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1. Bioetica in transplantul de organe si tesuturi

« Transplantarea — operatie de inlocuire a unor
organe sau fragmente de tesuturi ale organismului
cu alte organe sau tesuturi luate de la acelasi om
sau de la altul.

» Transplantologie — comparti-
ment a medicinii ce studiaza
problemele transplantarii
organelor.




1. Bioetica in transplantul de organe si tesuturi

« Deosebim auto-, alo-, hetero- sau xenotransplantare.
Se practica grefe de piele, cartilaj, muschi, tendoane, vase
sanguine, nervi s.a. O parte considerabila din operatiile
plastice o constituie cele cosmetice, de corijare a partilor
deformate ale feter.

o In ultimule decenii se dezvoltd o noui directie in chirurgia
plastica — folosirea organelor artificiale (valvulele
artificiale ale cordului, proteze de vase mari, confectionate
din teflon ori1 alte materiale sintetice). Principala problema
tesuturilor s1 organelor, care este problema medico-
stuntifica.



1. Bioetica in transplantul de organe si tesuturi

Problemele morale Tn transplantologie
Recipient

Donator Medic




1. Bioetica in transplantul de organe si tesuturi

Problema transplantarii

Transplantarea este o problema foarte importanta si
actuala. Contra transplantarii nu se pronunta nimeni.

In tarile economic dezvoltate mai mult de 150 mii de
pacient1 asteapta organe pentru transplantare (1ar numarul
acesta se mareste anual cu 15%). Numai in SUA 30 mu de
bolnavi sunt inclusi in lista de asteptare, 1ar in Anglia — 6

mii. Dar numai 10% din el au norocul de ai ajunge rindul.
Transplantarea are urmatoarele aspecte:

Medical

Juridic

Bioetic



1. Bioetica in transplantul de organe si tesuturi
Aspectul medical

eq e\, 00

Nu toate transplantarile sunt reusite.

Unele operatii de transplantare sunt foarte costisitoare s1 necesita
perfectionarea lor. In SUA transplantarea inimii costd 300 mii $,
ficatului - 150 mii $, rinichiului 50 mii $. Altele se gasesc la etapa
experimentarii.

Este oare justificat folosirea acelor metode si organe, care se gasesc
la etapa experimentarii? Sunt oare justificate aceste cheltuieli imense,
care pana cand nu-s efective? Nu-i mai rational sa folosim aceste
resurse financiare la profilaxia si tratamentul altor boli?

O problema dificila este crearea organelor artificiale si implantarea
lor — rinichi, plamani, inima artificiala, valve cardiace, stimulatorul
ritmului1 cardiac, cristalina. Actualmente se efectueaza cercetari in
domeniul creari1 organului vizual, auditiv, ficatului, pancreasului s.a.



1. Bioetica in transplantul de organe si tesuturi

Aspectul juridic

Trebuie sa fie baza legislativa. In multe tari (Franta, Olanda,
Danemarca) sunt adoptate legi ce reglementeaza donarea si
colectarea organelor. Prezumtia acordului.

Succesele Tn chirurgie a generat si problema bancii organelor pentru
transplantare, donarea, colectarea, pastrarea si folosirea
organelor.

Aici se refera si problema colectarii organelor de la pacientii n
comd, momentul determinarii mortii si obtinerea acordului constient.

Criza de organe genereaza bursa neagra.



1. Bioetica in transplantul de organe si tesuturi
Aspectul juridic

Medicii trebuie sa se conduca de anumite acte normative: Declaratia
privind experimentele pe om (1947), Declaratia universala a
drepturilor omului(1948), Diagnosticul de moarte (1968), Grefele
de organe (1970), Protectia drepturilor si demnitatii umane (1996),
Drepturile omului si biomedicina (1997) etc.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a stabilit cateva criterii
pe care trebuie indeplinite Tn momentul prelevarii de organe si
Inclusiv a grefei:

sa fie un gest gratuit (donatorul nu poate fi remunerat);
sa fie 0 actiune publica si nu privata;
sa respecte demnitatea umana;

sa existe o0 separare totala intre echipa de reanimare care stabileste
diagnosticul mortii cerebrale si echipele de transplant, in vederea
suprimarii posibilului conflict de interese.



1. Bioetica in transplantul de organe si tesuturi

Aspectul bioetic

,,Parasind lumea aceasta nu luati si organele cu
vol, ele trebuiesc aici”.

Pe cine trebuie de salvat? Care este soarta R B
donatorilor si recipientilor ? Nu s-a schimba esenta =
omului utilizand xenotransplante ? L

Problema transplantirii mai are inci un aspect X .,
moral. Cate organe se poate de transplantat, \§
schimbat ca omul sa rimana om? Nu s-a schimba | }
oare esenta omului, schimband o anumita cantitate ;=
de organe a Ilui? Personalitatea depinde de
autoconstiinti, de functionarea creierului, precum [EEJSE
si de componenta biologica (constitutia,
temperamentul, structura corporala).

Care va fi impactul transplantarii asupra
autoidentificarii personalitatii?




1. Bioetica in transplantul de organe si tesuturi

Probleme etice ale transplantului

Problema constatarii decesului unei persoane

- Conform standardelor moderne, se crede ca momentul mortii
este determinat nu de functionarea plamaéanilor si a inimii, ci de
activitatea vitala a creierululi.

- Atata timp cat creierul este in viata, persoana ca persoana ar |
trebui considerata vie, si invers, daca creierul este mort, este
necesar sa se considere persoana ca moarta, chiar daca
plamanii si inima functioneaza.

e Problema explantarii (retragerii) organelor si tesuturilor
dintr-un cadavru

- O persoana 1in timpul vietii trebuie sa-si exprime decizia cu
privire la utilizarea organelor sale dupa moarte, altfel decizia va fi
luata de rudele sale.



