Istoricul si evolutia conceptelor etice; principiile bioeticii

Bioetica - definitii si principii

Relatia intrinseca dintre norma etica si lege apare de timpuriu in evolutia sociald, fiind
intalnita in traditia iudeo-crestind, cand sunt formulate prevederi cu privire la drepturi, datorii,
responsabiltati, obligatii si pedepse, ele fiind transpuse in conceptele de justitie, echitate si
dreptate. Ulterior, toate obligatiile legale au fost construite pe baza unei obligatii morale, desi
nu orice obligatie morald implica o obligatie legala.

Izvoarele eticii medicale sunt constituite din totalitatea cerintelor sau regulilor
profesionale pe care orice medic trebuia sa le respecte, din valorizarea morala ridicata a
ingrijirilor acordate bolnavillor si din atributiile statului referitoare la problemele de sanatate
publica care ii revin acestuia. Astfel, inca de la Codul lui Hammurabi, care este considerat
primul document ce contine norme privind activitatea medicald, se contureaza atat reguli
privind conduita medicilor, cat si aspecte de reglementare a taxelor cerute de stat pentru
asistenta sanitara, evidentiind atributiile si modul de interventie al autoritatii statale.

Notiunea de etica provine din greaca veche ethos si inseamna obicei sau obignuinta,
morav, conduita 1n viata, care se transforma in latinescul mores, de unde deriva filozofia
moralei, care studiaza conceptele de conduita corecta a individului fata de sine, dar si fata de
ceilalti. Enciclopedia Wordsworth (1995) defineste etica drept domeniul filozofiei care se
preocupa de valorile morale umane, care studiaza semnificatia termenilor ce se refera la
morald, precum si teoriile comportamentului si a buneicuviinte, care in ansablul lor pot fi
definite ca morala filozofiei. Sunt deosebite notiunile de etica si morald, aceasta din urma
semnificand felul comportamentului moral la cele doua extreme: bine-rau, corect-incorect.

Filosofia morala este studiatd pe trei domenii sau nivele'; 1) etica de gradrul | sau
etica valoric-normativa (care se ocupa cu studiul teoriilor si doctrinelor etice); 2) etica de
gradul 1l sau meta-etica (care studiaza limbajul moral); ¢) etica aplicata (se ocupa cu analiza
unor cazuri cu implicatii etice particulare cum sunt: avortul, eutanasia, clonarea, transplantul,
etica genomului, etc.).

Definitia din dictionarul Webster stabileste ca etica este’: disciplina care ne pune fatd in
fata cu ceea ce este bun si rau, cu datoria si obligatia morala; este un set de principii si valori
morale, o teorie sau un sistem de valori morale, ea constituie §i principiile care guverneaza
comportarea unui individ sau a unui grup;

D. Roy, (1995) arata ca bioetica este studiul comportamentelor dezirabile in domeniul
interventiilor medicale si biomedicale asupra vietii umane... ea studiazd deasemeni i
analizeaza problemele medicale si biomedicale concrete, formuleazd judecati practice si
formuleaza strategii asupra opiniilor, deciziilor si diferitelor documente... intr-0 societate
pluralistd, in masura in care persoanele individuale sau grupate dezbat asupra problemelor
medicale si ale stiintelor vietii.

Preocupirile actuale ale bioeticii se extind asupra a trei directii’:

- Cercetarea normelor sau regulilor de conduita, analiza valorilor, reflectia asupra
fundamentelor obligatiilor sau valorilor cu statut moral
- Sistematizarea reflectiilor eticii medicale
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- Transpunerea in practica si identificarea modalitatilor de realizare a valorilor eticii in
activitatea medicala.

Inceputurile bioeticii actuale a fost initiat de oncologul american Van Rensselaer Potter
care i-a dat acest nume, aratind ca ea este ,,0 noud disciplind care combina cunoasterea
biologica cu cea a sistemului de valori umane” (V.R. Potter 1971), sau ,stiinta
supravietuirii”’dupa titlul articolului (The science of survival) in care si-a formulat conceptul.
Potter s-a referit la bioetica sau la etica vietii si supravietuirii, incluzand ecologia, cercetarea
pe animale, problematica populatiei, el a analizat si a descris cu incredere o etica sociala, cu
izvorul in dezvoltarea evolutiva a umanitatii.

O explicatie a aparitiei acestei noi stiinfe a constat in reactia sociala fatd de tehnicizarea
masiva a medicinei cu producerea unui sentiment de indepartare a medicului in relatiile sale
cu pacientul. Aceasta indepartare fata de pacient, interpretata ca o abdicare de la juramintele
medicale a aparut pregnantd dupa atrocitatile naziste si s-a extins treptat odatd cu progresul
medical. Tehnicizarea confera un aer precis si crud gesturilor, dar, prin ele si oamenilor. Ea
alunga din trasdturi orice ezitare, orice chibzuinta, orice buni-crestere”.

"Bioetica reprezinta o examinare critica a dimensiunilor morale a procesului de luare a
deciziilor in contextul medical si al stiintelor biologice." 1977, Samuel Gorovitz.

"Bioetica (bios-viata, ethos-etica) este stiinfa care utilizind o metodologie
interdisciplinara, are drept obiectiv examenul sistematic al comportamentului uman in
domeniul stiintelor vietii si al sandatatii, examinat in lumina valorilor §i principiilor morale"”
(Enciclopedia de Bioetica, Paris, 1978).

Bioetica este parte a filozofiei morale care apreciaza cat de licite sau ilicite sunt
interventiile asupra omului si, in special, acele interventii legate de practica si dezvoltarea
stiintelor medicale §i biologice (E. Sgreccia, V. Tambone, Manual de bioetica, Arhiepiscopia
romano-catolica de Bucuresti, 2001).

Bioetica este o disciplind “menita sa asiste medicii si oamenii de stiintd in a lua decizii
corecte din punct de vedere sociologic, psihologic si istoric” (D. Callahan, ed. The Hastings
Center. A short and long 15 years, NY 1984).

