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INTRODUCERE

In lucrarea ,,Mic tratat al marilor virtuti” Andre Comte-Sponville consemneazi ide-
ea ca ,,ctica este condamnata la actualitate perpetud...”!. Pare a fi ca bioetica constituie
unul din rezultatul acestei condamnari prin care filosofia morala lanseaza un ,,satelit”
pentru a recrea ,,punte” dintre filosofie si stiinta, denaturata, in prima faza, de disputa
moderna dintre rationalisti si empiristi, care ulterior a determinat ,,izolarea” sau dez-
voltare separata. Rivalitatea acestor doua tabere a facut sa apara un spatiu alb, pe care
Bertrand Russell il numea ,,No Mans’s Land”, intre sensul existential al lumii (sau, cum
numeste Heidegger, fiintarea lumii) si aspiratiile stiintifice. Rezultatul acesteia se obser-
va din interesele practice care predomind in societatea contemporand, unde categoriile
ce reflecta fiinta omului sunt interpretate si aplicate in favoarea unor interese particulare
»rupte” de tiparul lor integral. Stiintele particulare isi permit sa reglementeze atitudini,
sa ia decizii, fara insa sa tina cont de faptul ca subiectul care determina atitudine nu este
exclusiv o disputa ce tine de domeniul stiintific. Mai mult, stiintele ce au obiect de stu-
diu parti ale viului intrebuinteaza caracteristici care vizeaza bio-sul cu noi perspective,
avand conotatii resemnificate cu influente specializate si reductioniste, in dependenta
de prioritati, interese, fie profesionale, fie sociale sau chiar de grup, mai ales cand este
vorba despre o etica aplicatd. Tendintele progresiste ale stiintei promit sd solutioneze
probleme majore ale umanului. Promisiunile sunt atinse, doar ca survin probleme, in-
trebari si dileme la care practicianul sau subiectul lezat de acestea nu este in stare sa
raspunda, sa ofere solutii, de parca problemele vechi si noi ale omului, ale eticii nu s-au
rezolvat, ci s-au mutat dintr-un loc in altul.

Mai concret, paradigma antropocentristd, progresul stiintific si cel tehnologic,
schimbarile ideologice provocate de acestea, precum si crizele la nivel global ce pe-
ricliteazd existenta omului pe Terra a ficut si apard bioetica. Intrebarile care frimanti
gandirea in aceasta situatie pot fi diverse si cuprinde o arie larga de domenii care impune
cercetari interdisciplinare. Astfel, care ar trebui sa fie configuratia eticii in fata acestor
schimbari? Ce se intampla cu analizele clasice ale eticii, cand survin subiecte noi dar
cu prefixul ,,bio”? Care este statutul bioeticii in contextul cunoasterii stiintifice con-
temporane? Este justificata pozitia unilaterald (doar din perspectiva stiintifica, doar din
perspectiva juridica, doar din perspectiva religioasa etc.) la solutionarea unor probleme
bioetice? etc.

Cunoastem sau vom cunoaste cd bioetica in istoria sa are mai multe trasee con-
ceptuale? de dezvoltare analizate si grupate in dependenta de particularitatile culturale
regionale, de interesul profesional si natura subiectelor ce-1 cuprinde. insa, din rationa-
mente academice, se va sintetiza expunerea in trei sfere de studiu care sa inglobeze si
specificul problemelor, dilemelor medicinei.

Prima, bioetica teoreticd, cuprinde mostenirea etica sau etica traditionala, care ana-
lizeaza fiintarea morald a omului, reflecta teorii normative etice si ofera mecanisme de
aplicare a acestora in latura practica a activitatii umane. Aici se poate atribui si subiecte
ce tin de particularitatile eticii profesionale in contextul activitatilor biomedicale. Toto-

! Andre Comte-Sponville. Mic tratat al marilor virtuti. Bucuresti: Univers, 2020. p. 5.
2 Teodor N. Tirdea. Bioetica. Curs de baza. Chisinau: CEP ,,Medicina”, 2017. p. 64-82.
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data, aceasta dimensiunea reflectda premisele aparitiei bioeticii, traseele sale de dezvol-
tare, principiile bioeticii, aspectele bioeticii si modelele sale socioculturale.