1. Bioetica in transplantul de organe si tesuturi

Probleme ale transplantului

* Problema explantarii organelor si tesuturilor de la un donator viu

- Donatorul a acceptat in scris in mod liber si cu buna stiinta prelevarea organelor
sau tesuturilor sale.

« Donatorul trebuie sa fie supus unui examen medical cuprinzator si sa aiba
concluzia unei consultari a medicilor specialisti cu privire la posibilitatea prelevarii
de organe de la el si, de asemenea, trebuie sa fie avertizat despre eventualele
complicatii pentru sanatatea sa in legatura cu interventia chirurgicala viitoare
pentru prelevarea de organe.

« Preluarea unui organ sau a unei parti din acesta de la un donator este o abatere de
la principiul etic - ,nu face rau” in raport cu donatorul.

« Problema echitatii in distributia de organe sau tesuturi donatoare

=

AT

1. Compatibilitate maxima a donatorului si a primitorului
2. Timp de asteptare |
3. Urgenta situatiei |
4. Departarea primitorului de organul donator




2. Subiecte bioetice in chirurgie

e In chirurgie existd o multime de
probleme ce se refera nemijlocit la
viata pacientului: interventiilor
chirurgicale, reanimarea, transplantarea
organelor si tesuturilor, colectarea
organelor (legalizarea acestei1 activitati,
cand se poate colecta organul respectiv, &
determinarea momentului mortii §.a.).

 Cea mai importanta problema este
justificarea necesitatii interventiilor
chirurgicale, discutarea consecintelor
posibile si reabilitarea bolnavilor
postoperatori. Medicul trebuie maxima
sa protejeze integritatea pacientului, sa
reduca la minimum defectele de pe urma
interventiilor chirurgicale.




2. Subiecte bioetice in chirurgie

Conform datelor OMS (1999) mortalitatea de boli
cardiovasculare este de 32% din toata mortalitatea, de
tumori — 24%, alte cauze se intalnesc cu o frecventa mai
mica de 10 — 8 %. Spre exemplu, numai in Rusia anual
mor 500 mii de bolnavi cu patologie cardiovasculara.

Cel mal mare centru de cardiochirurgie din Rusia institutul
Baculev face mai mult de 5000 operatii cardiovasculare
anual. Fara tratamentul chirurgical mortalitatea ar fi
cu mult mai mare.

Dar nu toate interventiile chirurgicale sunt reusite, ramin
consecinte nedorite — cicatrice, limitarea functiilor,
incomoditafi s.a.

In acelasi timp nu toate interventiile chirurgicale sunt
Justificate. In SUA anual sunt efectuate 1 min de operatii
cosmetice numal barbatilor. Comercializarea medicinel
duce la aceea ca multe operatii chirurgicale nu sunt
necesare.



3. Probleme bioetice Tn oncologie

« Inoncologie sunt si mai multe probleme
bioetice. Anul in lume se depisteaza 6 min
de bolnavi cu diferite tumori s1 anual in
lume mor 7 min de acesti bolnavi. Numai
in Rusia anual mor 300 mii de bolnavi de
cancer. Tumorile sunt a doua (dupa
bolile cardiovasculare) cauza a
mortalitatii.

« Tratamentul multor tumori este chirurgical,
lar consecintele interventiilor
chirurgicale sunt si mai grave
(alimentare prin cateter gastroduodenal,
diferite fistule, traheostomie, anus
praeternaturalis s1 altele).

* Alte modalitafi de tratament sunt radio- si
chimioterapia (efect citostatic), care 1
provoaca si mai multe consecinte

nedorite.




3. Probleme bioetice Tn oncologie

Tumorile au localizare diferita si provoaca multe neplaceri,
reduc calitatea vietii




3. Probleme bioetice Tn oncologie
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,Om fara fata.” Tumoarea a deformat fata. (Jose din
Portugalia, limfangiom facial).



3. Probleme bioetice Tn oncologie
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A fost operat in Anglia.
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3. Probleme bioetice Tn oncologie

Bonusovineth = o

Medicii au vindecat o fata
cu o tumoare uriasa a fetei




3. Probleme bioetice in oncologie

7 ianuarie 2008 a fost o zi cruciala Tn viata unui locuitor al Chinei - Huang
Chuncal, n varsta de treizeci si doi de ani. El a suferit o alta operatie pentru
indepartarea tumorii, ceea ce i-a adus lui Juan porecla de ,,Omul clefant”.
Cu ceva timp n urma, ,,omul elefant” a suferit prima, cea mai riscanta
operatie — dar nu a fost suficienta. In timpul primei operatii, pacientului i-au
fost indepirtate 15 kilograme de tesut tumoral. In timpul celei de-a doua
operatii, pacientului i-au fost indepartate alte zece kilograme de tesut.



3. Probleme bioetice Tn oncologie

Cancerul impresioneaza profund prin implicatiile sale
de lunga durata s1 suferinta grea la care este supus
bolnavul.

Fata de spectrul terifiant al cancerulu1 datoria
medicului este de a inlocui aceasta anxietate cu o
considerare lucida, realista a bolii.

Pentru ca nu exista nici medic-Standard, nicli
bolnav-standard si nici cancer-standard, la
intrebarea daca un canceros trebuie sau nu sa
cunoasca adevarul referitor la starea sanatatii sale,
nu se poate da un raspuns valabil pentru toate
formele s1 stadiile boli1 canceroase, pentru toate

tipologiile umane sau pentru toate situatiile.