Aceastd evaluare subliniaza caracterul de stiinta aplicativa al bioeticii $i marcheaza
sustinerile lui Aristotel, care a analizat utilitatea cunoasterii binelui absolut, concluzionand
totusi ca esential este sd cunoastem si sa actionam in sensul binelui realizabil. Astfel, in
domeniul medical binele ultim este salvarea vietii, toate eforturile fiind concentrate pentru
atingerea acestui scop suprem. Deasemeni el a ardtat cd este important ca binele sa se caute
pentru toti, Intrucat astfel va fi bine pentru fiecare. Se poate astfel observa ca sistemul celor
patru principii promovat de Beauchamp si Childress se inspira din marile teorii etice,
respectiv principiul autonomiei persoanei instituit de Kant si principiul binefacerii de sorginte
utilitarista, insa radacinile filozofice ale acestora ajung pana la scoala de la Kos.

Reflectarea acestor definitii ale bioeticii la subdomeniile de activitate, justifica
existenta §i dezvoltarea celor trei laturi ale preocupdriloe sale, etica clinicd, cu preocupari
referitoare la conduita personalului medical fata de colegi si fata de pacienti, etica cercetarii,
orientatd spre cercetarea stiintificd medico-farmaceutica si etica sociald, a cdrei arie vizeaza
impactul descoperirilor tehnico-stiintifice asupra societatii. Acest din urma domeniu este in
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prezent extins asupra intregului ecosistem, bioetica analizand impactul asupra mediului
inconjurdtor al cercetarii stiintifice.

Referitor la bioetica si reflectiile asupra cercetarii biomedicale exista preocupari pentru
definirea dublului rol al medicului — cercetator, care, asa cum Il-a definit Frascati’, este
,specialistul care lucreaza la conceperea sau la crearea de cunostinte, produse, procedee,
metode si sisteme noi si la administrarea proiectelor aferente”.

Interferenta eticii cu problematica societatii in ansamblu este relevatd de Scripcaru,
care a aratat ca etica raspunde unei triple realitati®:

- reprezintd un spatiu de intdlnire a diferitelor ideologii, conceptii morale, filozofice,
etc., cu ajutorul carora rezolva conflicte de valori pentru a elabora principii universal
agreate de preocupdrile disciplinare, sinteze comunicationale care exclud tehnofobia,
manifestandu-si astfel preocuparea descriptiva si normativa in domeniul biomedicinei;

- este transparenta opiniei publice ca in orice societate pluralista si deschisa;

- este sursa unor multiple institutii locale, nationale si internationale, generand multiple
interese de societate civila precum asociatii ale bolnavilor, medicilor cercetatorilor din
domeniul stiintelor vietii, etc.

Constantin Maximilian (1928-1997), genetician si bioetician a definit bioetica drept
“un punct de intdlnire al tuturor celor care urmaresc destinul uman supus presiunilor stiingei”.

Comitetul International de Bioetica (CIB) in plina perioada de reflectie si de propuneri
pentru numeroasele domenii ale bioeticii a propus urmatoarea definitie a bioeticii: un camp de
studiu sistematic, pluralist si interdisciplinar care abordeaza probleme morale, teoretice §i
practice, aplicabile medicinei si stiintelor vietii care afecteaza fiintele umane, intreaga
umanitate, inclulsiv biosfera.

Definitiile precedente, ca si variatele comentarii care au creionat cadrul general si
preocupadrile actuale ale bioeticii au facut obiectul a numeroase analize. Declaratia universala
asupra bioeticii si a drepturilor omului adoptata la Conferinta Generala UNESCO din 2005,
nu aduce o definitie noua pentru bioetica, ci subliniaza atributiile complexe, deosebit de
dinamice ale acesteia, in contextul progresului medical si a schimbarilor intervenite in relatia
medic-pacient-mediu. Astfel, in art. 1 se precizeaza ca declaratia trateaza probleme de etica
puse de medicind, stiintele vietii si tehnologiile asociate acestora, aplicate fiintelor umane,
tinand cont de dimensiunile lor sociale, juridice si de mediu. Declaratia, avand caracter
universal se adreseaza tuturor statelor. Ea permite deasemeni, intr-o masurd adecvata si
permanentd, de a ghida deciziile §i practicile individuale, a grupurilor, a institutilor, a
societatilor publice si private.

Obiectivele declaratiei’ sunt:

a) de a oferi un cadru universal principiilor si procedurilor de ghidare a statelor in

formularea legislatiilor, a politiciilor sau a altor instrumente Tn materia bioeticii

b) de a ghida actiuniile indivizilor, a grupurilor, a comunitatiilor, a institutilor si

societatilor publice si private

> Manual Frascati, OCDE, 2002 - Propunere de standard practic pentru supravegherea cercetarii si dezvoltarii
experimentale.
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c) de a contribui la respectul demnitatii umane si la protectia drepturilor omului,
asigurand respectul vietii fiintelor umane si a libertatilor fundamentale intr-o
manierd compatibild cu dreptul international in domeniul drepturilor omului

d) de a recunoaste importata libertatii cercetarii stiintifice si a binefacerilor care
decurg din progresele stiintifice si tehnologice, insistand asupra necesitdtii ca
cercetarea si progresul sa se inscrie in cadrul principiilor etice enuntate in prezenta
declaratie si de a respecta demnitatea umana, drepturile omului si libertatiile
fundamentale

e) de a incuraja un dialog pluridisciplinar si pluralist asupra chestiunilor bioeticii
intre toate partile interesate si in societate in ansamblul sau

f) de a promova un acces echitabil la progresele medicale, a stiintelor si a
tehnologiilor, deasemeni cea mai mare circulagie posibilad si o raspandire rapida a
cunostiintelor privitoare la progres precum si partajarea binefacerilor care decurg
din cercetare, acordand o atentie particulara nevoilor tarilor in curs de dezvoltare

g) de asalvgarda si a proteja interesele generatiilor prezente si viitoare

h) de a sublinia importanta bio-diversitatii, precum si conservarea ei, ceea ce
constituie o preocupare comuna a umanitagii.

