. Context general

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

Altii, considera ca moment de inceput data de 9 noiembrie 1962, cand a fost publicat
articolul ,,Ei decid cine trdieste si cine moare". Articolul cu pricina povestea istoria
comitetului de eticd din Seattle, care era obligat sa faca selectia celor care erau admisi in
programul de dializd cronicd. Cine are meritul inceputului are mai putind importanta.
Esential este ca lumea moderna se apleaca tot mai mult asupra principiilor fundamentale ale
eticii si ale eticii medicale 1n 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 urmatoare.

Obiectul eticii pure este binele. Definind ce este binele se poate stabili ce este bine
sd faci. Desi pare o chestiune usor abordabila, definirea binelui a constituit un obstacol de
multe ori de netrecut pentru filozofii mai scrupulosi. De reguld, atunci cand se vorbeste, la
modul general, despre bine, se face de fapt caracterizarea unor actiuni, care sunt considerate
ca fiind sau nu bune. 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 etica si morald, termeni
care pot fi utilizati cateodata cu semnificatii identice. Cuvantul ,,eticd" provine din limba
greacd, de la ,ethos", care inseamnd obicei, obisnuintd. Cuvantul ,,morald" provine din
limba latind, de la ,,mores", care are tot semnificatia de obicei. in consecintd, amandoi
termenii presupun un mod de comportare, includ aprobare sau dezaprobare pentru o
anumitd comportare, exprimatd prin cuvinte ca: bun(a), corect, drept, valoros sau
dimpotriva, rea (rau), incorect, nedrept, fara valoare.

Pe de alta parte, existd anumite delimitari care se pot face intre etica si morala. Etica
poate fi definitd ca ramurd a stiintelor sociale care stabileste normele si standardele de

comportament care se aplica in judecarea actelor umane.
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In aceeasi ordine de idei, morala este definiti ca fiind cea care reflectd binele si raul,
separd ceea ce trebuie facut de ceea ce nu trebuie facut in actiunile umane.

Morala este consideratd ca fiind un produs al consensului social. Astfel, se pot cita
morala catolicd si morala marxistd, chiar dacad intre ele este foarte greu sd 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 Tn mod direct si imediat. De aceea, atunci cand
au fost prevazute si pedepsele primite de cei care incalcau poruncile, ele au devenit legi.
Regulile morale pot fi Impartite in doud 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:
e * sanuucizi
e « sanu provoci durerea altuia (inclusiv aspectele care tin de sdnatatea mintala)
e + sdnu produci altuia infirmitati (inclusiv cele din domeniul psihiatriei)
e < sanu lipsesti de placere
e < sanu lipsesti de libertate
Din cea de a doua categorie se pot aminti :
e + sdnu deceptionezi
e + sa-ti respecti promisiunile
e « sanuinseli
e « sarespecti legea

e « 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 ,,sa nu provoci durerea
altuia" si tinand cont ca medicul, de multe ori, are nevoie sa 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 ,si nu inseli" 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.

»3a nu lipsesti de libertate", are corespondent in etica medicald prin necesitatea
obtinerii consimtamantului pacientului pentru orice act care are efect asupra starii sale de
sanatate. Mergand mai departe, este necesar sd vorbim despre diferentele dintre bioetica si

etica medicald. Bioetica se referd la tot ceea ce are viata biologica. Etica medicala se refera
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la toate aspectele etice ale practicii medicale. Fara indoiald, etica medicald reprezintd

domeniul cel mai important al bioeticii.

I1. Etica medicala: teorii, principii, reguli si judecati

Incercand o simplificare a problematicii eticii, in general, putem identifica patru
categorii distincte : teoriile etice, principiile etice, regulile etice si judecitile etice.
Teoriile etice sunt acele entitati sistematizate, alcdtuite din principii si reguli.

Teorii consequentialiste - sunt cele care mdsoara valoarea unei actiuni prin finalitatea ei

- utilitarismul: "scopul scuza mijloacele"

- binele si drepturile individuale trebuie subordonate binelui si drepturilor societatii

- "cel mai mare bine pentru cel mai mare numar de oameni"(apare riscul de oprimare

si injustitie pentru o minoritate)

Teoriile deontologice datoria si obligatia trebuie sa stea la baza oricarui act, nu consecintele
- traditiile religioase si poruncile divine - actiune "de dragul datoriei"
Teoriile bazate pe virtuti

- cinste

- compasiune

- onestitate
Principiile etice reprezintd baza pentru regulile etice care orienteaza luarea deciziilor.
Respectarea autonomiei individului

Adesea se considera cd acest principiu std la baza practicii medicale din tarile
vestice. Altfel formulat, acest principiu spune cad indiferent ce crede medicul ca trebuie
facut, pacientul este cel care are puterea de decizie. Este o abordare complet diferita de acel
»lasd cd stie medicul mai bine ce este de facut", ce reprezenta un exemplu clasic de
paternalism.

Cu exceptia situatiei In care poate produce rdu altora, orice persoand cu
discernamant are dreptul sa decida ce va face in ceea ce priveste sanatatea 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. Cine 1l
stabileste? Care este varsta minima pentru a fi considerat cu discerndmant? Cand incepem
sd fim prea batrani pentru a mai avea discernamant? Este evident cd poate fi extrem de

dificil sa stabilesti, cu acuratete, discernamantul sau lipsa de discerndmant a unei persoane.
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Sunt o multitudine de factori care pot influenta decizia la un moment dat: emotionali,
consum de alcool, droguri, medicamente. De aceea, se considerd ca deciziile unui individ
trebuie sd fie catalogate ca fiind rationale sau irationale. Este acceptat ca atunci cand vointa
unui individ, privind actiuni care afecteaza propria sandtate, pare a fi complet irationala, ea
sd nu fie respectatd. Oricum, 1n astfel de circumstante decizia nu va fi usor de luat si este
nevoie sd nu fie o hotarare individuald, ci rezultatul unei vointe colective, a unui comitet de
experti, aga cum sunt organizate comitetele de etica.

Din punctul de vedere a unor medici, aplicarea principiului autonomiei duce la
modificarea obisnuintelor, ceea ce nu este nici usor de acceptat si nici usor de pus in
practica.

O relatie medic-pacient in care balanta inclina spre medic, are anumite avantaje, dar
si puncte nevralgice.

Avantaje:
- medicul poate alege cel mai bun tratament pentru boala in cauzad - medicul are control
asupra timpului sdu si a resurselor - medicul isi poate folosi toatd experienta acumulata
Dezavantaje:
- lipsa de consideratie pentru opiniile pacientului, pentru temerile si
convingerile sale - decizia medicului poate fi influentatd de factori
,biologici", care nu pot fi evitati: varsta, sexul
- asteptarile pacientului nu sunt aceleasi cu ale medicului - pacientul este mai
putin compliant si nemultumit de serviciul primit - potentiala sursa de
plangeri si litigii
Pentru alegerea independenta este necesar sa se faca:
- prezentarea obiectiva a faptelor
- expunerea optiunilor posibile si a sanselor
- expunerea pdrerii medicului, cu precautia de a nu se face nici un fel de
presiuni in luarea deciziei
In concluzie, autonomia individului trebuie sa duca la o colaborare medic pacient, bazata pe
incredere, in care fiecare tine cont de opinia si experienta celuilalt.
Principiul beneficientei (sa faci bine)

Acest principiu se regaseste, diferit exprimat si in jurdmantul lui Hipocrate. Acolo se
spune :"primum non nocere", adica ,,in primul rand sa nu faci rau".