A doua, bioetica practica, implica un spatiu divers, iar continutul lui este particula-
rizat de specificul stiintei ce cerceteazi latura viului. In contextul activitatii medicale,
sfera practicd a bioeticii sumeaza o serie de subiecte ce se intersecteaza perpetuu intre
idealul medicinei (progresul stiintific si cel tehnologic medical), realitatea activitatii
medicale si insusirile morale ale omului. Astfel, se contureaza si tematica necesara de a
fi studiata in aceasta parte a bioeticii, respectiv evidentiem subiecte precum; probleme
ce implica relatiile morale in medicatie (aici putem exemplifica prin abordarea paterna-
lista si antipaternalista ca tip de dialog profesional); probleme rezultate din si prin acti-
unea medicului In contextul practicilor medicale ce tine de Inceputul si pe finalul vietii;
probleme survenite in contextul investigatiilor stiintifice ale medicinei.

A treia, bioetica sociald, este axata pe studiul modalitatilor si a instrumentariilor
metodologice de promovare a cunostintelor bioeticii in sfera sociald, accentuand astfel
traditia morala a grupurilor sociale si disputele ce pot aparea, fie ele pozitive sau nega-
tive, atunci cand se Intdlneste noul si vechiul in comunitatea umana. Aceasta judecata
denota o cercetare netraditionald in anturajul bioeticii medicale si accentueaza doua
procese esentiale pentru continuitatea eticii viului 1n sfera sociald, si anume, gradul de
asimilare si de constientizare a cunostintelor bioetice de societate, pe de o parte, iar pe
de alta parte, nivelul de adaptare a bioeticii la traditiile comunitatii umane®.

3 Teodor N. Tirdea. Bioetica: teorie si practica. Chisinau: CEP ,,Medicina”, 2016. p. 143-152
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Tema 1.

MORALA, ETICA SI ETICA MEDICALA:
ISTORIE SI NOTIUNI GENERALE

Scopul temei: Configurarea unei imagini integrale cu privire la morald, etica si eti-
ca medicald, precum si aplicabilitate cunostintilor morale 1n practica medicala.

Durata si tipul de activitate: Continutul temei este studiat in 7 ore academice,
unde 2 ore sunt rezervate cursului teoretic si 5 ore de seminar.

Obiective trasate in lucrare:
sd defineasca conceptele de eticd, morala si etica medical;
sa demonstreze conflictul moral;
sd dezvolte competente de identificare si solutionare a conflictului moral;
sd stie ce Tnseamna eroare medicala si care sunt recomandarile morale in even-
tualitatea producerii ei;
sd aplice teoriile normative 1n luarea deciziilor morale pe marginea studiilor de
caz;
sd autoevalueze competentele de aplicare a conceptelor normative;
sd integreze rolul si valoarea teoriilor normative in luarea deciziilor morale.

R N N NI

AN

Metode si materiale pentru realizarea lucrarii

Materialul teoretic al temei este predat in maniera clasica, prin prelegere si seminar.
Seminarul presupune aplicarea a unui sir de metode dupd cum urmeaza: conversatia
euristica, problematizarea, brainstorming, lucrul in grup, studiul individual, dezbaterea,
rezolvarea situatiilor de problema, joc de rol.

MATERIALUL TEORETIC
1.1. Semnificatii si interpretari etimologice

Termenul,,etica” provine de la cuvantul grecesc ethos (morav, obicei, caracter, fel
de a fi). La Inceput, acest termen caracteriza locul si modul obisnuit de trai (habitual)
al fiintelor vii. Mai tarziu, etica a inceput sa Insemne natura stabila a unei fiinte, obicei,
caracter, fel de a fi etc.

Mai mult, Aristotel, pornind de la cuvantul ethos, cu sensul de ,,caracter”, a creat
adjectivul etic pentru a desemna o clasa specifica de calitati umane, numite in scrierile
sale ,,virtuti etice”. Aceste virtuti reprezinta facultati ale caracterului omului. Ele se deo-
sebesc, pe de o parte, de afecte (ca facultati ale corpului), iar pe de alta parte, de virtutile
dianoetice (ca facultati ale caracterului). Spre exemplu, frica este un afect natural, me-
moria — o facultate a mintii, iar cumpatarea, curajul, darnicia — facultati ale caracterului.