Bioetica nu a ramas cantonatd doar spre medicind, ci s-a extins spre intregul domeniu

al stiintelor viului, avand preocupiri asupra®:
- cercetarilor si inovarilor capabile sa amelioreze conditia umana,
- aspectele conexe ale conditiei umane
- aspectelor pluriculturale si pluridisciplinare pentru a ajunge la un consens asupra
problemelor esentiale.

Modalitatea de a se pronunta asupra unor probleme de bioetica prin consens (o metoda

noud) a fost inauguratd in SUA de Institutul National pentru Sanatate (NIH), apoi procedura s-
a extins In Europa, fiind folosita pentru a facilita o valorizare cat mai precisa a unor tehnici
sau practici medicale care au facut obiectul unei cercetari din prisma etica. Conferintele de
consens sunt modalitdti de evaluare sinteticd a unor cunostinte disponibile la un moment dat,
intreprinse cu scopul de a ameliora practica medicala®,

Subiectele de eticd aplicata, privind inceputul si sfarsitul vietii, omul ca subiect al
cercetarii, aspectele etice ale fertilizarii s.a., sunt in prezent regésite in curriculele universitare,
pe diferite nivele de pregatire.

Reflectia bioeticad poate fi axatd pe grupuri care se concentreaza asupra unor activitafi
sociale specifice, de exemplu bioetica medicald, cu extensie tot mai marcata la alte domenii
cum sunt - etica mediului, etica afacerilor, etica stiintifica.

Aspecte intens dezbatute de bioetica fac obiectul preocuparilor UNESCO prin
institutia creatd in 1993, respectiv Comitetul International de Bioetica (CIB) si prin Comisia
mondiala pentru etica cunoasterii stiintifice si tehnologie (COMEST) creatd in 1998.

Preocuparile UNESCO si a institutiilor conexe s-au concretizat prin adoptarea a trei
declaratii asupra bioeticii care, desi nu au forta unor legi, au rolul de a deschide calea unor
reglementari legale.

1. Declaratia universald asupra genomului uman si a drepturilor omului 1997
2. Declaratia universald asupra datelor genetice umane 2003
3. Declaratia universala asupra bioeticii i a drepturilor omului 2005
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% loan Beatrice, Gavrilovici Cristina, A. Astarastoae — Bioetica cazuri celebre, ed. Junimea, 2005, pg. 15.



Continutul acestor documente declanseaza dezbaterea problemelor de bioeticd in
terapeutica §i in cercetarea medicald sau propune continuarea si aprofundarea celor deja
initiate, cu atdt mai mult cu cat nu existd inca nici destuld cunoastere a acestor aspecte si nici
consensul necesar. Apoi aceste analize se impun deoarece nici in prezent, mai ales in tarile in
curs de dezvoltare, nu existd o coerenta in abordarea eticd a cercetarii biomedicale.

Unele aspecte analizate au avut ca punct de pornire discufii privind acceptarea
tratamentului de catre pacient. Primul caz documentat privind aplicarea a ceea ce numim azi
consimtamantului informat in practica medico-chirurgicala, provine din Anglia anului 1767,
cand unui pacient doi chirurgi i-au recomandat fracturarea calusului vicios pentru alinierea
oaselor, caz in care tribunalul a decis: “este uzul si legea chirurgilor sa obtind consimtamantul
pacientilor Tnainte de operatie si ca cei doi chirurgi au violat regula binecunoscuta si acceptata
a consimtamantului”. Dupa Simon R., Clinical trials.. Lippincot Williams&Wilkins 2002,
citat de Bild Eduard RRE vol 2, nr 4 2004.

Doctrina juridica aratd ca indivizii au dreptul fundamental de a decide ce se intampla
cu corpul lor (Schloendorf vs. New York Hospital 1914) si cd este necesar consimtamantul
atunci cand este incalcata autonomia personald (The Nuremberg Court 1946).

In desfasurarea procesului de la Nuremberg (War Crimes Tribunal — The Medical
Case) s-a aratat “Marea greutate a dovezilor din fata noastra sustin faptul ca anumite tipuri de
experimente medicale asupra oamenilor, cand sunt pastrare intre limite acceptabile, se
conformeaza eticii profesiunii medicale. Protagonistii practicii experimentale umane isi
justifica vederile prin faptul cd asemenea experimente obtin rezultate spre binele societatii
umane altfel de neobtinut. Toatd lumea este de acord asupra faptului ca trebuie pastrate
principiile de baza de sustinere a conceptelor morale, etice si legale.”

Atrocitatile comise pe parcursul celui de al doilea razboi mondial sunt cu atat mai
blamabile cu cat, primele directive etice au fost elaborate de Ministerul Prusac al Cultelor,
Educatiei si Sanatatii in 1901. In Germania, Ministerul de Interne elaborase in 1931
»directive asupra noilor tratamente s§i experimentdri stiingifice asupra fiintei umane”,
documente care nu vor fi respectate de medici si de reprezentantii autoritatilor naziste. Textele
faceau referiri la tratamente medicale noi, la experimentele pe om, se preciza ca indispensabil
consimtamantul informat al pacientului sau al reprezentantului legal, exceptiile fiind numai
cazurile de urgenta dau incapacitatea. Documentul preciza de asemeni cd la intrarea in
practica medicald medicul se angaja sa respecte acele directive. In pofida acestor normative
etice, atrocitdfile si experimentele inumane au fost sdvarsite de medici sau de personal
medical.

Biopolitica nazistd a introdus progresiv si sistematic recensamintele, excluderile,
neutralizarile si eliminarea unor grupuri umane bazat pe argumentul inutilitatii pentru poporul
arian. Motivatia a fost sustinutd prin asa numite argumente stiintifice care se refereau la
eradicarea persoanelor degenerate prin selectie si controlul imigrarilor si a populatiilor cu risc,
supravegherea natalitatii si sterilizare®.

Putem observa ca treptat s-au produs incalcari si abuzuri asupra fiintei umane, initial si
aparent de mai micd amploare, care au culminat cu atrocitatile relevate de tribunalul militar
international de la Nuremberg si Tokio, care au formulat un nou concept, acela al crimelor
impotriva umanitatii.