3. Probleme bioetice Tn oncologie

Medicul intra in morala teologica a binelui care
reprezinta procesul de tratare al bolnavului.

In interes propriu, pacientului poale
f1 tinut in deplina necunoastere in
vederea diagnosticului sau
pronosticului maladiei sale, pentru a
f1 scutit de suferinta s1 greutatea unei
informatu complexe.




3. Probleme bioetice Tn oncologie

"N A

in prezent, in vederea unor conceptii noi T
aparute, acest model asimetric al bolnavului |
tinut in ignoranta partiala si eliberat de
responsabilitatea deciziei si a medicului care
cunoaste si hotaraste in locul si pentru binele
acestuia, nu este pe deplin satistacatoare.

Paternalismul nu pare a fi intocmal adecvat 1n
prezent, relatia medic-pacient necesitand orientare
spre o autonomie, in cadrul careea bolnavul este pe
deplin informat de catre medic in vederea propriel
maladii. Acesta se considera a fi egalul sau Tn cadrul
relatiel prestatare de serviciu, 1Intr-o negociere
contractuala.



3. Probleme bioetice Tn oncologie

Reactiile afective ale medicului in fata cancerului bolnavilor sai nu
trebuie neglijate. Sondajele de opinie efectuate au aratat o participare
importanta din partea medicului, Tn unele cazuri, acestia dovedindu-se
la fel de ingroziti ca si bolnavii, considerand Tn mod superstitios
cancerul ca o condamnare la moarte sau o condamnare la tortura.
Medicul trebuie sa-si depaseasca orice atitudine emotionala negativa n
fata fenomenului cancer.

Medicii oncologi deseori se feresc sa stabileasca o relatie
"afectiva" cu pacientii lor in perspectiva mortii lor iminente.

Nu trebuie uitat faptul ca o comunicare de cateva minute
CU acesti pacienti este comparabila cu ore intregi de
activitate medicala (investigatii, Sedative, tranchilizante
etc.).



3. Probleme bioetice Tn oncologie

Atunci cand tratamentul este urmat de un respect fata de drepturile
pacientilor, Tn aspect bioetic are loc:

1. informarea (pe cat de posibil) a pacientului despre starea
sanatatii, despre tratamentul care se aplica, despre medicamentele
administrate, despre posibilele consecinte pozitive si negative;

2. solicitarea acordului liber si clar formulat al pacientului la
tratamentul si medicamentele prescrise (a dreptului la autonomie);
afecteze demnitatea umanad,

4. acceptarea conditiilor dezacordulul pacientilor si asigurarea
in conditiile prevederilor legislatiei a acordului lui sau al altor
persoane responsabile pentru aplicarea tratamentelor medicale si
salvarea pacientului.



3. Probleme bioetice Tn oncologie

Cum de comunicat adevarul?

Inainte de toate, adevdarul diagnosticului si pronosticului trebuie sa fie
exprimat printr-un respect al pacientului. Din ratiuni psihologice (frica,
angoasa, depresie) medicul crede ca pacientul va pierde capacitatea de a
reactiona In mod liber cunoscand adevdrul. In acest caz trebuie de
cautat diverse strategii pentru a-I pune la curent cu diagnoza si
pronosticul maladiei sale.

Acest demers impune medicului o foarte buna cunoastere a pacientulul.
In unele cazuri se intampld ca unii pacienti sd aleagd a NU cunoaste
verdictul coplesitor al unui cancer comunicandu-i din timp aceasta
doleanta mediculul.

Medicul va respecta aceste situatii neconfortabile atat pentru ingrijitor,
cat si pentru pacient, deoarece ultimul neaga realitatea maladiei sale. In
acest caz o0 buna relatie Ingrijitor-pacient va permite eventual stabilirea
comunicarii N toata veridicitatea el.



3. Probleme bioetice Tn oncologie

Cui trebuie de comunicat adevarul?

Pacientul este primul vizat si regula confidentialititii ar
trebui sa fie respectatd in pofida presiunilor familier care
va cduta sd cunoascd diagnoza sau evolutia maladiei
inaintea pactentului.

Deoarece familia intervine pentru a nu comunica adevarul
bolnavului, medicul va lua in consideratie aceste temeri si
va evalua temeiul acestut demers, fiindca deseori apropiatii
cunosc mai bine pacientul decat ingrijitorit.

Medicul, totusi, nu poate sa admita prevalarea demersului
familiei asupra dreptului bolnavului la adevar.



3. Probleme bioetice Tn oncologie

Care suferingéi se alina?

Echipa de fingrijire va trata durerea fizica a
pacientului. Alinarea durerii fizice la pacientii atingi de
cancer este posibila Tn marea majoritate a situatiilor
prin utilizarea analgezicelor, de asemenea gratie

Lumea medicald are obligatia morala de a aplica
mijloacele necesare pentru a alina durerea fizica. Cu
toate acestea mijloacele utilizate, precum narcoticele
(morfina), constituie ele insele un simbol al mortii.

Administrarea morfinel inhiba la pacienti speranta de
insanatosire.



3. Probleme bioetice Tn oncologie
Se poate alina suferinta morala gi psihologica?

Moartea constituie un proces care se esaloneaza n timp. Bolnavul
resimte deteriorarea progresiva a sanatatii Sale, Imaginea sa
corporala Se altereaza, el devine incapabil sa se dedice ocupatiilor
habituale sau sa-si satisfaca trebuintele personale si chiar sa intre n

relatie cU altii.
Miza etica la aceasta etapa a vietii se raporteaza In mod direct
la sensul imprimat ultimelor momente ale vietii.