Cu scopul de a reliefa totalitatea virtutilor etice intr-un compartiment separat al cu-
noasterii si de a-l delimita intr-un domeniu distinct al stiintei, Aristotel introduce in uz
notiunea de ,,etica”. Filosoful privea caracterul omului ca fiind central in cercetarea si
discutarea problematicii morale, deoarece pleca de la presupunerea plauzibila conform
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careia dupa cum esti, asa si traiesti. Astfel, subiectul vietii morale constituie pentru
Aristotel obiectul central al unei cercetari ,,etice”.

La randul sau, Cicero, filosof al Romei antice, urmarind scopul de a traduce exact
notiunea de ,,eticd” din limba greaca in limba latina, a creat notiunea de ,,moralis” (mo-
ral), de la latinescul moris, cuvant similar grecescului ethos. Dupd cum s-a remarcat mai
sus, ethos inseamna ,,caracter, temperament, obicei, fel de a fi” al omului. Respectiv,
cand scria despre filosofia morala, Cicero se referea la aceeasi sferd a cunoasterii pe care
Aristotel o numea ,,etica”.In sec. IV d. Hr., in limba latini s-a incetatenit notiunea de
»moralitas” (morald), care era, de fapt, o analogie directd a notiunii grecesti de ,,etica”.
in acceptia initiala, in limbile europene consolidate in Evul Mediu, termenii ,,etica”,
»moralda”, ,moralitate” erau utilizati ca sinonime, avand acelasi sens.

In procesul dezvoltarii ulterioare a culturii, odati cu elucidarea particularitatilor eticii
ca domeniu al gnoseologiei, fiecare notiune capata treptat o semnificatie proprie. Prin etica
se subintelege o ramura a cunoasterii, o stiinta aparte, iar prin morald (moralitate) — obiec-
tul de studiu al eticii. Mai mult, omul prin natura sa este o fiinta morala, iar ,,etica” este
domeniu care cerceteaza conditia morala a omului atat la nivel individual, cat si social.

1. Conceptul de morala si structura fenomenului moral

Actualmente, prin notiunea de ,,morald” se subintelege totalitatea principiilor, re-
gulilor si normelor de conduita intemeiate pe reprezentarile despre bine si rau, echitate,
datorie, cinste etc., acestea pretind a fi valabile universal si neconditionat. Forma si
continutul moralei este constituit istoric din totalitatea regulilor admise Intr-o societate
datd dintr-o anumita perioada. Mai mult, acestea sunt strans conditionate de aspiratiile
spirituale si materiale atat ale comunitatii umane in ansamblu, cat si de cele individuale.
Sensul moralei este de a reglementa comportamentul oamenilor in societate, raporturile
lor fata de sine, unul fata de altul, fatd de comunitate, de societate in intregime, fata de
tot ce este viu. Buna convietuire morala a societatii depinde de interesul si capacitatea
fiecarui membru de a cunoaste, constientiza si implini (adica sa devina cine este el in
fiinta sa) conditia morala a fiintei umane.

Cunoasterea, constientizarea si implinirea conditiei morale a fiintei umane nu poate
fi realizata la Intamplare sau de la sine. Aceasta necesitad sa fie bine fundamentata, ar-
gumentati, justificata si antrenatd. In caz contrar, in relatiile umane intervin atitudini
unilaterale, extremitati, interese subiective etc., iar dialogul dintre oameni este eclipsat
de vicii. Aici intervine discursul etic, avand misiune sa fundamenteze, argumenteze si sa
justifice teoretic realitatea conditiei morale a omului. La randul sau, rezultatul dezbate-
rilor etice 1n cursul istoriei a constituit idealul etic, prezentat fie in forma generala, adica
pentru o culturd, fie particular, pentru o comunitate sau grup de oameni, fie singular,
pentru o persoana. Idealul etic a determinat principii, norme si categorii etice. In teme-
iul acestora se contureaza manifestarea si aprecierea morala — componente esentiale ale
unei activitati si relatii morale.

In contextul celor prezentate, se poate contura structura moralei, iar pentru a orga-
niza explicit studiul, o prezentam manifestata in trei trepte aflate in permanenta relatie,
adicd, se determina reciproc.
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.. » . . g Relatia

Constiinta morala Activitatea morala I o

’ ’ morala

Idealul | Principiu | Norma J Categorii Parte integranta
etic moral morala etice a activitatii umane
Aprecierea si deciziile morale ¢————) Vanifestarea morala

In forma cea mai generald, constiinta moraldi a fost definiti ca o cunoastere a
valorilor morale, a datoriilor ce avem de mplinit si a felului in care le indeplinim.
Respectiv, intr-un aspect particular, este o judecata practica a omului care reflecta fapte
concrete, in rezultat, realizim comportamente pentru ca sunt morale si refuzam un anume
comportament pentru ca este imoral. Mai mult, constiinta morald este o manifestare
integrald a fiintei omului si se constituie pe temeiul componentelor intelectuale, afective

si volitive.