Aplicarea acestui principiu este vitala. In acest fel medicii sunt obligati sa aleaga
ceea ce este mai bine pentru pacientii lor, fard sa se decida cu precadere asupra celui mai

putin costisitor tratament.



Apare insa o altd dilemd, asupra a ceea ce trebuie sd primeze: binele general sau
individual. Principiul utilitarismului considera ca trebuie ales ceea ce ofera cat mai mult
bine unui numar cat mai mare de oameni. Gandind asa, nu putem sa nu ne intrebam cat
beneficiaza si cate persoane utilizeaza resursele alocate programelor de transplant.

Alte moduri de abordare au la bazad principiile datoriei, ale rezultatelor si
consecintelor. Un caz particular, interesant de altfel, este cel al cercetarii medicale. In
cercetare sunt inclusi un numar mic de oameni, in timp ce de rezultatele experimentului vor
beneficia foarte multi. Dilema etica este rezolvatd prin obtinerea consimtdmantului liber
exprimat, in deplind cunostinta de cauza.

In anumite mprejuriri, acest principiu poate fi in contradictie cu cel al autonomiei.
Este evident cd renuntarea la fii mat face mult bine, dar decizia nu poate fi impusa.
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 tind cont de vointa cuiva,
in circumstante care ar produce rau altei persoane.

Exemplele pot fi cele ale unui epileptic cu crize la anumite ore si care va fi
impiedicat sd conduca, parintii care produc suferinte unui copil pot fi decazuti din drepturi,

un salariat HIV pozitiv nu va fi lasat sa lucreze in sala de operatii etc.

Principiul dreptatii si corectitudinii

Una dintre marile probleme ale momentului, nu numai la noi, este folosirea intr-o
maniera corespunzatoare a resurselor disponibile pentru ingrijirile de sanatate. Boala este
nedreaptd. Dacd unii dintre semenii nostri ar putea fi mustrati pentru stilul lor de viata,
nesdnatos, altii se nasc cu probleme genetice sau se imbolnavesc, desi au facut tot ce se
putea pentru a evita acest lucru.

Serviciile de sdnatate trebuie sd se supund principiilor enuntate - dreptate si
corectitudine. Cei care se imbolnavesc trebuie ajutati sd ajunga la potentialul lor maxim, nu
numai sa depaseasca momentul bolii. Principiile de mai sus se regadsesc si in Programul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Probabil ca sunt prea ambitioase si nerealiste, de aceea,
poate, nici nu au fost realizate obiectivele initiale ale acestui program.

Atunci cand, cu resurse limitate la dispozitie, trebuie sd te gandesti la toti, nu se
poate sa nu reinceapa vechile controverse: prevenire sau tratare, Ingrijiri pentru cazurile

acute sau pentru cele cronice, alternativele de ingrijire pe termen lung, etc.



Acest principiu este criticat de multi, considerandu-se inaplicabil. Pare a fi doar o
dezbatere filozoficd, care poate aduce mai multd informatie teoreticd, dar care nu poate fi
pusa in practica, cel putin nu in lumea in care traim.

Regulile etice stabilesc daca anumite actiuni trebuie sau nu facute, pentru cd sunt sau nu

sunt ,,bune".

Judecatile 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.

Trecand la etica aplicatd, specificd unei anumite profesiuni, trebuie sd amintim, pe scurt,

urmatoarele concepte : deontologia, codurile de comportament, codurile deontologice.
Deontologia desemneaza reguli, datorii, obligatii, stabileste ceea ce trebuie facut.

Codurile de comportament sunt specifice profesiunilor liberale. Ele cuprind ansamblul

indatoririlor legate de exercitarea unei profesiuni.

Codurile deontologice sunt rezultatul unui consens al majoritatii membrilor unui grup
profesional. Ele asigura un standard de calitate al profesiei respective.

In ceea ce priveste profesiunea medical, unul dintre primele documente in domeniu
este cel cunoscut sub numele de Jurdmantul lui Hipocrate", juramant rostit de fiecare
absolvent de facultate si care ar trebui sd-i cdlduzeasca intreaga viatd profesionala.
Juramantul defineste conduita profesionala pe care trebuie sd o aiba un medic in decursul
carierei sale. Textul a cunoscut mai multe adaptari, versiunea care este acum in vigoare
fiind adoptata de Asociatia Medicald Mondiald, in cadrul Declaratiei de la Geneva din anul
1975. Actualitatea acestui text poate fi analizatd de fiecare dintre noi. parerile fiind destul
de Tmpartite.

[ata 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 i recunostinta care le sunt datorate;

Voi exercita profesiunea cu congtiinta si demnitate;

Sanatatea pacientilor va fi pentru mine obligatie sacra:

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 ingadui sa se interpuna intre datoria mea §i pacient consideratii de nationalitate,

rasa, religie, partid sau stare sociala;,



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 !"

Furnizarea serviciilor medicale a evoluat, In ultimul secol, de la statutul de serviciu
social, oferit de cele mai multe ori de profesionisti individuali, la realizarea unui sistem
complex, cu servicii diversificate, furnizate in echipa, de cele mai multe ori realizate in
cadrul unor unitati medicale, folosind tehnologie avansata.

Consecintele sunt evidente:
e cresterea constrangerilor financiare
e tendinta de consum in exces
e existenta unor resurse rare si limitate
e divergente si tensiuni in determinara prioritatilor - stabilirea a ceea este in interesul

societatii ca intreg si a pacientului ca individ

Orice sistem de sanatate ar trebui sa tina cont de urméatoarele principii etice specifice:

1. Sanatatea este unul dintre drepturile omului

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

3. Responsabilitatile oricarui sistem de sandtate includ si prevenirea imbolndvirilor si
evitarea aparitiei infirmitatilor si handicapurilor

4. Obligativitatea cooperarii intre specialistii din domeniu, precum si intre acestia i pacienti
5. Toti profesionistii din sistem au obligatia de a asigura o Tmbunadtatire continud a calitétii
serviciilor furnizate.

Orice medic, in calitatea lui de membru al profesiunii pe care si-a ales-o, trebuie sa
fie constient cd are anumite responsabilitdti nu numai fata de pacienti, ci si fata de societate,
de ceilalti profesionisti din sistem si de sine insusi. Acest lucru poate fi exemplificat prin
principiile de etica medicala, adoptate de Asociatia Medicald Americana:

1. Medicul este obligat sid-si consacre activitatea pentru a oferi servicii competente,
manifestdnd compasiune pentru bolnavi si respect pentru demnitatea fiintei umane.

2. Medicul este obligat sa se poarte cu corectitudine in relatiile cu pacientii si colegii.

3. Medicul este obligat sa dezvaluie cazurile acelor confrati care se abat de la normele

profesionale sau care incalca principiile morale sau etice.



4. Medicul este obligat sa respecte legile, dar trebuie s fie constient de responsabilitatea pe
care o are 1in a face demersurile de schimbare a acelor reglementéri care sunt contrare
beneficiului pacientilor.

5. Medicul este obligat sd respecte drepturile pacientilor, ale confratilor si ale celorlalti
profesionisti din sistem, asigurdnd péstrarea confidentialitatii In ceea ce priveste pacientii
sdi, In limitele prevazute de lege.