In societatea modernd sensul existentei umane se polarizeazd in
jurul principiului respectului vietii si valorii calitatii vietii.



3. Probleme bioetice Tn oncologie

O problemd etico-medicala este tratamentul paliativ
(tratament care temporar amelioreaza starea pacientului
fara a lichida cauza bolii).

/5% de bolnavi oncologici au nevoie de acest tratament, n
special de tratament analgezic. 59% din bolnavii
oncologici asa tratament (analgezic) nu primesc.

Mai mult de 50% de pacienti oncologici mor in conditii de
casa avand mari suferinte. 25% din acesti bolnavi nu
primesc nici un fel de tratament.

Medicina contemporana poate lichida suferintele acestor
bolnavi folosind de la preparate analgezice nenarcotice
pind la opiacee puternice.

Atentia s1 Tngrigirea bolnavilor oncologici (in deosebi 1n
starea terminald) este 0 problema bioetica majora.



4. Aspecte bioetice in psihiatrie

« In psihiatrie existd un contingent specific de
bolnavi. EI nu sufera de patologie somatica si putin
se deosebesc fiziologic de oamenii sanatosi. EI au
suferinte sufletesti, psihice, au o0 logica si gandire
specifica, inteleasa numai de el. Din aceste
considerente se deosebeste si comportamentul lor.

« Avand un comportament imprevizibil el
prezinta pericol pentru societate si sine insusi.

« Aicl problema principala este determinarea
normel si patologiel activitatii psihice si
comportamentulul.



4. Aspecte bioetice Tn psihiatrie

* Nu-I usor de testat patologia psihica. Multi pacienti cu
dereglari psihice nu se adreseaza specialistului si nici nu
simt incomoditati. Cel ce sufera de tulburar1 mintale s-ar
putea sa nu fie constienti ca au nevolie de ajutor.

« Bolnavii somatici au dureri si suferinte corporale si sunt
nevoiti sa se adreseze la medici. Bolnavii psihici au
probleme mai  mult din partea gandirii  si
comportamentului.

« La nivel mondial 1 din 4 oameni vor suferi la un moment
dat Tn viata de 0 boala mintalda. Numai Tn Rusia exista 14
min. de oameni care au nevoie de ajutor psihiatric, iar
numai 7 mln nu sunt spitalizati.



4. Aspecte bioetice Tn psihiatrie

 Psihiatria genereaza un sir de probleme etico-
medicale si1 bioetice, cum ar fi justificarea
internarii si tratamentului fortat, reabilitarea
bolnavilor psihicl, respectarea confidentialitatii,
experimentul pe bolnavii psihici, tratamentul
narcomanilor si alcoolicilor, folosirea
preparatelor psihotropice care pot modifica
comportamentul (chiar si a oamenilor sanatosi)
s.a. Care trebuie sa fie atitudinea lucratorilor
medicali fata de bolnavii cu diferite niveluri de
degradare a psihicului?



4. Aspecte bioetice 1n psihiatrie

 Psihiatria in trecut des se folosea ca Iinstrument
In scopurl represive (daca cineva, spre exemplu,
afirma ca Leonid llici Brejnev prost conduce tara el
era socotit nebun si spitalizat in spitalul psihiatric).
Din aceste considerente socletatea este cointeresata
de a exclude aceste abuzuri s1 de a controla
procesul de spitalizare si tratament fortat.

« Spitalizarea si tratamentul fortat se aplica n
cazuri exceptionale (cand starea bolnavului
prezinta pericol pentru el insusi si altii) si numai
in conformitate cu legea, respectand drepturile
si libertatea pacientulul.



5. Aprecieri bioetice ale unor situatii din
farmacologie si farmaceutica

- In farmacologie ca si Tn alte domenii ale medicinii
se poate vorbi de o criza a normelor si regulilor
morale. Se acutizeaza contradictia dintre realizarile

stiintei contemporane si Interesele  anumitor
oament.

» Cercetarile stiintifice descopera nol posibilitati, dar
ele se introduc In practica nu dupa o aprobare
experimentala si justificare morala suficienta.



9. Aprecieri bioetice ale unor situatii din
farmacologie si farmaceutica

 Nu toate preparatele farmaceutice trec un control riguros
s1 suficient. Lucratorul din domeniul farmaceutic trebuie
sa aslgure un control adecvat a calitatii, pastrarii,
inofensivitatii S1 efectivitatii preparatelor
medicamentoase. El trebuie sa garanteze inofensivitatea
medicamentelor pentru sanatatea populatiei.

« Majoritatea medicamentelor ce se importa n tara noastra
nu corespund acestor cerinte, deseori controlul este
superficial si se realizeaza dupa criterii vizuali (ambalajul,
marcarea, infatisarea exterioara).



Cerinte fata de medicamente
Asigurarea




5. Aprecieri bioetice ale unor situatii din
farmacologie si farmaceutica

* A aparut tendinta de a prescrie un numar
tot mal mare de medicamente
polioragmazia

face ca consumul sa devina nerational atit
din punct de vedere cantitativ cit S
calitativ.



5. Aprecieri bioetice ale unor situatii din
farmacologie si farmaceutica

 un factor tot mai important prin ponderea pe care o reprezinta in
cresterea nerationala a consumului de medicamente, dar mai ales
prin originile si implicatiile sale sociale este:
Automedicatia
e Omul contemporan
— din lipsa de autocontrol,
— dintr-o gresita idealizare a efectelor medicamentelor

— dar mai ales din comoditate si dorinta de a inlatura orice
neplacere fie ea 0 mica durere fizica sau rezultatul factorilor
stresanti

* recurge la medicament, care astfel devine nelipsit din “farmacia
familiala”, tot mai bogata si frecvent reinnoita.