Intelectuale

I Elemente ale constiintei morale I

Afective

Volitive

Cuprinde cunos-
tintele si aprecierile
de natura morala. Ele
se pot manifesta atat
sub forma unor intu-
itii spontane, fard o
anumitd experienta,
cat si sub forma de
ganduri  discursive
formulate 1n concep-
te, judecati si ratio-
namente. Cele din
urma sunt prezentate
in dimensiunea ide-
alului etic, principiu
moral, norma morala
si categorii etice, ele
formeaza  suportul
moralitatii ale apre-
cierilor de catre om.

Unele componente afec-
tive ale constiintei morale
pot fi:

v Acceptul  dezinteresat
al binelui si refuzul dez-
interesat al raului. Impar-
tdsim sentimente de ata-
sament fatd de virtute si
persoane virtuoase, la fel
avem sentimente respinga-
toare fatd de vicii si viciosi;

v'Respectul  datoriilor
morale, pentru o persoana
morald datoria std priori-
tar deasupra intereselor de
moment, fiind o lege su-
prema a vietii;

v’ Satisfactie la realiza-
rea binelui si remuscare
pentru rdu etc.

Concepte si notiuni cheie:
vointa, act volitiv, obstacol si
decizie.

Vointa este nsusirea umana
complexa reglatoare a con-
duitei si a actiunilor legate de
inldturarea abstacolelor in atin-
gerea scopurilor sau mplinirea
unui sens al vietii. Important
in manifetarea actului volu-
tar este lupta dintre motive si
luarea deciziilor. Deciziile se
iau, avand la dispozitie mai
multe solutii contradictorii, iar
o alegere corectd e posibild la
depunerea efortului voluntar.
Virtuti volitive sunt: puterea
de vointa, perseverenta, stapa-
nirea de sine, discernamantul,
disciplina, fermitatea, promti-
tudinea etc.

Din cele prezentate se observa ca, constiinta morala este o realitate complexa
ce se dezvoltd in interactiunea dintre sinele personal al omului cu climatul
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social. Schimbadrile ce se petrec cu constiinta morald pe parcursul istoriei (atat
la nivel individual, cat si social) se datoreaza educatiei, dezbaterilor morale sau
noutdtilor etice inaintate de specialisti, progresul si climatul spiritual, material
in care traieste omul si, nu In ultimul rand, reflectiei personale. Toate acestea
oscileaza n jurul a ceea ce s-a relatat deja: idealul etic, principiul moral, norma
morald si categoriile etice. Incontestabil, daca acestea sunt devalorizate de cétre
om in parte sau de intreaga societate, iIn mod inevitabil duce la criza morala, la
ruperea echilibrului moral al societatii.

Structura constiintei morale

Idealul etic

Principiu moral

Norma morala

Categorii etice

v'Reprezintd o
sintezd a aspirati-
ilor supreme ale
omului care atribu-
ie finalitate si sens
vietii sale.

v'Aceasta std la
temelia actiunilor
si relatiilor omului
cu sine $i cu cei-
lalti, constituind si
stilul de viata al
persoanei.

v Exemplu:

,,Om virtuos,
cumpatat, harnic si
creativ”.

,,Minte sanatoasa
in corp sandtos”.

v'Idealul etic este
reflectat in prin-
cipiile morale ale
omului.

v Contine ce-
rine morale mai
generale, cu re-
ferire la conduita
umand, pe care
trebuie sd le ur-
meze omul 1In
atingerea idealu-
lui sau etic.

v' Constituie
temei pentru sis-
temul normativ
al societatii, pen-
tru  formularea
normelor morale
si pentru aprecie-
rea morala a fap-
telor.

v’ Principiile
morale nu regle-
menteaza fapte
concrete, ci re-
prezinta  repere
de conduita mo-
rala in diferite
situatii.

v/ Sunt prescrip-
tii pentru o con-
duitd morala, prin
care se eviden-
tiazd ce trebuie
sd facd persoana
pentru a face bine
si ce nu trebuie sa
faca pentru a evita
raul.

v Acestea inain-
teaza un standard
moral acceptat in-
tr-un grup.

v'Dupd modul
de formulare, nor-
mele morale pot
fi: afirmative, pro-
hibitive si conditi-
onale.