Dupa cercetarile naziste care au incdlcat dramatic dreptul la autonomie, cu toate ca
acesta fusese prevazut legal, Codul de la Nuremberg a stabilit prin cele 10 reguli, ca principiu
esential voluntariatului, adicd includerea in studiu decisd autonom de participantul la
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cercetare. Desi voluntariatul a fost considerat imperativ si dupa aparitia Codului au fost
constatate anumite situatii discutabile cum ar fi ,,convingerea subiectului de catre medicul
curant” de a participa la o anumitd cercetare, prin utilizarea unor mijloace active sau
persuasiune.

Declaratii si Coduri de eticd

In 1948 a fost adopatd Declaratia Universald a Drepturilor Omului, iar in 1949 este
adoptat de Asociatia Medicala Mondiald, Codul International al eticii medicale, aceste trei
documente fundamentale au deschis calea unor noi institutii, conventii si legislatii nationale si
internationale privitoare la etica medicala.

Cercetarea in domeniul medical are ca scop obtinerea unor date si informatii noi,
valide, generalizabile, dorindu-se in subsidiar si diferite beneficii (terapeutice, materiale,
morale, de imagine) pentru participantii la studiu. Cu referire directd la subiectii cercetarii,
Declaratia universala asupra bioeticii si a drepturilor omului adoptata la Conferinta Generala
UNESCO din 2005, arata ca interesele si bunastarea individuald vor fi considerate mai
importante decat interesul stiintei sau al societatii.

Atat cercetarea fundamentald cat si cea clinici impun efectuarea de experimente'’ pe
subiecti umani, care sunt indicate in urmatoarele situatii:

— Se cerceteaza testarea eficientei si a efectelor secundare ale unor noi produse sau exista
terapii bine cunoscute si larg folosite care pot avea rezultate diferite in anumite cazuri sau
se prezuma efecte diferite; aceste experimente se vor efectua cu prudenta;

— Cand droguri cunoscute pentru tratamentele vechi sunt folosite pentru tratarea altor
afectiuni (ex.: aspirina ca antiagregant plachetar) sau atunci cind inovatiile terapiei apar ca
artera urmarindu-se nu opacizarea, ci embolizarea ei); similar apare necesitatea
experimentului atunci cind se fac eforturi de a imbunatati o tehnica mai veche (ex.: trecerea
de la vagotomia selectivd la cea supraselectivd); experimentele din aceastd categorie se
practica mai des, reflect libertatea de actiune a medicului si spiritual sau inovativ;

— Pentru afectiuni la care nu existd inca o terapie eficienta.

Identificarea principiilor bioeticii

Dupa introducerea notiunii de bioetica in 1971, un alt moment important 1-a
reprezentat infiintarea in anul 1974 in SUA, a Comisiei Nationale pentru Protectia Subiectilor
umani, comisie care va elabora Raportul Belmont*2.

Acest document defineste trei principii care sunt aplicabile actului medical, dar care au
constituit fundamentul etic In cercetarea pe subiecti umani:

1. Autonomia sau respectul demnitatii persoanei, aici fiind analizate si situatiile in care
persoanele aveau diferite modificari ale capacitatii, de ex. la batrani si bolnavi psihici.

2. Binefacerea sau non maleficienta, cu semnificatia de a nu face rau, obligatie
precizatd in numeroase coduri sau jurdminte medicale inclusiv in Corpus Hipocraticus.

3. Justitia sau echilibrul intre beneficiile si riscurile cercetarii.

1 Astirastoae V., Ortansa Stoica — Genetica versus bioetica, editura Polirom 2002
2 http://bioethics.suite101.com/article.cfm/the_belmont_report_of 1979



In ceea ce priveste consimtimantul informat, al patrulea principiu al bioeticii, la
momentul elaborarii documentului comisia a avut o atitudine de recunoastere a utilitatii si
riguroase. Comisia a apreciat importanta indiscutabila a consimtamantului, dar a prezumat
persistenta unor dubii, in sensul daca un real consimtamant neviciat poate fi obtinut vreodata.

S-a insistat mai mult asupra consimfamantului si au fost analizate trei elemente
considerate decisive in procesele de obtinere a consimfamantul informat:

- informatia
- intelegerea
- voluntariatul

Aceste elemente au un continut diferit, deasemeni, pot avea valoare diferita, iar
modalitatile de evaluare pot apartine atat cercetatorului cat si subiectului implicat in studiu.

In SUA, Raportul Belmont a identificat cele trei principii etice de bazi in cercetarea
biomedicala si a prezentat necesitatea respectarii unor protocoale in cercetarea pe subiecti
umani, indeosebi pentru protejarea acestora fatd de riscurile cercetarii. Beauchamp si
Childrens au pornit In formularea ,,tetralogiei bioeticii”™*® de la premisa ca pentru a analiza
fapte morale particulare din domeniul biomedical este suficient un cadru pentru identificarea,
precum si pentru reflectia asupra respectivelor probleme morale, care sa fie constituit din
principii, reguli, drepturi si idealuri morale. Acest cadru fundamental este format din
urmatoarele principii:

- principiul respectului autonomiei format din norme pentru respectarea capacitatii de a lua
decizii a persoanelor cu capacitate;

- principiul binefacerii (beneficence) format dintr-un grup de norme pentru furnizarea de
beneficii participantilor, respectiv echilibrarea beneficiilor cu riscurile participari la studiu;

- principiul nefacerii raului (non-maleficence) un cumul de actiuni pentru evitarea producerii
unor daune;

- principiul dreptatii sau justitiei este format de un grup de norme pentru impartirea
actiunilor, beneficiilor, a riscurilor si costurilor tuturor participantilor la studiu intr-un mod
echitabil.