5. Aprecieri bioetice ale unor situatii din
farmacologie si farmaceutica

« Ultimele studii arata ca peste 40 % dintre
romani Tnghit medicamente din proprie
initiativa, fara un consult medical prealabil.

« Ingrijorator este faptul ca 50 % dintre pacienti
le administreaza gresit.



5. Aprecieri bioetice ale unor situatii din
farmacologie si farmaceutica

Statistici:
Un cetatean

— American cheltuie Tn mediu 350-400 $ anual numai
pe medicamente.

— Roman 160 $
— Ucrainean 50 $

mediu 27 $ pe medicamente

* Numarul americanilor care fac abuz de medicamente
aproape s-a dublat, de la 7,8 milioane in 1992 |la 15,1
milioane in 2003, Tn prezent aproape s-a triplat.



9. Aprecieri bioetice ale unor situatii din
farmacologie si farmaceutica

» medicil incurajeaza consumul de medicamente

— fie pentru a asigura eficienta actului terapeutic,
— fie pentru a fi in pas cu moda,

— fie pentru a satisface capriciile psihice ale unor bolnavi — din pacate nu
putini la numar.

o quea_l profitului = firmele producatoare trimit medicilor mostre si
esantioane gratuite cointeresindu-i in prescrierea abuziva si nejustificata a
acestora.

111 Aspectele relevate trebuie sa faca
pe fiecare medic sa se gindeasca la
consecintele in timp ale utilizarii
fiecarul medicament, sa inteleaga ca,
direct sau indirect, este unul din factorii
care raspund de soarta speciei umane.




5. Aprecieri bioetice ale unor situatii din
farmacologie si farmaceutica

Medicii pot contribui la utilizarea strict rationala a
medicamentelor!!!

Cresterea rapida a numarului de medicamente foarte active si cu mare
factor de risc, cit si rapida reinnoire a arsenalului terapeutic, fac ca in
majoritatea cazurilor medicul practician sa fie depasit de avalansa
Informationala.

In consecinta, el se va gasi fie in situatia de a recurge la medicamente
noi, fara a le cunoaste perfect avantajele si riscurile, fara a avea o
experienta clinica proprie, sau, dimpotriva, nu le va folosi deloc,
privind bolnavii de beneficiile salutate ale acestora.

Se ridica in aceasta situatie problema aspectelor etice ale aplicarii in
practica a cuceririlor stiintelor medicale.

“A nu te tine la curent cu ceea ce este nou, inseamna a condamna
bolnavii sa fie lipsiti de beneficiul noilor descoperiri.”

Chavez



5. Aprecieri bioetice ale unor situatii din
farmacologie si farmaceutica

Lucratorul din domeniul farmaceutic trebuie sa posede informatia precisa
si deplind despre preparatele medicamentoase, compatibilitatea lor si
efectele negative.

El trebuie sa excluda orice greseli referitor la prepararea, controlul si
difuzarea medicamentelor.

Totodata el trebuie sa contribuie la implementarea Tn practica medicala a
ultimilor realizari a stiintei farmaceutice.

Farmacistul n-are dreptul de a folosi cunostintele sale la producerea si
distribuirea ilegala a medicamenteleor, mai ales a celor care pot aduce
dauna sanatatii omului. El n-are voie sa realizeze medicamentele
neomologate in regiunea respectiva, medicamente cu termenul expirat
ori sa distribuie medicamente cu calitate dubioasa. Medicul si
farmacistul nu trebuie sa se conduca de interesele personale, toate deciziile
lor sa fie numai Tn favoarea pacientului.

Orice cercetare n domeniul farmaceutic trebuie sa fie aprobata de
Comitetul de bioetica (ori comitete etice). Folosirea pacientilor 1n
procesul experimentarii medicamentelor se admite numai in conformitate
cu legea (consimtamantul benevol si acordu informat) si respectand
drepturile pacientului.



6. Problema mortii, dreptului la moarte si eutanasia

o In tratatele internationale despre
drepturile civile s1 politice viata este
interpretata ca un drept inalienabil a
fiecarui om. Aceasta este mentionat s1in|
Constitutia oricarui stat. '

« Dar are oare omul dreptul la moarte?

* Junigtu atirma, ca dreptul protejeaza viata |
§1 nu moartea. Moartea este negarea Vle;n |
si ar fi un nonsens, daci dreptul ar proteja |
moartea. \

* Opinia publica are 0 atitudine negativa
fata de cei, care vor sa-si realizeze dreptul
la moarte adlca catre sinucigasi.

1
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Dreptul la moarte

» Omul are dreptul la viati. Insd continutul si garantiile
acestul drept nu sunt precizate.

« Dreptul la viata are cateva aspecte, inclusiv dreptul la
protejarea vietii si dreptul la administrarea vietii.

« Dreptul la administrarea vietii presupune, ca individul are
posibilitatea de a-si pune viata in pericol si de a lua singur
decizia despre terminarea el.

« Unele activitati umane cu un risc sporit referitor la viata
omului nu sunt interzise de stat, deci indirect se recunoaste
dreptul omului de a-si pune n pericol viata sa (cascadorii,
pilotii-experimentatori si alte profesii). Unii indivizi pun
experimente stiintifice pe sine insasi.

* Dreptul la moarte se analizeaza Tn bioetica Tn legatura
ctlt nroblema <inticideriil <1 etitanazier



6. Problema mortii, dreptulm la moarte si eutanasia
In mass-media, literatura medlcala s1 filosofica des se discuta
problema dreptulm la moarte in legatura cu eutanazia.