- dupa modul de
aplicare normele
morale pot fi: ge-
nerale, particulare
si speciale.

v Constituie noti-
unile cele mai gene-
rale care reflecta ca-
racteristicile esenti-
ale ale moralei.

v Acestea  for-
meazd  continutul
teoretic al eticii.

v Specificul aces-
tora consta in faptul
ca, in afara de func-
tia gnoseologica ele
mai contin si ele-
mente axiologice si
normative.

v'Ele nu doar re-
flecta relatiile mo-
rale, dar si apreci-
aza, recomanda si
interzic ceva.

v Principalele ca-
tegorii etice sunt:
binele, raul, virtu-
tea, datoria, consti-
inta, cinstea, dem-
nitatea, fericirea,
sensul vietii etc.
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Analizati si comentati textul

»Binele si raul constituie categoriile fundamentale ale eticii prin care se exprima
aprecierea morala a conditiei, a actiunilor si a faptelor atat ale fiecarui om n parte,
cat si a colectivelor, grupurilor, claselor precum si a diverselor evenimente sociale.
Ele caracterizeaza activitatea umana din punctul de vedere al importantei ei morale.
Notiunile date poarta un caracter concret- istoric, continutul lor a variat pe parcursul
dezvoltrii sociale. In comuna primitivi, de exemplu, binele era legat de actiunile
utile pentru colectivul primitiv, iar raul — de actiunile daunatoare pentru el.

Odata cu aparitia diverselor paturi sociale, morala a obtinut un caracter de clasa,
unele si aceleasi fapte, evenimente se apreciau drept bine de o clasa si drept rau de
catre alte paturi sociale. Dezvoltarea ulterioard a societatii a contribuit la aprecierea
morala cat mai multilaterala a valorii sociale a fenomenelor, a utilitatii lor. Pe parcur-
sul istoriei, in notiunile de ,,bine” si ,,rau” s-a cimentat ceva comun, ce permite de a
deosebi moralul de amoral (imoral). Bine este ceea ce societatea, colectivul considera
acceptabil, ceea ce recomanda pentru sine si membrii sdi, ceea ce aproba din com-
portarea oamenilor din trecut, prezent si recomanda pentru viitor. Moral (bine) e ceea
ce corespunde intereselor, necesitatilor, aspiratiilor oamenilor, iar amoral (rau) e ceea
ce vine in contradictie cu ele. Binele si raul trebuie legate de tendintele obiective ale
progresului social. Bine Inseamnd o asemenea comportare, actiune care corespunde
progresului societatii si personalitatii, care e orientata spre pastrarea si dezvoltarea
multilaterala a omului ca valoare sociala suprema. Rau se identifica cu acele forme de
comportare si manifestari sociale ce impiedica progresul individual si social.

Virtutea — categorie etica cu continut apreciativ si normativ ce reflecta insusirile
morale pozitive ale oamenilor, obliga respectarea idealurilor etice, normelor si prin-
cipiilor morale. Viciul este caracteristica trasaturilor morale negative, indiferenta si
nerespectarea normelor morale. Virtutile se formeaza in procesul educatiei si activi-
tatii sociale, ca rezultat al asimildrii culturii morale. In diferite epoci, virtutile aveau
diferit continut si se schimbau concomitent cu evolutia societatii si normelor morale.

Onoarea — categorie etica ce exprima atitudinea omului fata de sine si a societatii
fata de om. Ea se bazeaza pe sinceritate si incredere reciproca, pe respectarea cuvan-
tului dat si indeplinirea obligatiunilor fata de alti oameni si fata de societate. Cinstea
poate sa degenereze in aroganta, ingamfare, vanitate, ipocrizie, formalism, carierism,
nepasare etc.