Declaratia cadru a Asociatiei Medicale Mondiale privind tortura si alte cruzimi,
tratamente inumane sau degradante sau pedepsele in legatura cu detentia si prizonieratul
adoptata la a 29-a intrunire mondiald a asociatiei medicilor Tokyo Japonia 1975, aratd ca este
privilegiul medicilor sd@ practice medicina in serviciul comunitatii sd pastreze si sa refaca
sandtatea mentald si fizicd fard a discrimina persoanele, pentru a usura si a face sd se simta
bine pacientii lor. Cel mai mare respect va fi manifestat chiar i in timpul tratamentului si nu-
si vor folosi cunostintele medicale Tmpotriva umanitatii.

In sensul acestei declaratii tortura este definitd ca interventia deliberati, sistematic si
nejustificatd asupra suferintelor fizice sau mentale efectuate de catre una sau mai multe

 Christian Byk, judge, secretary general, International association of law, ethics and science, member French
national commission for Unesco, 2006.



persoane care actioneaza din proprie initiativa sau la ordinul oricérei autoritati, pentru a obliga
alta persoana sa dea o informatie , sa faca o marturisire sau pentru orice alt motiv.

Medicul nu trebuie sa participe sau sa tolereze nici un fel de torturd sau alt tratament
inuman, oricare ar fi acuzatia adusa victimei, indiferent de situatic sau de credintele si
motivele acesteia, chiar si in contextul conflictelor armate.

Medicul nu trebuie sa contribuie la desfasurarea torturii cu instrumente sau cunostintele
medicale sau sa diminueze capacitatea victimei de a rezista torturii.

Medicul nu trebuie sa participe la nici o procedura in cadrul careia se foloseste tortura, sau
alte procedeuri degradante i inumane sau In care se ameninta cu aceasta.

Medicul trebuie sa aibe o independentd clinicd absolutd, in a decide ce tratament
trebuie aplicat persoanei de care raspunde din punct de vedere medical. Rolul fundamental al
doctorului este acela da a diminua suferintele semenilor sai si nici un motiv, fie el personal,
colectiv sau politic nu se va putea opune acestui scop.

Cand un detinut refuza sa manance si este considerat de catre medic apt mintal pentru
fatd de consecintele si urmarile lipsei de hrand, acesta nu trebuie hranit artificial. Aceasta
capacitate de a lua o astfel de decizie, trebuie verificata de cel putin un alt medic,
independent. Urmarile lipsei de hrana trebuie explicate detinutului de catre medic.

Asociatia Medicala Mondiala va incuraja comunitatea internationald si va sprijini
asociatiile nationale ale medicilor, pentru a acorda sprijin medicilor si famililor acelora care
au fost amenintati in urma refuzului de a tolera folosirea torturii sau a altor tratamene inumane
si degradante.

Urmare promulgarii acestei declaratii au fost formate comisii nationale de etica
cercetarii, cu atributii asupra controlului experimenelor, avand mijloace de sanctionare pana la
oprirea finantarii daca sunt incalcate principiile eticii cercetarii (SUA; Franta, Anglia, etc). Au
fost concepute coduri de etica la nivel institutional/nationale/international care stabilesc rolul
si atributiile comisiilor de etica cercetarii si s-au edificat retele Intre diferitele structuri cu rol
in etica cercetdrii pentru alinierea la standardele universal.

Istoria si evolutia codurilor de etica
1. Juramdntul lui Hipocrate, varianta initiala si cea folositd in prezent

Hipocrate,cel mai vestit medic al Greciei antice, considerat “parintele medicinei” s-a
nascut in anul 460 1.Hr. pe insula Cos din Grecia. Celebrul medic si fondator a doua scoli de
medicind (in Kos si in Tessalia) a alcatuit acest juramant pentru discipolii sdi, pentru ca in
felul acesta sa 1i oblige la moralitate Si responsabilitate.Juramantul lui Hipocrate reprezinta un
adevarat cod de etica ce contine principiile morale care il cdlauzesc pe medic in exercitarea
profesiei sale.™

Juramantul lui Hipocrate:

“Jur pe Apollo, medicul, pe Asclepios, pe Higeea si Panaceea, pe toti zeii §i zeitele,
ludndu-i ca martori ca voi indeplini, pe cdt ma vor ajuta puterile §i priceperea, juramantul si
legamdntul care urmeaza:

Pe invatatorul meu intr-ale medicinii il voi socoti deopotriva cu cei care m-au adus pe
lume, voi imparti cu el averea mea si, la nevoie, ii voi indestula trebuintele, pe copiii sdi ii voi
privi ca pe fratii mei §i, daca vor dori sa devina medici, ii voi invata fara plata si fara sa le
cer vreun legamant.

Yhttp://ro.wikipedia.org/wiki/Hippocrate



Preceptele, lectiile orale si tot restul invataturii le voi impartasi fiilor mei, fiilor
invatatorului meu §i ucenicilor unifi printr-o fagaduiala §i printr-un juramant, potrivit legii
medicale, dar nimanui altcuiva.

Le voi indruma ingrijirea bolnavilor spre folosul lor, pe cdt ma vor ajuta puterile si
mintea, §i ma voi feri sa le fac orice rau si orice nedreptate.

Nu voi incredinta nimanui otravuri, daca imi va cere, §i nu voi indemna la asa ceva,
tot astfel nu voi incredinta nici unei femei leacuri care sd o ajute sd lepede.

Nu voi tdia ca sa scot pietre chiar si la bolnavii la care boala se manifesta. Voi lasa
aceasta operatie sd fie facuta de cei care practica aceasta.

In orice casd as intra, voi intra spre folosul bolnavilor, pazindu-md de orice fapti rea
§i stricatoare comisd cu bundstiintd, mai ales de ademenirea femeilor si a tinerilor liberi sau
sclavi.

Orice as vedea si as auzi in timp ce imi fac meseria sau chiar in afara de aceasta, nu
voi vorbi despre ceea ce nu-i nici o nevoie sa fie destdinuit, socotind cd, in asemenea
imprejurari, pastrarea tainei este o datorie.

Daca voi respecta acest legamant fara sa-I calc fie sa ma bucur pe deplin de viata si
de meseria mea, pururi cinstit de ceilalti, iar daca il voi nesocoti §i voi fi un sperjur, merit sa
am o soartd dimpotriva.”™

La inceputul jurdmantului este mentionatd raspunderea fatd de autoritatea suprema.
Hipocrate a trdit intr-o societate politeistd, motiv pentru care la inceputul acestui juramant
sunt enumeratii zeii si zeite medicinei.