6. Medicul este obligat sa studieze permanent, sd puna in practicd cunostintele acumulate,
sd puna la dispozitia pacientilor, a publicului si a celorlalti colegi informatiile relevante si sa
apeleze la alti profesionisti atunci cand situatia o cere.

7. Medicul este obligat sa aleaga cele mai bune solutii de furnizare a serviciilor medicale in
beneficiul pacientilor. El este liber sa decidd pe cine ia in ingrijire, cu cine colaboreaza si
unde §i cum asigura serviciile solicitate. Singura exceptie admisa este in cazul urgentelor.

8. Medicul este obligat sd-si Indeplineasca responsabilitdtile pe care le are in calitate de

membru al comunitatii in care traieste.

I11. Analiza etica

In practica medicald curenti se intalnesc frecvent situatii care necesitd 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
e determinarea problemelor medicale, anamneza, diagnostic, prognostic
e stabilirea tipului de afectiune: acuta, cronica, urgenta, stadiu depasit terapeutic
e determinarea scopurilor tratamentului
e care sunt probabilitatile de succes
e care sunt alternativele, in cazul unor tratamente ineficiente

e care sunt beneficiile pentru pacient

2. Dorinta pacientului
e care sunt preferintele pacientului pentru conduita terapeutica
e sa se faca informarea pacientului asupra avantajelor si riscurilor
e sa se stabileasca, cu certitudine, cd pacientul are deplin discernamant

e 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 aparitie a unui handicap in urma tratamentului

daca sunt posibile conditii care sd determine pacientul sd nu mai doreasca sa traiasca
in anumite conditii

care sunt posibilitatile de ingrijiri paliative

4. Contextul

daca exista influente familiale

daca exista influente la care sunt supusi profesionistii

daca existd constrangeri economico-financiare

daca exista constrangeri religioase, culturale

daca exista conditii pentru incalcarea confidentialitétii

daca sunt probleme legate de alocarea resurselor

care sunt posibilele implicatii juridice ale deciziilor terapeutice

dacd este o eventuald implicare in cercetarea medicald sau procesul de invatdmant
medical

identificarea unor posibile conflicte de interes

Probabil ca aceasta este ordinea corectd in care trebuie abordate aceste elemente.

Dorinta pacientului trebuie respectatd aproape fara restrictii, dar ea va fi analizatd in

conditiile unor indicatii medicale realiste. Ceea ce se va Intdmpla cu pacientii dupa aceea nu

poate fi ignorat, calitatea vietii acestora fiind un alt element important in luarea unei decizii.

In fine contextul momentului a influentat, nu de putine ori, adoptarea unei anumite decizii.

Cadrul legislativ existent la un anumit moment, cunostintele medicale, posibilititile

diagnostice si terapeutice, credintele, traditiile si mostenirea culturald sunt aspecte care nu

pot fi ignorate atunci cand se vorbeste de o analiza etica.
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I'V. Utilizarea resurselor limitate si triajul medical

1. Utilizarea resurselor limitate

Orice medic are responsabilitatea de a face tot ceea ce i 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 il Tmpiedice sa-si duca la bun sfarsit aceasta
misiune. De aceea, decidentii trebuie sd implice si reprezentantii corpului medical, atunci
cand se stabilesc modalitatile de acces la aceste resurse limitate.

Deciziile privind alocarea resurselor insuficiente trebuie sa fie luate doar pe baza
considerentelor medicale, fara alte imixtiuni si discrimindri de altd naturd. in general,
criteriile luate In considerare pot fi:

e certitudinea sau probabilitatea mare a unui beneficiu garantat pentru pacient

e urgenta

e calitatea vietii (inainte si dupa interventia terapeutica)

e mentinerea in timp a beneficiului estimat

e 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 cét aceste diferente sunt mai mari, cu atat se
justificd mai mult aplicarea acestor criterii de selectie.

In prima etapd trebuie ficuti o prioritate a pacientilor, in asa fel incat sa fie evitate
cazurile in care sfarsitul letal este inevitabil sau cele n care rezultatele estimate sunt foarte
slabe. Doar dupa aceasta etapa se poate lua in calcul calitatea vietii de dupa interventie si de
reguld, doar atunci cand sunt mari diferente Intre pacienti.

Urmatoarelor criterii trebuie evitate cu fermitate:

e posibilitatile de plata

e varsta

e pozitia socialad

e utilizarea si in trecut a unor resurse similare

e contributia personala" la imbolnavire (stil de viatd nesanatos)

Decizia de a avea acces la aceste resurse limitate trebuie luatd respectdndu-se
individualitatea fiecarui pacient si particularitétile fiecarui caz in parte.

Atunci cand criteriile alese nu fac o diferenta substantiald intre pacienti, trebuie sa se
asigure mecanismele care sd garanteze existenta unor oportunitati egale pentru toti, cum ar
fi timpul de asteptare (gen ,,primul venit, primul servit", desi o astfel de exprimare este

brutald) sau altele, in functie de particularitatile situatiei respective.
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Procesul de luare a deciziilor nu se poate baza pe un singur mod de abordare. Acest
proces trebuie sa fie obiectiv, flexibil si echitabil.

Medicul curant este obligat sa sustind interesele personale ale pacientilor sdi. de
aceea nu poate participa la procesul direct de selectare a celor care beneficiaza de aceste
resurse.

Pacientilor carora li s-a refuzat accesul la astfel de resurse, au dreptul sa fie
informati asupra motivelor care au stat la baza deciziei.

Procedurile aplicate de diverse institutii §i organizatii, in cazul selectiei pentru
alocarea resurselor limitate, trebuie sa fie la dispozitia publicului, sa fie deci transparente si
sa fie, periodic, supuse evaludrii reprezentantilor corpului profesional si ajustate, daca este

cazul.

2. Triajul medical
O aplicatie practicd a alocdrii resurselor limitate este problema triajului. Este vorba
de triajul care trebuie facut in situatiile de maxima urgentd, in cazul unor catastrofe sau
accidente colective. Din nefericire istoria recentd ne face sa ne reamintim ca astfel de
evenimente raman de actualitate.
in aceste situatii dramatice, este evident ca resursele disponibile in acel moment, fie cd sunt
resurse umane, echipamente, medicamente, etc. nu pot fi suficiente pentru a acorda atentia
cuvenita, in acelasi timp, tuturor celor care sunt in situatii dificile. in acele momente, cineva
trebuie sa ia decizia si sd raspundd la aceastd tulburdtoare intrebare :"Cine trebuie sa
traiascd, atunci cand nu pot trai toti !?". Evident ca singurul care poate decide este medicul.
Alegerea este dramaticad, dar trebuie facuta rapid si cu detasarea necesara.
Avand in vedere ca supravietuirea unor oameni depinde de rapiditatea cu care se
face triajul victimelor, sunt, in general, acceptate urmatoarele etape:
e stabilirea resurselor disponibile
e stabilirea capacitatilor de interventie
e determinarea nevoilor medicale imediate
e situatia trebuie reevaluata periodic
Triajul va fi efectuat de un medic autorizat, cu experientd, asistat de o echipa
competenta
Ordinea prioritatilor va fi urméatoarea :
e pacienti a caror viatd este in pericol iminent, dar care pot fi salvati dacd se
actioneaza imediat
e pacienti a cdror viatd nu este 1n pericol imediat si care necesitd tratament urgent, dar

nu imediat
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e pacienti cu probleme relativ minore, care pot fi temporizati

e pacienti care necesitd ajutor psihiatric (psihologic) sau sedare

ege ey

ege ey

e situatia trebuie reevaluata periodic
Un medic care actioneaza in acest fel, In nici un caz nu poate fi acuzat cd a abdicat
de la principiul "asistentei persoanei aflate in pericol de moarte", ci se considerd ca a
adoptat o atitudine corecta in cazuri exceptionale, in afara controlului uman. De altfel, nici,
nu este etic ca un medic sa persiste In a acorda ingrijiri unui pacient fara speranta, irosind
astfel resurse necesare 1n altd parte. Oricum, trebuie subliniat cd in astfel de situatii intreaga

responsabilitate apartine medicului.