Congtiinta — categorie a eticii ce caracterizeaza capacitatea persoanei de a realiza
autocontrolul moral, de a formula independent obligatii morale, de a cere de la sine
indeplinirea lor si de a efectua o autoevaluare a actiunilor comise. Constiinta morala
este una dintre exprimarile autoconstiintei morale a personalitatii, constientizarea su-
biectiva a datoriei si reponsabilitatii In fata societatii. Constiinta moralad este una din
cele mai vechi si intimi regulatori ai comportamentului uman. Odata cu sentimentul
de datorie, onoare, demnitate aceastd categorie permite omului de a constientiza res-
ponsabilitatea sa morala in fata sa ca subiect al alegerii morale si in fata altor oameni,
a societatii in intregime.
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Datoria — categorie a eticii care reflectd indatoririle morale ale omului, indeplinite
din indemnul constiintei. In datorie isi gisesc amprenta cerintele societatii fata de
personalitate si obligatiile personalitatii fata de societate. De aceea continutul si va-
loarea datoriei morale poartd un caracter concret-istoric in functie de etapa dezvoltarii
sociumului. Totodata, in expresia datorie morala se include si necesitatea indeplinirii
unor norme morale general-umane care apar pe parcursul vietii in comun a oamenilor.
Datoria morala poartd caracter imperativ, de constrangere. Din acest motiv, constien-
tizarea Indatoririlor morale apare ca o cerinta interioara ce 1i ajutd omului sa se orien-
teze mai eficient in conduita sa, sa-si realizeze mai reusit obligatiile sale, sa respecte
cerintele morale chiar si in lipsa elementului de constringere. In etica crestina datoria
morali este determinata de forte supranaturale. In sistemele idealiste datoria este con-
ceputa ca ceva abstract, in afara relatiilor reale, ca produs al constiintei (de exemplu,
imperativul categoric la Im. Kant). Profesia de medic presupune in mod obligatoriu
congtientizarea datoriei, conditionata de particularitatile activitatii date. Datoria mo-
rala suprema a medicului consta 1n a sluji dezinteresat pacientul.

Demnitatea — categorie a eticii care exprima valoarea morala a omului, atitudinea
lui fata de sine 1nsusi si recunoasterea sau refuzul de catre societate a valorii persona-
litatii sale. Demnitatea este o forma a autoconstiintei si autocontrolului personalitatii,
un mijloc de intelegere de catre om a responsabilitatii sale fatad de sine insusi ca per-
sonalitate morald. Sen- timentul demnitatii nu-i permite omului sa savarseasca fapte
morale care nu corespund cu {inuta si conduita ce o are si 1n acelasi timp 1l obliga sa
respecte demnitatea altor oameni. Astfel, demnitatea contribuie la perfectionarea mo-
rald a personalitatii. Societatea, la randul sau, e obligata sa recunoasca si sa asigure
conditiile necesare pentru manifestarea demnitatii tuturor membrilor ei. Demnitatea
este un aspect important al libertatii morale si sociale a omului. Contemplarea notiunii
de demnitate a fost diferitd in functie de nivelul de dezvoltare al societatii si al doctri-
nelor etico-filosofice. In etica religioasa demnitatea omului si valoarea lui morald erau
legate de indeplinirea unor indrumari religioase.

Fericirea — notiune a constiintei morale ce exprima o asemenea stare a omului
care corespunde unei satisfactii interne depline fata de conditiile existentei sale, depli-
nitatea si constientizarea vietii, realizarea destinatiei sale umane. In acest continut se
impletesc nu doar necesitatile sociale dominante, dar si scopul, sensul vietii, visurile
si dorintele zilnice ale persoanelor. La fel ca si visul, fericirea este o forma senzori-
al-emotiva a idealului, insa, spre deosebire de acesta, ea iInseamna nu tendintele per-
soanei, dar indeplinirea acestor tendinte. Fericirea este strans legata de sensul vietii
— notiune caracteristica oricarui sistem conceptual despre lume, ce semnifica predes-
tinatia si scopul activitatii vitale ale oamenilor. Ea se determina prin continutul repre-
zentarilor in masa despre caile realizarii fericirii §i cautarii idealurilor” [10, p. 26-28].

Componentele morale, prezentate in tabelul cu referire la structura moralei, sunt axate
pe persoana (subiectul) morald, care este purtdtorul dimensiunii morale a activitatilor
si relatiilor umane. Cunostintele prezentate despre constiinta morald descrie temeiul
intern al moralei, insa acestea, fiind exteriorizate prin actiuni si fapte morale, deprinderi
si moravuri de comportament, formeaza manifestarea sau activitatea morald. Activitatea
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morala este parte integranta a activitatii umane si se realizeaza prin moravuri, in unele
lucrari de specialitate acestea se mai numesc si manifestare morala.