Este oare eutanasia un omor, o crima ori un act de caritate?

Este oare justificat pastrarea vietii si totodata a suferintelor
bolnavilor incurabili?

Cine decide ce trebuie facut? Cine are primordialitatea
responsabilitatii In decizia pentru acest act?

Nu este in puterea medicilor de a hotari soarta
bolnavului. Intotdeauna exista un pic de sperant
ca va avea loc o minune. Medicul nu trebuie sa
curme aceasta speranta.

Daca va fi acceptata eutanasia, atunci nu se
exclud abuzurile.

Este necesar de a intari moralitatea societatii,
de a dezvolta baza legislativa
si de a rezolva problemele social-economice.
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Problema eutanasiel

* Notiunea de eutanazie a fost folositd inca de F.Bacon (1561-
1626) ca o0 moarte usoara, lar astiazi inseamna a Omori pe
cineva din mila, un omor nepremeditat a bolnavilor incurabili
ce au suferinte Insuportabile. Provine de la gr. eu — bine si
thanatos — moarte.

* In declaratia despre eutanazie se precizeazi sensul acestei
notiuni, ca aceasta este orice actiune ori inactivitate
(pasivitate) care aduce la moarte si are scop de a lichida
durerile si suferintele iInumane a bolnavului.

« A muri bine —inseamna a muri cit se poate de tirziu, a muri
fara chinuri personale si a apropiatilor. Dar aceasta este
numal o laturda a monedei pe reversul carei este scris. a trai
bine si cat se poate de mult.
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Tipurile de eutanasie

 Eutanasia activa - reprezintd omorirea intenfionata a unei
persoane bolnave de catre personalul medical.

- Eutanasia pasiva - apare prin retinerea de la aplicarea
unui tratament care ar putea salva viata bolnavului.

» Suicid asistat — actul de furnizare de catre 0 persoana de
mijloace specifice pentru ca bolnavul sa-si sfirseasca viata.
De obicel, medicul prescrle doze letale de medicamente,
dar nu le administreaza, insa aceasta implica Tncurajarea
tacita ca pacientul sa recurgé la suicid.

« Ortotanasia - este intreruperea acestor manipulari de
sustinere.

» Distanasie - este prelungirea vietii bolnavilor gravi cu
diagnostic nefavorabil, prin orice metode, chiar si extrem
de costisitoare.
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Tipurile de eutanasie

« Eutanasia voluntara - atunci cand pacientul, n
deplinatatea capacitatilor sale cere de a fi ajutat sa moara,
exprimandu-si consimtamantul pentru actul dat

« Eutanasia nonvoluntara - reprezinta intreruperea vietii
unel persoane care nu poate alege ea insasi intre a trai s1 a
muri — eX.: Nou-nascut handicapat, bolnav mintal, sau
persoana incapabila de a constientiza realitatea, care nu a
mentionat anterior daca ar fi dorit eutanasia in asa caz.

« Eutanasia involuntara — act de
intrerupere a vietl cand persoana
caruia 1 s-a aplicat nu a fost
intrebata, chiar daca aceasta
era in stare sa-s1 expuna congtient™® -
parerea. %>
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egiferarea eutanasiel

« In realitate ne intflnim foarte des cu eutanazia
pasiva, abandonarea pacientilor fara sperante
este o practica fireasca pretutindeni.

 Eutanasia a fost legiferata pentru prima data
la 14 aprilie 1994 1n Olanda (dupa 30 de ani1
de discutii), 1ar mai tarziu in SUA, Australia,
Franta, Israel etc.

« Adeptii eutanaziel considera, cd aceastd procedurd este
admisibila Tn urmatoarele conditii. cererea constientd si
insistentda a bolnavului, 1mposibilitatea dea Iichic?a
suferintele bolnavului, demonstrarea incontestabild a

imposibilitatii tratarii bolnavului si informarea prealabila a
organelor legislative.
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Pro si contra eutanasiei

o Justificarea eutanasiel trece prin confruntarea a doua
tipuri de argumente — omul trebuie scutit de
suferinte Inutile si numal Dumnezeu poate spune
daca un om este sau nu pe moarte.

* Prima conceptie se refera la dreptul omului de a nu fi
supus unor suferinte Inutile ce este superior chiar
dreptului acestuia de a dispune in mod liber de propria
sa viata.

« Cea de-a doua pozitie afirmd o lerarhie inversd a
acestor principii: dreptul la viata este suveran si el nu
poate fi sacrificat in vederea satisfacerii dreptului de a
nu fi supus la suferinte inutile.
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Pro si contra eutanasiei

* Viata este un bun numai atunci cind placerile prevaleaza
asupra suferintelor, emotiile pozitive asupra celor negative.
Argumentul Tn cauza este destul de puternic, mai ales
atunci cind chinurile vietii sunt absolut vizibile. Totusi
acest argument poate fi pus la indoiala.

o In cazul eutanasiei opereazi optiunea nu intre viata sub
forma de suferinta si viata buna, dar intre viata sub forma
de suferinta si lipsa vietii, sub orice forma s-ar manifesta
ea. Dar putem spune ca viata dusa in suferinte este mal rea
decit lipsa vietii, Iar emotiile negative sunt mai rele decit
orice emotii?
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Pro si contra eutanasiei

» Promovatorii eutanasiel afirma ca viata poate fi considerata
un bine doar pina Tn momentul in care ea poartd 0 forma
umana, existd Tn cimpul culturii, al relatiilor morale.