In continuare se face referire la:

- responsabilitatea fata de invatator si fatd de profesor. Mai mult, acest respect avea sa
se extinda si fatd de descendentii Tnvatatorului, pe care se obligd sd-i Invete arta medicinei
fara a le pretinde nimic;

- responsabilitate fatd de invatatura, cu privire la care medicul se obliga sa transmita
mai departe invataturile acestei arte fiilor lui si fiilor maestrului lui si acelor discipoli care au
jurat dupa obiceiul medicilor si nimanui altcuiva;

- responsabilitate fatd de pacient. Medicul are obligatia de a actiona strict in interesul
pacientului, care reprezintd scopul profesiuni medicale, orice actiune contrarie fiind
incompatibila cu exercitarea profesiei medicale. Medicul datoreaza pacientului sau loialitate si
precum si totalitatea cunostintelor sale medicale;

- responsabilitate fata de viata umana, facandu-se referire la interzicerea eutanasiei si
avortului, care, in zilele noastre reprezinta subiecte controversate;

- responsabilitate fatd de limita cunostintelor, ceea ce impune o colaborare intre
medici;

- responsabilitate privitoare la morala comportamentului sexual, interzicerea
intretinerii de relatii sexuale cu pacientii;

- obligatia pastrarii secretelor profesionale, confidentialitatea medic-pacient. Echipa
medicald nu trebuie sa dezvaluie informatiile obtinute din relatia cu pacientul altor persoane.
Exceptiile sunt facute doar cand pacientul isi da acordul sau cand legea cere eliberarea
anumitor informatii. Informatiile confidentialecuprind date ca: nume, diagnostic, evolutie si
prognostic, rezultatele investigatiilor, proceduri chirurgicale.

In ultimul paragraf al renumitului Jurimant se mentioneazi beneficiile respectrii Si
consecintele incélcarii lui. Este 0 concluzie in care se cer sanctiuni din partea divinitatii in
sens pozitiv (binecuvantare) pentru cel care respectd jurdmantul si In sens punitiv
(damnatiuni) pentru cel care il incalca.

Terbancea M., Scripcaru Gh., Coordonate Deontologice ale Actului Medical, Editura Medicala, Bucuresti,
1989, pg. 133-134



Evaluarea gradului de aplicabilitate a preceptelor juramantului lui Hipocrate in
condifiile medicinei actuale.

Multe din preceptele juramantului lui Hipocrate sunt Si astazi valabile:

“primum non nocere’’ - acest principiu nu se regaseste ca atare in Juramant. O
forma apropiatd a acestuia poate fi regasita in Corpus Hippocraticum: ’’a ajuta, sau
cel putin a nu face rau’’;

- pastrarea secretului profesional;

- interzicerea relatiilor intime cu pacientii;

Altele, insa, reprezinta subiecte controversate:

- interzicerea avortului;

- interzicerea eutanasiei®®.

La absolvirea institutiei de invatamant medicul va depune jurdmantul, in conformitate
cu formularea moderna a juramantului lui Hipocrate, adoptat de Asociatia Medicald Mondiala
in cadrul Declaratiei de la Geneva din anul 1975:

”Odata admis printre membrii profesiunii de medic;

Ma angajez solemn sa-mi consacru viata in slujba umanitatii,

Voi pastra profesorilor mei respectul $i recunostinfa care le sunt datorate;

Voi exercita profesiunea cu constiinfa si demnitate;

Sanatatea pacientilor va fi pentru mine obligatie sacra;

Voi pastra secretele incredintate de pacienti chiar $i dupa decesul acestora,

Voi mentine prin toate mijloacele onoarea si nobila tradifie a profesiunii de medic;

Colegii mei vor fi frafii mei;

Nu voi ingadui sa se interpund intre datoria mea $i pacient considerafii de
nafionalitate, rasa, religie, partid sau stare sociala;

Voi pastra respectul deplin pentru viata umana de la inceputurile sale chiar sub
ameninfare si nu voi utiliza cunostintele mele medicale contra legilor umanitatii;

Fac acest juramant in mod solemn, liber, pe onoare. L

Multe din preceptele initial mentionate de catre Hipocrate in Juramant se regasesc Si in
formularea moderna a Juramantului (responsabilitatea fatd de profesor, fatd de profesia de
medic, fatd de pacient, precum Si obligatia pastrarii secretului profesional). Elementele de
noutate sunt reprezentate de urmatoarele aspecte:

- consacrarea vietii medicului in slujba omenirii;

- problematica discriminarii pacientilor —medicul, in exercitarea profesiei, nu poate

face discriminari pe criterii de nationalitate, rasa, convingere religioasa,
apartenenta politica sau starea sociala.

2. Codurile de etica $i deontologie si importanta respectdirii lor in practica medicali

Una din cele mai vechi scrieri care face referire la practica medicilor este reprezentata
de Codul lui Hammurabi(sec. al XVIlI-lea i.Hr.), o culegere de legi din Babilon, care
reglementeaza conditiile de activitate a medicilor si cazurile care angajau responsabilitatea
lor. Codul contine o serie de articole referitoare la raspunderea medicilor, precum $i sanctiuni
pentru greselile comise in cadrul interventiilor terapeutice®®.

16http://moldovacrestina.md/meditatii/juramantul-lui-hippocrate/

17Legea nr. 74 din 1995, (republicata in temeiul art. Il din Legea nr. 192 din 6 noiembrie 2000 pentru
modificarea si completarea art. 9 din Legea nr. 74/1995 privind exercitarea profesiunii de medic, infiintarea,
organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din Romania, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I, nr. 560 din 10 noiembrie 2000)

¥ Moraru I., Medicina legala, Editura Medicala, Bucuresti, 1967, pg. 15-16;



In China antica intdlnim, de asemenea, precepte deontologice; se spunea ci medicul,
dacd nu poate salva de la moarte, va fi in stare sa prelungeasca viata Si prin aceasta, sa
intareasca statul Si poporul®.