V. Cercetarea medicala si invatdmantul 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 rdzboi mondial. in timpul procesului
de la Nurenberg, atunci cand au fost judecati medicii care au facut experiente pe subiecti
umani, in lagdrele de concentrare, acuzarea a beneficiat de consilierea oferitd de 3 medici,
care au furnizat procurorului american argumentele de ordin moral si etic pentru sustinerea
rechizitoriului. Dupa acest faimos proces, in 1947, a fost elaborat Codul de la Nurenberg,
prin care au fost stabilite, pentru prima data, 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 sa aduca elemente noi, benefice pentru societate si care nu pot fi
demonstrate prin alte metode.

3. Experimentul trebuie sa se bazeze pe rezultatele unor studii anterioare facute pe animale.
4. Experimentul va fi astfel condus incat sa se evite producerea oricarei suferinte inutile.

5. Nu va fi admis nici un experiment in care este evidentd 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 stiintificd corespunzatoare.
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9. In orice moment al experimentului subiectii pot decide sa nu mai participe in continuare
10. Cel care are responsabilitatea experimentului este obligat sa decida incetarea cercetarii,
daca are motive sd creada ca, In cazul continudrii experimentului, existd posibilitatea
producerii unor efecte negative asupra subiectilor.

Desi nici o tard nu a adoptat formal acest Cod, prevederile lui sunt respectate
pretutindeni, atunci cand se desfasoara activititi de cercetare stiintifica cu participarea
subiectilor umani.

In anul 1964 a fost adoptata, la Helsinki, Declaratia cuprinzand principiile etice ale
cercetarilor medicale care folosesc subiecti umani. Principiile de baza sunt cele cuprinse n
Codul de la Nurenberg. Apar, totusi, cateva elemente noi:

e protejarea mediului Inconjurator

e grija speciala pentru animalele care sunt folosite pentru experiment

e obligativitatea existentei protocolului de experiment

e obligativitatea "avizului etic", acordat de un comitet independent

e lipsa oricarui conflict de interese sau alt gen de dependentd in cazul subiectilor
cupringi in studiu

e subiectii cuprinsi In studiu trebuie sa aibd discernamant deplin, in conformitate cu
prevederile legale din domeniu

e publicarea rezultatelor trebuie ficutd respectdndu-se corectitudinea celor
constatate, specificandu-se aspectele financiare si eventualele conflicte de interese

e cercetarea se poate face in cadrul ingrijirilor medicale curente doar in cazurile in
care se demonstreaza potentialul profilactic al rezultatelor studiului

e refuzul unui pacient de a participa la un studiu nu poate influenta relatia sa cu
medicul curant

Declaratia de la Helsinki mai face referire la doud aspecte interesante si
importante, ale cercetarii medicale si practicii medicale curente. Primul se refera la folosirea
substantelor placebo, iar cel de al doilea face referire la permisiunea de a utiliza tratamente
sau alte metode terapeutice cu beneficii insuficient demonstrate.

In ceea ce priveste primul caz. au existat si inca mai sunt, destule controverse. La
un moment dat s-a spus ca nu este indicatd folosirea substantelor placebo. Opiniile
expertilor in etica cercetarii medicale au fost in favoarea compararii unui nou tratament sau
alta metoda terapeuticd cu ceea ce existd "mai bun" la un moment dat. In conditii ideale,
acest lucru este de dorit. Consecinta ar fi, insa, cresterea foarte mare a costurilor legate de
cercetare, ceea ce ar face-o inabordabila pentru tarile sarace sau in curs de dezvoltare. Acum
s-a cazut de acord ca substantele placebo pot fi utilizate, in anumite circumstante:
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o folosirea substantelor placebo este strict necesara si obligatorie pentru stabilirea
eficacitdtii unui medicament si a sigurantei utilizarii ulterioare in scop profilactic,
diagnostic sau terapeutic
minore, iar utilizarea substantelor placebo nu produce nici un efect advers asupra
celor inclusi 1n studiu
Cea de a doua situatie face referire la cazurile in care un pacient se afld intr-o

conditie pentru care nu existd un tratament cu rezultate demonstrate. in acest context,
medicul ii poate propune aplicarea unor metode terapeutice insuficient cercetate, dar despre
care el are credinta ca pot fi benefice pentru pacient. in cazul in care obtine consimtamantul
pacientului, dupd ce s-a asigurat ca l-a informat in detaliu asupra tuturor aspectelor,
medicul poate aplica tratamentul ales.

In aplicarea regulilor eticii in cercetarea medicala, procedurile existente difera de la
tard la tara, dar tot mai mult se pune problema informarii complete a celor carora li se
propune sa participe la diferite studii stiintifice. latd cum arata un model de formular, care
contine ceea ce ar trebui sa cunoascd un potential subiect al unui experiment medical:

a. Titlul studiului

b. Invitatia de participare

c. Scopul studiului

d. De ce a fost ales

e. De ce este bine sd ia parte la studiu

f. Ce se intampla daca participa

g. Ce are de facut

h. Ce medicament sau procedura se testeaza

1. Care sunt celelalte alternative pentru diagnostic sau tratament
j. Care sunt posibilele efecte secundare

k. Care sunt eventualele dezavantaje sau riscuri

1. Care sunt beneficiile

m. Ce se Intdmpla daca apar informatii noi pe parcurs

n. Ce se intdmpla cand se termina studiul

0. Ce se Intampla in cazul unei greseli

p. Cum se garanteaza confidentialitatea

q. Ce se va intampla cu rezultatele studiului

r. Cine a avizat desfasurarea studiului (institutia sau organizatia)

s. Cine organizeaza si finanteaza studiul
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t. Cine poate oferi informatii ori de cate ori se solicitd

1. Drepturile pacientilor:

Imediat dupa cel de-al doilea razboi mondial, natiunile lumii si-au concretizat
preocuparea tot mai intensd pentru respectarea drepturilor omului. In anul 1948 a fost
elaborata si semnatd Declaratia Universald a Drepturilor Omului. in anul 1994, la
Amsterdam, au fost definite principiile ce stau la baza drepturilor pacientilor si au fost
stabilite strategiile pentru punerea in practica a acestora. A fost astfel constituit un cadru
comun de actiune, avandu-se in vedere parteneriatul ce trebuie sa existe intre utilizatorii
serviciilor de sanatate si cei care furnizeaza aceste servicii.