Degradand pina la vitalitate, la nivelul preuman, viata este

lipsita de sens.

* Discutiile referitor la eutanazie se axeaza si in jurul
urmatoarelor momente: relativitatea notiunii “incurabil”,
caracterul ambivalent al notiunii de mila, pericolul de a avea
probleme la nivelul juridic. Putem noi fi siguri cind vorbim
despre boala incurabila? Este mare si pericolul de a gresi.
Notiunea de Incurabilitate depinde si de mijloace si

. . (7 °

putem fi increzuti ca am epuizat toate posibilitatile. Deaceea
multi medici sunt contra eutanaziel.
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Pro si contra eutanasiei

« Mila catre Dbolnavul care are suferinte
Insuportabile este compatimitoare. Dar aceasta
notiune este ambiguie, are diferite sensurl.
Indiscutabil ca  bolnavul are  chinuri
Insuportabile, dar insuportabile sunt si retrairile
rudelor bolnavului. Lipsindu-l pe pacient de
suferinte, Nnol practic ne lipsim pe sine insasi de
aceste suferinte. Este oare eutanazia o alegere
corectd ?
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Pro si contra eutanasiei

* Nu intotdeauna lipsa dorintei de a trai inseamna cererea de a
muri. Cererea pentru moarte poate fi facuta sub influenta unel
reactii la durere, depresie sau disperare. Amintim cuvintele marelui
filosof german I. Kant: ,,Daca bolnavul, tintuit la pat ani de zile,
indurand suferinte groaznice cheama permanent moartea, care 1l va
elibera de chinurl, - nu-l credeti, aceasta nu-i dorinta lui adevarata™.
Intr-adevar, daca am putea elibera bolnavul de durere, si-ar mai
dori el moartea?

« Daca nu exista lege despre eutanazie, atunci lipsirea de viata a
pacientului indiferent de motive, este considerata de juristi ca
crima. Ei cu neincredere privesc notiunea de mila, compatimire si
apara drepturile fiecarui cetatean. Consimtamantul (in Scris)
pacientului nu poate fi temei juridic pentru efectuarea eutanaziei (el
poate fi capatat de la bolnavul fara constiinta ori cu constiinta
limitata).
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Pro si contra eutanasiei

» Dreptul la moarte nu inseamna dreptul de a ucide,
ci dreptul de a muri omeneste, cu demnitate umana.

* Nu trebuie de exclus faptul ca eutanasia, ca forma a
practicil medicale poate avea efect demoralizant si
latrogen asupra societatii. Se schimba radical rolul
medicului in lupta cu patologia. Pana unde se va
trata si cind se decide de a opri tratamentul? Exista
pericolul unel rupturi Tn Tncrederea societatii

atribuita medicilor timp de secole.
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Pro si contra eutanasiei

o In ultimul timp n tarile civilizate apar tot mai
multe institutii menite unui  ajutor paliativ numite
aziluri sau hospice - institutie pentru ingrijirea

polnavului terminal, unde scopul terapiel exclusiv

paliative este de a ameliora calitatea ultimel

perioade din viata omulul bolnav, cu respectarea
demnitati umane.

e Acesta este o0 alternativa eutanasieli.
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Moartea

* Filosofia trebuie sa invete omul spre o concentrare
spirituala, sa-1 educe fermitatea Tn fata loviturilor
destinului si in fata suferintelor trupesti.

« Important este statutul psihologic al persoanelor
muribunde.

 Atitudinea societatii fata de aceasta problema a fost diferita
in dependenta de traditiile, religia, moralitatea perioadel
date. Altadata se murea acasa, In cadrul familiel,
inconjurat de rude si prieteni, fiind o reuniune la patul
muribundului. Internarea indelungata si fara sperante 1n
sectiille clinice face ca plecarea din viata sa devina
singuratica s1 depersonalizata.



7. Ingrijirea paliativa. Deciziile morale pe final de viata

Ce este ingrijirea paliativa?

JIngrijirea paliativd este o abordare care Tmbunatateste
calitatea vietii pacientilor si familillor acestora facand fata
problemelor asociate cu boala amenintatoare de viata prin
prevenirea si inlaturarea suferintei, prin identificarea precoce,
evaluarea corecta si tratamentul durerii si al altor probleme
fizice, psino-sociale si spirituale”

(Organizatia Mondiala a Sanatatii, Geneva, 2002)

Ce este medicina paliativa?

,7Asistenta medicala a pacientilor cu boli active, progresive si avansate,
pentru care prognosticul este limitat iar ingrijirea trebuie sa se concentreze
asupra asigurarii calitatii vietii”

(Oxford Texbook of Palliative Medicine, 1998)
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Termenul ,paliativ’ provine din latinescul ,pallium” =
,masca’ sau ,acoperamant” mascarea efectelor Dbolii
Incurabile sau acoperamant pentru cel suferinzi atunci cand
medicina curativa nu poate oferi vindecarea.

Echipa interdisciplinara in ingrijirea paliativa:
- pacientul si familia
- medicul
- asistentul medical
- asistentul social
- psihologul
- preotul
- infirmiera / ingrijitorul la domiciliu
- fizioterapeutul
- terapistul ocupational
-dieteticianul
- farmacistul

(R R IS |
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Care este interesul pacientului?
- posibilitatea prelungirii vietii in conditii umane si de
confort;
- valorile personale ale pacientului despre viata si modul
in care merita sa fie traita;
- luarea n considerare a modului de reactie fata de
boala, suferinta si interventiile medicale.