Legile Iui Manu, Cartile vietii, Vedele (India) vorbesc despre puritatea morala Si
pregitirea profesionald a medicului.?’ Unitatea dintre teorie Si practica devine ilustratd de un
pasaj din Veda: "Acela ca va fi invatat numai principiile medicinii, dar care nu va fi primit
instructia practicii, iSi va pierde sangele rece in fata unui bolnav......Pe de altd parte acela
care in chip pripit se apuca de practica medicinii, inainte de a fi studiat in mod temeinic
principiile artei, e nevrednic de sprijinul oamenilor instruifi si merita sa fie Pedepsit. Si unul
Si altul sunt tot atat de nepregatiti Si de nedemni de a deveni practicieni L2

Cartile Biblice si Talmudul contin texte privind conditiile de activitate ale medicului
si raspunderea lui pentru greselile sdvarsite In activitatea terapeutica®.

In Roma antici, Lex Cornelia stabileste rispunderea medicului pentru provocarea
avortului, pentru parasirea bolnavului, pentru moartea unui sclav tratat neglijent, iar Lex
Aquilia stabileste raspunderea civild pentru moartea, din vina medicului, a unui sclav?®®,

Din secolul XII este cunoscut documentul deontologic al lui Moise Maimonide
(filozof, medic si teolog, nascut in Spania in anul 1135)%:

”0, Doamne, umple-mi sufletul de dragoste pentru mestesug sSi toate fapturile...
intére$te-mi inima ca sa fie mereu gata sa slujeasca pe bogat Si pe sarac, pe prieteni Si pe
dusmani, pe cel bun si pe cel rau. Fa sa nu vad decat omul, in cel care suferd. Fa ca mintea sa-
mi rdmana limpede 1anga patul bolnavului $i s nu fie abatutd de nici un gand strain, pentru ca
sa tind seama de tot ceea ce experienta Si Stiinta au invatat-o... Fa ca bolnavii mei sa aiba
incredere in mine si in mestesugul meu, si urmeze sfaturile si prescriptiile mele.”*

Profesorul spaniol Masci formuleaza in 1935 documentul intitulat, Decalog al
personalului medical”, In caresunt enuntate urmatoarele principii etice:

”1. Onoreaza pe bolnavul tau de orice varsta ar fi: copil, tanar sau batran...

2. Da aceeasi stima si atentie saracului ca si bogatului...

3. Respecta nobila ta misiune incepdnd cu insagi persoana ta...

4. Oboseala ta sa fie luminata de credinfa si dragoste. Atunci cdnd stiinta nu mai
poate face nimic, bundtatea ta, purtarea ta sa sustind pe bolnav...

5. Sa nu umilesti niciodata pe bolnav... Sa nu distrugi la nici un bolnav iluzia
vindecarii, chiar daca ar fi vorba de un muribund....

6. Sa nu uiti niciodata ca secretul ce ti se incredinteaza in ceea ce priveste o maladie
este ceva sfant, care nu poate fi tradat, destainuit altei persoane....Tu nu trebuie sd faci nici o
deosebire de clasa sociala, de credinte religioase...

7. Sa nu vezi in ingrijirea bolnavilor tdi o corvoada...

8. Niciodata fata de bolnav sa nu te arati neincrezator in reugita tratamentului...

9. Nu ajunge numai bundavointa, ci se cere i stiinta in ingrijirea bolnavilor... Nu te
mulfumi si nu te margini numai la stiinta §i cunostintele ce le-ai dobdndit in scoala.
Improspdteaza-le mereulinvati mereu! Citeste mereu carti li reviste medicale!

% Terbancea M., Scripcaru Gh., Coordonate deontologice ale actului medical, Editura Medicala, Bucuresti,
1989, pg 135

**http://old.cmr.ro/content/view/534/47/

! Terbancea M., Scripcaru Gh., Coordonate deontologice ale actului medical, Editura Medicald, Bucuresti,
1989, pg 135

22http://old.cmr.ro/content/view/534/47/

23http://old.cmr.ro/content/view/534/47/

*http://ro.wikipedia.org/wiki/Moise_Maimonide

% Terbancea M., Scripcaru Gh., Coordonate deontologice ale actului medical, Editura Medicala, Bucuresti,
1989, pg 136-137



10. Nu discuta si nu contrazice niciodatd prescriptiile medicale in fata bolnavului. i
risipesti increderea in medicina, 1i distrugi speranta in vindecare 26

La noi 1n tara dispozitii privitoare la raspunderea medicilor pot fi intilnite in Pravilele
lui Vasile Lupu si Matei Basarab (1646 si 1652). Medicilor li se recomanda sa fie morali si
sa trateze bolnavii cu grija”. Traducerea in 1710, de catre Marcu Cipriotul a preceptelor lui
Hipocrat, da in tarile Roméane un impuls practicii medicale. Codul lui Calimachi Si
Regulamentul organic, legile sanitare din anii 1874, 1910, 1935 si 1943, 1974, 2006 contin
instructiuni privind activitatea desfaSuratd de medici a caror incilcare atrage raspunderea
penala si/sau civila?’.

In prezent, activitatea medicilor este reglementata de o serie de norme, atat notionale
cat si internationale.

Norme nationale sunt cuprinse sintetic in urmatoarele acte normative:

e La data de 30 martie 2012 a fost adoptat Codul de Deontologie Medicala, (publicat in
Monitorul Oficial nr. 298 din 07 mai 2012), din care amintim urmatoarele articole cu
caracter de principiu:

- art. 1.Intreaga activitate profesionald a medicului este dedicati exclusiv apararii
vietii, sanatatii si integritatii fizice si psihice a fiintei umane;

- art. 5.Medicul trebuie sa depuna toate diligentele Si sd se asigure ca orice interventie
cu caracter medical pe care o executa sau decizie profesionala pe care o ia respectd normele Si
obligatiile profesionale si regulile de conduita specifice cazului respectiv;

- art. 7.Relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv profesionald Si se va cladi pe
respectul acestuia fata de demnitatea umana, pe intelegere si compasiune fata de suferinta;

- art. 21.Comportamentul profesional si etic

(1) Medicul trebuie sa fie un model de comportament profesional sietic, fiind
in permanentd preocupat de cresterea nivelului sauprofesional si moral, a autoritatii si
prestigiului profesiuniimedicale.