Apel la sursa: loan Zanc, Istin Lupu. Bioetica medicala — prncipii, dileme,
solutii.

., Manifestarea morala reprezinta obiectivarea sau exteriorizarea subiectului prin
fapte sau comportamente, in conformitate cu valorile si normele morale produse sau
apreciate de colectivitate sau de opinia publica.

La nivelul manifestarii morale trebuie sa distingem intre intentie, scop si mijloace.

Intentia, sau vointa de a face ceva, de a realiza un anumit scop, isi are sursa in
constiinta subiectului. Ea se realizeaza in relatia dintre subiecti prin actul (manifesta-
rea) moral. Dacd se ramane doar la stadiul de intentie, oricat de nobila ar fi, inca nu se
poate vorbi de realitate morala. La randul ei, fapta nu dezvaluie intotdeauna intentia
care a generat-o.

Intentia e morala daca scopul care o anima e moral.

Scopul este prefigurarea mintala a rezultatului final al actiunii pe care individul o
proiecteaza ca solutie practica a nevoilor si aspiratiilor sale, sau in alte cuvinte, tinta
pe care ne propunem sa o atingem 1in viatd. El este rezultatul dorit al actiunii umane
spre care se focalizeaza efortul persoanelor colectivitatilor umane. Scopul este moral
daca realizarea lui nu cauzeaza rau altora; e moral in limita evitarii raului sau frustrarii
semenului, sau cel putin in limita producerii celui mai mic rau semenilor atunci cand
evitarea totald a raului nu e posibila.

Scopul — ca obiectiv de atins — presupune intotdeauna mijloace. Mijlocul trebuie
sa fie adecvat, sa corespunda ratiunii pentru care e utilizat.

Pentru a fi morala fapta, trebuie ca atat mijloacele, cat si scopul sa fie morale.

Exista posibilitatea ca, urmarind scopuri necinstite (imorale) si mijloace imorale
sau mai putin corecte, datorita unor Imprejurari, sa obtinem o fapta (rezultat) pozitiva
(moral), sau cel putin aparent morala. (de exemplu, un spargator intra in casa si salvea-
74 0 victima din mainile unui violator (criminal) care fuge. Victima apreciaza fapta ca
profund morala si rdmane indatoratd).

Pot fi situatii n care un neadevar (mijloc slujeste scopuri bune. De exemplu min-
ciuna care acopera infidelitatea cuiva poate salva o casnicie; adevarul unui diagnostic
infaust necomunicat bolnavului 1i poate crea o stare de confort psihic etc.” [11, p.
9-10].

In raport cu manifestarea morala (fapta) apare si aprecierea morald — reactia de
evaluare, judecare si sanctionare corespunzitoare a faptei. In practica nemijlocita, apre-
cierea se produce spontan, ca reactie pozitiva sau negativa, prin gesturi de aprobare-dez-
aprobare, lauda-blam, admiratie-dispret fata de conduita unei persoane.

Seria aprecierilor faptelor sau manifestarilor conduce la evaluarea moralitatii su-
biectului.

Moralitatea defineste modul in care se reflectd in conduita subiectului (individual
sau colectiv) sistemul de comandamente morale specifice unei societati.
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In dependentid de modul de intelegere, implinire si devenire a persoanei in ceea
cine este el ca fiintd morala in raport cu sine, societatea si natura,
evidentiem trei tipuri de persoane:

Persoana morala

Persoana imorala

Persoana amorala

Cunoaste valorile morale
si le aplica 1n relatiile sale
cotidiene. Manifestarea
morald a omului poate fi
creatoare sau una confor-
mistd. Conformistul res-
pecta normele morale dar
nu adera afectiv la ele. 7i-
pul autentic moral este cel
ce interiorizeaza activ, cre-
ator sistemul de valori, in
sensul maximizarii binelui,
incercand depasirea poziti-
va a normei obisnuite.

Imoral si amoral sunt doi termeni diferiti care au semni-
ficatii variate. Dar, in limbajul uzual sunt interpretate cu
una si aceeasi semnificatie.