In fiecare tara situatiile difera, in functie de cadrul legal existent, conditiile socio-
economice si valorile culturale, specifice fiecarui popor. Cu toate acestea, trebuie gasite
acele modalitati de actiune care pot fi adaptate contextului particular al fiecarei natiuni. In
acest sens, in Europa exista o stransa colaborare intre OMS, Uniunea Europeana si Consiliul
Europei, din dorinta de a sprijini aplicarea unor strategii coordonate de implementare a
drepturilor pacientilor. Astfel, in 1996, la Viena au fost abordate problemele legate atat de
drepturile si responsabilitatile pacientilor, cat si cele ale furnizorilor de servicii. Se
incurajeaza alegerea individuald, de catre fiecare pacient,’ fard a se uita respectul de care
trebuie sa aiba parte fiecare fiintd umana, precum si asigurarea unui acces echitabil la
serviciile medicale. Progresele facute de stiintele medicale, pe de o pane, precum si faptul
ca practica medicala este mult mai complexa, dar si mai riscantd, de multe ori, fac necesar
sd se acorde recunoasterea cuvenitd dreptului fiecarui individ la autodeterminare, in paralel
cu garantarea respectarii drepturilor pe care le are ca pacient.

In programul siu intitulat ,,Sanitate pentru toti", Organizatia Mondiala a Sanatatii
a facut mentiuni specifice privind drepturile de care trebuie sd se bucure pacientii. Ingrijirile
de sandtate sunt reprezentate acum de o gama extrem de variata de servicii, dintre cele mai
diverse, care nu se limiteaza doar la cele asa zis clasice, de diagnosticare si tratament, ci
sunt extinse si la cele preventive, de Ingrijiri propriu-zise i de recuperare.

In acest context, in care furnizorii de servicii medicale sunt in numir foarte mare,
deosebit de diversi si complecsi, pacientul isi depaseste ,.cliseul" cu care eram obisnuiti,
avand ipostaze diferite : persoana bolnavd i dependentd, persoana care isi
autoadministreazd ceea ce are nevoie, persoand care solicitd si primeste sfaturi.

Diversificarea extrema a serviciilor oferite face ca acum sa apeleze la diversele servicii
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medicale atat pacienti cu o stare de sdndtate bund, care solicita servicii preventive sau de
consiliere, cat si unii care au deja o anumitd invaliditate sau chiar cei aflati intr-un stadiu
terminal de boala.

Studii facute relativ recent demonstreaza o modificare vizibild a comportamentului
celor pe care 1i catalogam ca ,,pacienti". Daca In urma cu 25 de ani proportia celor interesati
de ceea ce li se intdmpla, dornici sa cunoasca totul despre sanatatea lor, astfel incat sa aiba o
atitudine participativa, sa se implice chiar si in organizarea sistemului sanitar, in deplina
cunostinta de cauzd, era de aprox. 1-2 %, acum acest procentaj ajunge la 20-25%.Invers
proportional s-a modificat numarul celor care accepta sd ,.faca ceea ce le spune medicul",
fara a solicita informatii in plus : a scazut de la 58-59% (1975), la 15-20% (2000). Restul,
sunt cei care sunt preocupati de starea lor de sdnatate si doresc sd aiba informatii numai
despre boala lor si alternativele pe care le au, cu beneficii si riscuri. Aceste date sunt luate
din doua studii publicate de Siegel (1988) si Wahlstrom (1991).

O alta constatare, bazatd tot pe rezultatele unor studii care au avut ca subiect
pacientii, este cea privind modul in care ei se identificd in sistem : de la termenul clasic de
»pacient" devin tot mai mult ,consumatori" de servicii medicale. De aici deriva
comportamentul lor:

e doresc sa aiba o pozitie egala cu cea a profesionistilor din sistem, sa fie consultati la
luarea deciziilor care 1i afecteaza

e doresc sd aiba deplina libertate de alegere

e doresc sd nu mai fie reprezentati de altii, ci sd aiba reprezentanti proprii

e sunt preocupati de calitatea serviciilor medicale

e sunt preocupati de costurile serviciilor medicale

Vorbind in general despre drepturile pacientilor, le putem Impirti in doui categorii:

e drepturi sociale

e drepturi individuale

Drepturile sociale sunt cele derivate din obligatiile asumate de societate sau de

autoritatile statale, de a furniza servicii medicale la care intreaga populatie sd aiba un acces
echitabil. Ceea ce se poate oferi depinde de mai multi factori: economici, politici, sociali,
culturali. Discriminarile, de orice natura, trebuie eliminate. Aceste ,,drepturi sociale" sunt
influentate direct de nivelul de dezvoltare al societatii si sunt decise de vointa politica, care

trebuie sd ia in considerare atit contextul social, cat si prioritatile momentului.
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Drepturile individuale sunt exprimate in niste termeni concreti si pot fi aplicate in
nume individual. Elaborarea unor astfel de documente, acceptate si asumate ca atare de
multe tari, are la baza o serie de principii, cum ar fi:

» accesul la ingrijirile de sanatate este un drept fundamental al fiintei umane

» pacientul este privit ca persoand, cu tot respectul la care are dreptul

» demnitatea si integritatea oricarui pacient trebuie protejata

» drepturile pacientilor trebuie avute in vedere la elaborarea oricarei politici de
sdnatate

» relatia dintre pacienti si furnizorii de servicii medicale trebuie sd fie una activa, cu
implicarea ambelor parti

» orice sistem de sanatate trebuie sa fie focalizat spre pacient, asistenta medicald sa
devind mai ,,umanizata"

» persoanele vulnerabile au cel putin aceleasi drepturi ca si ceilalti

Toate aceste principii Incearcd sd cuprindd nevoile fiecdruia, nu numai pentru a
primi ingrijiri medicale de o calitate mai buna, ci si pentru a le fi recunoscute drepturile pe
care le au ca pacienti. S-au avut in vedere nu numai drepturile pacientilor, ci si
responsabilitatile acestora. Este de dorit constientizarea pacientilor cu privire la aportul pe
care il pot avea la buna functionare a sistemului. Acest lucru se poate realiza prin
participarea lor activd. Mai mult, acceptand sa participe la procesul de invatamant medica],
contribuie in mod direct la formarea generatiilor viitoare de specialisti. Pe de altd parte,
rolul lor in procesul de stabilire a unui diagnostic si conduite terapeutice este foarte
important. Este esential ca pacientii sa ofere profesionistilor toate informatiile necesare
pentru diagnostic si tratament, acest fapt fiind recunoscut ca o responsabilitate principala a
pacientilor.

In continuare vom face o scurti trecere in revista a celor mai importante drepturi
ale pacientilor.
1.Respectarea drepturilor fundamentale ale omului

» Fiecare individ are dreptul la respect al propriei persoane ca fiintd umana.

» Fiecare individ are dreptul la autodeterminare.

» Fiecare individ are dreptul la garantarea securitatii propriei sale persoane, la
pastrarea integritatii sale fizice si psihice.

» Fiecare individ ar dreptul de a avea si a i se respecta propriile sale convingeri

religioase si morale, propriile sale criterii de valoare.
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>

Fiecare individ are dreptul sa-i fie protejata sdnatatea, In masura posibilitatilor
existente, atat prin masuri preventive, cat si masuri curative, astfel Incat sa poata

atinge cel mai bun nivel de sanatate accesibil.

2. Informarea:

>

Toate informatiile privind serviciile de sandtate trebuie sa fie la dispozitia
publicului.