(2) Comportamentul profesional implica, fara a se limita la acesteapreocuparea
constantd si permanentd a medicului pentru aflarea, peorice cale, inclusiv prin intermediul
formelor de educatie medicalacontinud, a celor mai noi descoperiri, procedee si tehnici
medicaleasimilate si agreate de comunitatea medicala.

- art. 22.Fapte si acte nedeontologice. Sunt contrare principiilor fundamentale ale
exercitdrii profesieide medic, in special, urmatoarele acte:

a) practicarea eutanasiei i eugeniei;

b) refuzul acordarii serviciilor medicale,cu exceptia situatiilor prevazute de
lege sau de normeleprofesiei;

c¢) abandonarea unui pacient fard asigurarea ca acesta a fostpreluat de o altd
unitate medicald sau de un alt medic ori cabeneficiaza de conditii adecvate situatiei in care se
afla si stariisale de sanatate;

d) folosirea unor metode de diagnostic sau tratament nefundamentate
stiintific sau neacceptate de comunitatea medicald, cu risc pentrupacient;

e) cu exceptia urgentelor vitale, exercitarea profesiei medicale inconditii care ar
putea compromite actul profesional sau ar putea afectacalitatea actului medical;

f) emiterea unui document medical de complezentd sau pentruobfinerea unui
folos nelegal sau imoral;

g) emiterea unui document medical pentru care nu exista
competentaprofesionala;

26http://camr-bv.20m.com/lucr/38.htm
“http://old.cmr.ro/content/view/534/47/



h) atragerea clientelei profitind de functia ocupatd sau prinintermediul unor
promisiuni oneroase si neconforme cu normelepublicitatii activitagilor medicale;

1) folosirea, invocarea sau lasarea impresiei detinerii unortitluri profesionale,
specialitafi ori competente profesionaleneconforme cu realitatea;

j) incalcarea principiilor fundamentale ale exercitirii profesieide medic.?®

e Legea nr. 95/2006 prlvmd reforma in domeniul sanatiatii, cu modificarile Si
completarile ulterioare.”

e Legea nr. 46/2003, legea drepturilor pacientului.*

o Legea nr. 487/2002, legea sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburéri
psihice, cu modificarile Si completarlle ulterioare.®!

Norme mterna;lonale la care Romdnia este parte:

e Declaratia de la Geneva a Asociatiei Medicale Mondiale (1948)*

e Codul de la Nurnberg, 1949 — cuprinde un set de principii care trebuie respectate in
cazul cercetarii biomedicale pe subiecti umani.

e Codul International al Eticii Medicale al Asociatiei Medicale Mondiale (1949) — in
care se fac referiri cu privire la datoriile medlculm in general, datoriile medicului fata de
pacient si datoriile medicului fata de colegi.**

o Declaratla de la Helsinki, 1964 — cuprinde un set de principii etice destmate indrumarii
medicilor si altor participanti in cercetarea medicald pe subiecti umani®.Declaratia a fost
modificatd si completata periodic, cea mai recenta actualizare fiind in anul 2008.%

e Raportul Belmont, 1979 — cuprinde principiile etice si ghidurile pentru protectia
subiectilor umani ai cercetarii.>’

e La 4 aprilie 1997, la Oviedo (Asturia)Comitetul Director de Bioetici (CDBI) a
Consiliului Europei a adoptat Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si a
Demnitatii Fiintei Umane fatd de Aplicatiile Biologieigi Medicinei: Conventia
privind Drepturile Omului si Biomedicina, cunoscuta sub denumirea Conventia de la
Oviedo. Romania, prin legea nr. 17 din 2001, a ratificat documentul Si a impus
obligativitatea respectarii acestuia. 8

Inci din cele mai vechi timpuri activitatea celor care se ocupau de ingrijirea bolnavilor
era reglementata prin coduri de deontologie. Ele au fost imbogatite si actualizate continuu in
functie denecesitatile impuse de dezvoltarea, evolutiasi aspectelor nou aparutein sistemului
medical. Normele deontologice se adreseaza relatiei medic-pacient, responsabilitatii
medicului fatd de colectivitate Si reglementarii activitatii medicului in cadrul cercetarii pe
subiecti umani.

Importanta respectarii acestor coduri de etica in practica medicald rezida tocmai din
faptul ca activitatea medicilor nu poate fi exercitata fara respectarea normelor deontologice
care reglementeaza sfera profesiei medicale.Rolul activ al deontologiei medicalereiese din

*http://www.cmr.ro/codul-de-deontologie-medicala-al-colegiului-medicilor-din-romania/
29Legea 95/2006 privind reforma tnh domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare
Phttp://www.dreptonline.ro/legislatie/legea_drepturilor_pacientului.php
*http://www.dreptonline.ro/legislatie/legea_sanatatii_mintale.php
*http://en.wikipedia.org/wiki/Declaration_of_Geneva
*http://www.scribd.com/doc/22752455/26/CODUL-DE-LA-NUREMBERG
34http://www.provitabucuresti.ro/docs/bioetica/coduI.international.etica.medicala.pdf
35http://Www.scribd.com/doc/22752455/27/DECLARA%CS%AZIA-DE-LA-HELSINKI
*http://en.wikipedia.org/wiki/Declaration_of_Helsinki
*http://www.umftgm.ro/fileadmin/documente_upload/44-00-36.pdf
®http://www.sfatulmedicului.ro/arhiva_medicala/etica-medicala



faptul ca medicul cu convingeri etice, pe care le transformd in norme de comportament
profesional, isi va sustine cu mai multa rigoare efortul sau medical.*

* Terbancea M., Scripcaru Gh., Coordonate deontologice ale actului medical, Editura Medicala, Bucuresti,
1989, pg 151, 155