« Etica aplicata ingrijirilor paliative examineaza si
prescrie standarde morale destinate sa medieze
relatia personalului medical cu pacientii incurabili si
familiile lor, Tn scopul atingerii avantajelor mutuale
sau a binelui reciproc.
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Printre standardele morale fecvent folosite Tn Tingrijirile
paliative se enumera urmatoarele PRINCIPII:

1. Principiul respectului pentru persoana.
2. Principiul non-daunari.

3. Principiul binefacerii (beneficientei).

4. Principiul dreptatii.

*Orice principiu etic consta dint-un sir de CERINTE si
OBLIGATII morale derivate, care spun ce TREBUIE de facut in
raport cu pacientii aflati in Tngrijiri paliative si familiile lor.
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1. Principiul respectului pentru persoana

CERINTE DE BAZA:

1) RESPECTUL AUTONOMIEI PACIENTULUI Implicarea pacientului in luarea deciziilor cu
privire la tratamentul sau ingrijirile lui, Tn masura in care acesta este adecvat informat, e

capabil si disponibil;

2) PROTECTIA PACIENTILOR CU AUTONOMIE DIMINUATA Delegarea responsabilitatii
decizionale persoanelor investite cu dreptul de protejare a interesului pacientilor
incompetenti sau indisponibili.

OBLIGATII DERIVATE

Medicul trebuie:

1. Sa testeze competenta si disponibiltatea pacientului de a lua decizii.

2. In masura competentei si disponibilitatii pacientului, sa ofere lui in mod
sistematic informatie corecta si clara (simpla) cu privire la conditia lui
medicala (diagnoza si prognoza), optiunile medicale, oportunitatile oferite de
sistemul local de sanatate.

3. Sa comunice cu pacientii in mod onest si empatic in vederea crearii
conditiilor prielnice pentru ca pacientii sa-si formuleze si enunte
dorintele(preferintele si deciziile), nevoile fizice, sociale, emotionale si
culturale.
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4. Sa discute cu pacientii despre posibilitatea delegarii dreptului de decizie.
5. Sa initieze procedura de planificare Tn avans la nevoie.

6. Sa initieze si realizeze sedinte cu familia Tn cazul pacientilor cu autonomie
diminuata sau in cazurile de delegare a dreptului de decizie.

2. Principiul non-daunari.

CERINTA

* Abtinerea de la a cauza daune sau risc de dauna altora prin anumite
actiuni sau lipsa acestora.

OBLIGATIA medicului este:
« Cunoasterea si aplicarea standardelor de buna practica paliativa.
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3. Principiul binefacerii (beneficientei)

CERINTA DE BAZA

* Promovarea starii de bine a unei persoane prin actiuni realizate in interesul
acesteia (in ingrijiri paliative — promovarea confortului si calitatii vietii).

OBLIGATII MORALE DERIVATE
 Maedicul trebuie:

- Sa inteleaga in ce consta beneficiul pentru fiecare pacient luat in parte, in
fiecare etapa a evoutiei bolii, ceea ce presupune: evaluarea, identificarea
si realizarea sistematica a nevoilor fizice, psihice, sociale si spirituale ale
pacientului.

- Sa determine daca anumite interventii sau tratamente sunt benefice, inutile
sau inpovaratoare pentru pacient.
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Tratamentul benefic/inutil

« Tratament BENEFIC este acel tratament care incetineste progresul bolii;
mentine/sustine viata; reduce dizabilitatea; Tmbunatateste sanatatea;
reduce distresul sau disconfortul, etc.

« Tratamentul va fi calificat ca INUTIL, daca nu aduce nici unul dintre
beneficiile mentionate.

NOTA:
« Chiar daca anumite interventii pot fi benefice pentru pacient, beneficiul
trebuie cantarit in raport cu povara pentru pacient. Daca povara este mai

mare decat beneficiu, interventia poate fi calificata ca impovaratoare si
deci inumana.
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4. Principiul dreptatii.
CERINTA DE BAZA:

Actiunile realizate Tn beneficiul unei persoane sa fie cantarite in raport cu
beneficiul si necesitatile legitime ale altora. Realizarea necesitatilor
pacientului, tindnd cont, in acelasi timp, de nevoile legitime si rezonabile ale
familiei, lucratorilor medicali si altor pacienti paliativi.

OBLIGATII DERIVATE
Medicul trebuie:

— Sa asigure un acces echitabil la resursele medicale limitate (servicii,
echipament, medicamente etc).

— Sa evite orice foma de discriminare dupa criterii de varsta, gen, statut social,
rasa, conditie medicala etc.

— Sa ia In considerare necesitatile familiei si ingrijitorilor cand se ia decizia cu
privire la modificarea planului de management al pacientului.

— Sa foloseasca resursele limitate din sistem in mod rezonabil si intelept.

— Sa identifice si sa recomande grupuri comunitare, inclusiv voluntari,
disponibile sa asigure ajutor in paliatie alaturi de asistenta paliativa profesionala.
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conflicte morale.

Conflictul moral

Conflictul moral apare atunci cand doua obligatii morale fiind presupuse de
caz nu sunt impreuna realizabile, ceea ce creaza o situatia uneori dificila
de alegere intre cele doua.

De exemplu:

In cazul unui pacient cu boald gravd, care refuza tratamentul, doud cerinte morale ce concura
ar putea fi: cerinta de a respecta autonomia pacientului (dreptul la decizie), pe de o parte,
lar pe de alté parte, cerinfa de a promova starea de bine a pacientului (a mentine viata
pacientului).

Solutionarea conflictului moral

Solutionarea conflictului moral este posibila prin cantarirea judicioasa a
obligatiilor competitive si determinarea obligatiei de prioritate dupa
examinarea atenta a circumsatentelor.