Orice pacient are dreptul la informatii complete privind starea lui de sandtate.
Pacientii sunt indreptatiti sa ceara si s primeasca orice informatie despre diagnostic,
evolutia bolii §i prognostic si posibilititile terapeutice. De asemenea ei trebuie
neaparat informati cu privire la orice metoda terapeutica urmeazd a li se aplica,
beneficii si riscuri, alternative existente, precum si eventualele consecinte ale
neefectudrii interventiei sau tratamentului recomandat.

Pacientii au dreptul ca, la cererea lor expresa, sd nu fie informati.

Pot fi refuzate informatii numai in cazuri exceptionale, atunci cand este cert ca
furnizarea acestor informatii produce mai mult rau decat bine.

Orice pacient are dreptul la a doua opinie, a unui alt medic.

In cazul in care doresc, pacientii au dreptul si desemneze o altd persoand care si
primeasca informatiile in locul lor.

Pacientii internati au dreptul sd primeascd toate informatiile necesare despre
identitatea si calificarea personalului medical care ii ingrijeste, regulamentele si
instructiunile de ordine interioara care ii afecteaza si pe ei.

La externare pacientii au dreptul sd primeascd un sumar scris al diagnosticului,
tratamentului efectuat, precum si orice alta interventie sau procedura urmate.

Toate informatiile furnizate trebuie sa fie intr-un limbaj accesibil capacitatii de
intelegere a fiecarui individ, evitdndu-se folosirea unui limbaj cu terminologie

tehnica.

3. Consimtamdntul:

>

>

>

Pentru absolut orice interventie medicald este necesar acordul informat al
pacientului.

Pacientul are dreptul sa refuze o interventie medicala. in aceste conditii, trebuie sa i
se explice, cu claritate, care sunt posibilele consecinte ale deciziei sale.

In cazuri exceptionale, cand pacientul nu este capabil si-si exprime dorinta, acceptul

sau refuzul sau pot fi deduse din eventuale exprimari anterioare.
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In anumite cazuri in care pacientul nu-si poate exprima singur dorinta, aceasta este
solicitatd reprezentantului siu legal. In aceste situatii, pacientul trebuie oricum
consultat n luarea deciziei, atat cat 1i permite capacitatea sa de Intelegere.

Atunci cand o interventie este de maximd urgentd, iar reprezentantul legal al
pacientului nu este prezent, interventia se poate efectua.

In cazurile in care medicul considerd o anumiti interventie ca fiind fara dubiu in
interesul pacientului, iar reprezentantul sau legal refuza sa-si dea acordul, luarea
deciziei trebuie transferata unui for de arbitraj (comitet de etica, tribunal).

In situatiile in care pacientul nu-si poate exprima singur dorinta si nici nu exista un
reprezentant legal, cei care sunt implicati in procesul de luare a deciziei trebuie sa ia
in considerare tot ceea ce se stie cu sigurantd sau se presupune, despre dorintele
pacientului, in cazul particular respectiv.

Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru participarea la procesul de
invatdmant medical.

Consimtdmantul pacientului este obligatoriu pentru includerea sa in orice studiu sau
cercetare stiintifici. In cazul cercetarii stiintifice, un pacient nu poate fi inclus in
studiul respectiv, dacd nu existd acordul sau sau al reprezentantului sau legal. se
aplica, beneficii si riscuri, alternative existente, precum si eventualele consecinte
ale neefectudrii interventiei sau tratamentului recomandat.

Pacientii au dreptul ca, la cererea lor expresa, sd nu fie informati.

Pot fi refuzate informatii numai in cazuri exceptionale, atunci cand este cert ca
furnizarea acestor informatii produce mai mult rau decat bine.

Orice pacient are dreptul la a doua opinie, a unui alt medic.

In cazul in care doresc, pacientii au dreptul si desemneze o altd persoani care si
primeascd informatiile in locul lor.

Pacientii internati au dreptul sa primeascd toate informatiile necesare despre
identitatea si calificarea personalului medical care ii ingrijeste, regulamentele si
instructiunile de ordine interioara care ii afecteaza si pe ei.

La externare pacientii au dreptul sd primeasca un sumar scris al diagnosticului,
tratamentului efectuat, precum si orice altd interventie sau procedura urmate.

Toate informatiile furnizate trebuie sa fie intr-un limbaj accesibil capacitatii de
intelegere a fiecarui individ, evitandu-se folosirea unui limbaj cu terminologie

tehnica.
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4. Confidentialitatea:

* Absolut toate informatiile privind starea de sdnatate a pacientului, datele despre
diagnostic, tratament, prognostic, precum si toate informatiile cu caracter personal, trebuie
pastrate secrete, chiar si dupa moartea pacientului.

* O informatie considerata confidentiald poate fi divulgatd numai daca pacientul isi da
consimtamantul in mod explicit sau daca existd o prevedere legala care sa mentioneze in
mod expres acest fapt.

* 1n cazul in care informatiile sunt transmise altor furnizori de servicii medicale implicati
in tratamentul pacientului, consimtdmantul se poate presupune.

» Datele de identitate ale pacientului trebuie protejate corespunzator. De asemenea,
produselor biologice care pot furniza date despre identitatea pacientului trebuie protejate
corespunzator.

+ Pacientii au dreptul de a accede la propriile lor dosare medicale si la orice date care au
legatura cu diagnosticul ce le-a fost stabilit, tratamentul urmat, ingrijirile primite. Se
exclude accesul la date privind terte persoane,

» Pacientii pot solicita modificarea datelor personale inregistrate incorect, precum si
aducerea la zi a datelor privind situatia lor medicala.

* Imixtiunile in viata privatd a pacientului nu se pot face decit cu
consimtamantul acestuia si doar atunci cand este necesar pentru stabilirea diagnosticului,
pentru tratament sau ingrijiri.

* Orice interventie se va face respectandu-se intimitatea individului. in acest sens, la
efectuarea unei astfel de interventii vor participa numai acele persoane care sunt necesare
pentru actul medical. Exceptiile se fac doar la cererea pacientului.

 Institutiile cu paturi sunt obligate sa asigure facilitatile care sd garanteze respectarea
confidentialitatii.

5. Dreptul la ingrijiri §i tratament:

* Fiecare individ are dreptul sd primeasca ingrijirile medicale adecvate starii sale de
sanatate, incluzandu-se aici si serviciile preventive. Disponibilitatea acestor servicii si
accesul la ele trebuie sa fie asigurate in mod echitabil, corespunzator resurselor disponibile
in societate si fara nici o discriminare.

* Pacientii au dreptul de a fi reprezentati la fiecare nivel de organizare a sistemului
medical, pentru a fi consultati in problemele legate de limitele serviciilor, calitatea si
functionarea serviciilor, planificare.

+ Serviciile furnizate trebuie sa corespunda atat unor standarde tehnice, cat si din punct de

vedere al relatiilor medic-pacient.
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+ Pacientii au dreptul la continuitatea ingrijirilor, acest fapt presupunand inclusiv
colaborarea diversilor furnizori de servicii implicati in tratarea unui pacient.

» Accesul la tratamente care existd Tn masurd limitata trebuie sd se faca oferindu-se tuturor
pacientilor, care au nevoie de tratamentul respectiv, o procedura de selectie echitabila.
Criteriile de selectie trebuie sa fie cele medicale, fara nici o discriminare.

* Pacientii au dreptul sa-si aleaga si sd schimbe medicul sau institutia medicala, cu
conditia ca aceasta sa functioneze conform criteriilor si standardelor sistemului medical
respectiv.

» Externarea sau transferul dintr-o unitate medicald se poate face dupa ce pacientul
primeste explicatiile necesare pentru a intelege motivatia acestei decizii.

» Pacientul externat trebuie sa aiba la dispozitie, atunci cand conditiile o cer, servicii de
ingrijiri comunitare.

+ Pacientii vor fi tratati cu respectul cuvenit pentru cultura si valorile lor.

 In timpul ingrijirilor, pacientii au dreptul sa beneficieze de prezenta si sprijinul
familiilor, prietenilor.

» Pacientii au dreptul la usurarea suferintelor lor, in conformitate cu cunostintele stiintifice
actuale.

+ Pacientii aflati in stare terminald au dreptul la ingrijiri terminale, fiind ajutati, cu

compasiune si respect pentru fiinta umana, sa moara cu demnitate.

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 permitd exercitarea deplina a
drepturilor stipulate.
* Atunci cand pacientii simt cd drepturile nu le-au fost respectate, ei au dreptul sa faca
plangere. in afard de tribunal, trebuie sd existe mecanisme independente, la nivelul
diferitelor institutii §i organizatii, care sa asigure procesul de arbitrare §i judecare a
plangerilor. Informatiile referitoare la procedurile aplicate in 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, atat de cétre pacienti, cét si de catre profesionistii

din domeniu, se realizeaza premizele unei relatii pacient - furnizor de servicii medicale
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bazatad pe sprijin §i respect reciproc, toti fiind mai constienti de responsabilitdtile lor atunci
cand solicita sau ofera Ingrijiri medicale.

Evolutia acestui domeniu este impresionantd. Apar concepte noi, se discuta deschis
despre teme care alta data pareau intangibile, se acceptd lucruri care pareau de neconceput,
iar diversitatea existentd intre diferitele tiri europene ridica serioase semne de Intrebare, din
punct de vedere etic, avand in vedere libera circulatie a persoanelor si iminenta largire a
Uniunii Europene.

Se discutd acum nu doar de ,,consimtdmantul informat", ci de ,,consimtdmantul
ideal", care se realizeaza atunci cand cel care furnizeaza informatiile necesare se asigura ca
a transmis tot ceea ce trebuia, se convinge ca pacientul a inteles tot ceea ce i s-a transmis §i
ca are deplin discernamant in a lua decizia in ceea ce il priveste, evitand totodata sa faca cea
mai micd presiune asupra acestuia.

Nu mai existd nici o unitate medicala serioasd care sa nu-si ia toate precautiunile
privind consimtamantul la tratament. in ceea ce priveste cercetarea medicald, formularele de
accept devin din ce in ce mai complexe, acoperind toate aspectele, de la cele strict stiintifice
ia cele administrative si financiare.

Atentia acordatd pastrarii confidentialitatii, in ceea ce priveste informatiile legate
de pacienti, nu este noud. Mentiuni in acest domeniu se gasesc si in texte foarte vechi,
datand de la Inceputul erei modeme, sec I d.c. Texte apartindnd unor precursori din diferite
colturi ale lumii antice, fac referire la obligatia medicului de a nu divulga secretele
incredintate lui. In texte vechi, din India, Persia, Israel, gdsim formulari de genul:

« "obiceiurile casei pacientului nu vor fi facute publice"
* " nu vei dezvilui secretele incredintate tie"
* "un medic trebuie sa respecte confidentele si s@ protejeze secretele pacientului”

O consecintd a vietii moderne o reprezinta problematica confidentialitatii In cazul
folosirii Internet-ului. Datorita posibilitatilor multiple de a avea acces la informatii stocate
in format electronic, preocuparea pentru asigurarea confidentialitdtii In aceste cazuri este
mai mult decat justificatd. De-a lungul timpului a fost demonstrat ca existd suficiente
posibilitati de a identifica un anumit user, cu atdt mai mult existand pericolul real de a fi
accesate bazele de date cu informatii despre pacienti. De aceea, preocuparile unor state, de a
asigura masuri de protectie impotriva piratdrii bazelor de date apare mai mult decat
justificata. Astfel, in SUA, in anul 1995 a fost adoptata legea privind "Medical records

confidentiality".
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In Europa, in acelasi an se elaboreaza directiva 95/46/CE, privind protectia si libera
circulatie a datelor personale (intratd in vigoare in 1998). Tarile care nu aveau o legislatie
speciald in domeniu au fost nevoite sa faca acest lucru.

Publicul, in general si pacientii, In special, doresc sd 1li se respecte dreptul la
intimitate, la pastrarea secretului privind informatiile personale. Aceastd dorinta este tot mai
evidenta si este demonstrata de diverse studii care au fost facute. Astfel, daca in anul 1970
doar 34% dintre americani erau preocupati de modul in care li se respectd dreptul la
confidentialitate, 25 de ani mai tarziu aceasta proportie a crescut la 80%. De fapt, Inca in
anul 1890 Louis Brandeis a scris o carte intitulatd "The right to be let alone", ceea ce s-ar
putea traduce "Dreptul de a fi 1asat in pace".

Orice informatie 1 se transmite unui pacient, aceasta trebuie scrisd intr-un limbaj
adecvat posibilitatilor sale de intelegere, si redactatd cu un scris cat mai lizibil.

Prescriptiile medicale trebuie formulate cat mai clar, medicul asigurandu-se ca a
fost bine inteles. In jurisprudenta din SUA existd cazuri in care medicii au fost condamnati
la plata unor sume importante, sentinta fiind data "pentru scris ilizibil". Chiar daca, cel putin
intr-unui dintre cazurile cunoscute, urmarile au fost dramatice pentru pacienti, judecatorul
nu a considerat ca fiind un caz de practica medicald gresitd, ci o consecintd a faptului ca
medicul nu s-a asigurat cd ceea ce el a vrut sd prescrie a fost corect inteles. De altfel,
Asociatia Medicald Americand recomanda medicilor sa utilizeze calculatorul sau masinile
de scris, pentru a evita producerea unor astfel de evenimente.

Interesant de amintit este faptul ca, revenind la prescriptia medicala (traditionala
"retetd"), vom intdlni, in tarile cu traditie In respectarea principiilor eticii medicale si a
drepturilor pacientilor, formulare care nu au prevdzut nici un spatiu special pentru
mentionarea diagnosticului. Prescriptia medicala este un document la care au acces mai
multe persoane si s-a considerat cd este suficientd indicatia medicului pentru un anumit
tratament. Daca a ales bine, medicamentul sau dozele, este responsabilitatea sa directa.
Probabil ca acelasi lucru ar trebui sa se intdmple si in cazul altor documente medicale care,
cel putin la noi in tara, contin informatii considerate in alte parti ca fiind confidentiale si pe
care le pot afla o multime de persoane, din afara profesiei medicale, care au acces, prin
natura serviciului, la acele acte.

Acum se inregistreaza un aspect particular al respectarii confidentialititii datelor
incredintate medicului. Tot mai multor medici 1i se solicitd de cdtre companii de asigurari
de viata date despre starea de sanatate a unora dintre pacientii lor. in cazul in care pacientii
nu-si dau acordul, aceste date nu pot fi transmise, chiar daca pacientul in cauza nu mai este

in viatd. Un astfel de risc este asumat deliberat de companiile respective si nu este dreptul
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nici unui medic sd divulge date personale privind pe pacientii sdi. In conditiile in care
acestia isi dau acordul, medicul este obligat sa transmitd numai acele date care sunt strict
necesare $i sd-si informeze pacientul asupra a ceea ce urmeaza a transmite. Pacientii au
dreptul sd cunoascd aceste rapoarte medicale, inainte de a fi transmise. Dacd nu sunt de
acord cu datele ce urmeaza a fi transmise au dreptul sa-si spund punctul de vedere si sa faca
propriile lor completéri si ajustdri. Pacientii au dreptul sa comunice direct obiectiile lor
catre cel care a solicitat datele respective. n conditiile in care pacientul este de acord cu
transmiterea informatiilor cerute, medicul nu are dreptul sd omitd sau sa falsifice nici un
episod.

Bineinteles ca refuzul medicului de a transmite informatii, dacd nu are acordul
pacientului, trebuie sa actioneze chiar §i dupd moartea acestuia. In aceasta Tmprejurare,
medicul poate furniza informatiile respective doar daca exista un acord prealabil exprimat al
pacientului in cauza.

Orice divulgare involuntara de informatii confidentiale despre un pacient,
constituie abatere etica.

Exceptii de la respectarea fara restrictii a confidentialitatii se pot face doar daca
acest lucru este in interes public, dacd existd o prevedere legala 1n acest sens sau daca se
considera ca nedivulgarea unor informatii pune in pericol o tertd persoana. In aceste situatii
medicul este Indreptatit sd renunte la principiul confidentialitatii. Exemple se pot gési in
practica psihiatrica, in cazul bolilor contagioase, a celor cu potential de raspandire Tn masa,
etc.

Existd mai multe domenii in care controversele etice au impartit lumea medicald in
grupuri cu pareri diferite.

Clonarea a iscat dezbateri aprinse, iar deciziile adoptate nu sunt aceleasi, nici intre
diferite tari, nici in aceeasi tard, in cazul institutiilor diferite.

Descifrarea genomului uman deschide posibilitati nebanuite incd, cu implicatii
greu de imaginat acum si cu posibile consecinte ireparabile.

Progresele mari facute de stiinta medicala au indus ideea cd totul este posibil, ca
moartea poate fi invinsa oricand si ca, daca se moare este din vina profesionistilor din
domeniu. latd de ce sunt voci care incep sd considere moartea nu ca pe un eveniment ce
trebuie evitat cu orice pret, ci ca pe un proces normal, ce face parte, paradoxal, din viata.
Legalizarea, in unele parti, a eutanasiei pare ca este contrara insasi esentei jurdmantului pe
care fiecare medic 1l rosteste atunci cand intrd in profesie. Mai mult, se publicd studii care
analizeazd care este economia facutd prin scurtarea vietii unor bolnavi aflati in stare

terminald. Majoritatea organizatiilor profesionale sunt impotriva acestei acceptiri a
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eutanasiei §i totusi, au fost politicieni care au considerat ca dreptul persoanei ia
autodeterminare trebuie considerat ca fiind suprem si au legalizat eutanasia.
De aceea, atingerea unor subiecte ca acesta, al drepturilor pacientilor, este important si de

neevitat in actuala etapa a evolutiei sistemelor medicale si a stiintei, in general.

7. Siguranta pacientilor internati:

Pacientul trebuie sa fie In centrul preocuparilor tuturor celor care lucreaza In
sistemul ingrijirilor de sanatate. Misiunea principald a unui spital este aceea de a-i ajuta pe
pacienti sa-si recapete si s mentind o stare de sandtate corespunzdtoare. De aceea, multe
spitale din lume au preocupari deosebite in domeniu, cu scopul declarat de a fi permanent in
serviciul pacientilor lor si de a impiedica producerea oricaror evenimente nedorite pentru
acestia. Este adevarat, o astfel de atitudine este dictata, uneori si de competitia existenta in
sistem.

Este bine stiut ca partea strict medicald are doar un impact terapeutic imediat.
Relatiile interpersonale cu profesionistii, precum si calitatea mediului spitalicesc, in care
sunt obligati sd trdiascd o perioadd de timp, au efecte demonstrate asupra modului de
recuperare. Este la fel de bine stiut cd nu toti cei care lucreaza Intr-un spital au cunostintele
elementare privitoare la etica medicald. 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:

A, 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 boala,
organ bolnav, etc.

» personalul va respecta valorile culturale si traditiile fiecarui pacient

B, siguranta pacientului, sandtatea 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 medicald
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» pacientul trebuie informat corect asupra fiecdrei activitati care este in afara a ceea ce
a fost indicat din punct de vedere strict medical, precum si asupra dreptului sdu de a
refuza sa participe

» consimtamantul pacientului trebuie obtinut doar pe formularele tipizate, de fata cu
martori; aceste formulare, odatd completate si semnate devin parte a dosarului
medical

» personalul este obligat sa se prezinte ia serviciu intr-o buna forma fizica si psihica

» personalul este obligat sa raporteze orice boala de care sunt atingi

C, intimitatea fiecarui pacient si confidentialitatea informatiilor personale trebuie protejate

» 1in spatiile publice sunt interzise discutiile despre pacienti

» 1in 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 cétre persoanele special
desemnate

» ia cererea pacientului, accesul vizitatorilor va fi limitat

D. pacientii sau reprezentantii lor legali vor fi informati in permanenta cu privire la
personalul care ii are in ingrijire, planurile terapeutice, serviciile si alte facilitati ce pot fi
oferite, precum i asupra responsabilitatilor care le revin, in calitate de pacienti
» personalul trebuie sa-si decline cu claritate identitatea si functia
» orice tratament, procedurd, interventie vor fi explicate pacientilor si familiei
e scopul si de ce este necesar
e ce se asteapta de la pacient
e la ce trebuie sa se astepte pacientul
e timpul necesar
e rezultatele estimate
e dreptul pacientului de a refuza
» nici o procedurd, nici chiar cele de rutind, nu se va efectua fard o atentionare
prealabila
E. comportamentul intregului personal angajat in procesul de ingrijire va fi orientat spre
satisfacerea nevoilor pacientilor, actiondandu-se cu demnitate §i responsabilitate, cu
respect pentru pacienti si familiile acestora
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>

personalul va raporta, persoanelor abilitate, orice abatere de la etica medicala,
precum si omisiunile sau erorile aparute in ingrijirea pacientilor

personalul este obligat sa fie punctual la orice intalnire stabilita cu un pacient
personalul nu are voie sa discute cu pacientii probleme personale

personalul nu are voie sd angajeze discutii contradictorii cu pacientii si familiile
acestora, precum nici controverse profesionale in prezenta acestora

personalul va evita intimitati nepotrivite cu pacientii

F. fiecare pacient trebuie sa aiba un medic care sd fie responsabil cu urmarirea zilnica a

evolutiei, cu conceperea planurilor terapeutice, ele.

>

>
>
>

va fi cunoscut dupa nume si figura
este responsabil cu informarea pacientului
este responsabil cu managementul planurilor terapeutice

va vizita pacientul cel putin odata pe zi

Din aceasta simplda 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"

raspunsuri ulterior aplicabile. Precum in medicina clinicd, unde nu vorbim de boli, ci de

bolnavi, atunci cand abordam aspecte cu implicatii etice trebuie sd ne gandim la cazuri

particulare, cu analize particulare si cu decizii particulare.
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