Imoral e persoana care
face lucruri contrar mo-
ralei. Folosind "im" ca
prefix pentru cuvantul
"moral", imoralul este
literalmente tradus ca nu
moral sau nemoral.
Astfel, aceastda persoana
continua sa faca lucruri
chiar dacad stie cad este
gresit.

Amoral este persoand care nu
stie cum sd facd diferenta din-
tre bine si rau. In mod literal,
prefixul "a" inseamna absenta
moralitatii.

Unei persoane amorale nu-i
pasa de moralitate (ce este bine
sau ce este rau), pentru ca nu
intelege sau nu stie ce este mo-
ralitatea (de la inceput).

2. Conceptul de etica si teoriile normative etice

Etica este un domeniu filosofic ce studiaza sistematic moralitatea. Apare Intreba-
rea: Ce se subintelege prin studiul moralitatii? Un raspuns ar fi faptul (deja mentionat
anterior) ca discursul etic are misiunea sa fundamenteze, sa argumenteze si sa justifice
teoretic realitatea conditiei morale a omului. Respectiv, intr-o maniera tehnica, cerce-
tarea moralei este axatd pe distinctia dintre bine si rau, cinstit si necinstit, virtuos si
vicios. Sensul acestor distinctii marcheaza evaluarea consecintelor morale ale actiunilor
umane. Totodata, preocupandu-se teoretic de studiul principiilor si al conceptelor mo-
ralitatii, etica devine si un reper practic pentru activitatea umana. Mai mult, eticianul
roman Valentin Muresan constata ca etica trebuie sa fie o cercetare critica, rationala,
argumentativa a presupozitiilor morale, care subdetermina varii experiente umane, de la
experienta nasterii (problema morala a avortului) la cea a tranzactiilor comerciale (etica
afacerilor), de la relatiile familiare la viata politica etc. lar prin presupozitii morale fi-
losoful concepe acele presupozitii care fac posibila intelegerea si cautarea unui raspuns
la Intrebari de tipul:

— Cum se cuvine sa traim? (Socrate);

— Ce caracter ar trebui sa avem (pentru a trai fericiti)? (Aristotel);

— Ce datorii avem si trebuie sa respectam? (Kant);

— Ce actiuni e moralmente sa facem? (Mill).
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Apel la sursa: Valentin Muresan. Comentariu la Republica lui Platon.

Experienta morala a umanitatii pare sa fie, prin urmare, diversa. Ea include strada-
nia de a trai fericit; formarea unui caracter virtuos; respectarea unor reguli consimtite
de comunitate si care sunt considerate a fi bune prin traditie, ori pentru ca sunt date de
Dumnezeu, ori pentru ca sunt, pur si simplu, socialmente utile; in fine, efortul de spoire
a bunastarii unui cat mai mare numar de oameni. Aceasta "experienta morald" poate fi
abordata, si a fost abordata, cu mijloacele stiintei (e.g. cercetarile sociologice, psiholo-
gice, antropologice etc.). Abordarea filosofica e deosebita: ea constd nu in investigatii
de teren asupra mentalitatilor morale si valorilor locale ale unor comunitéti, ci in evi-
dentierea si critica rationald a supozitiilor ontologice, gnoseologice, metodologice si
axiologice ale acestei "experiente morale". O asemenea abordare a luat forme diverse:
fie forma teoriilor etice (etica de ordinul 1), care articuleaza rational o viziune morala;
fie forma cercetarilor meta-etice (etica de ordinul II), care cerceteaza limbajul moralei
in supozitiile sale semantice, sintactice, epistemologice etc.; fie forma eticii aplicate,
care aplica teoriile la cazuri paradigmatice.

Totusi, trebuie sa observam varietatea descurajanta de pareri ale filosofilor ajunsi
sad delimiteze sfera eticului. Voi enumera cateva:

a) Autori contemporani influenti considera ca domeniul eticului e delimitat de in-
trebarea socraticd, si anume "Cum s-ar cuveni sa traim?". Eticele de acest tip par a
fi centrate pe problema fericirii (vietii fericite), predeterminata de tema lor centrala,
aceea a perfectiunilor caracterului (virtutilor etice): cum trebuie sa fim pentru a trai
fericiti. Eticele de acest tip, centrate pe persoane (caractere) si vieti, intrd in categoria
mai larga a eticilor virtutii si au partizani contemporani notorii: P. Foot, B. Williams,
A. Maclntyre, A. Comte-Sponville etc.

b) La alti autori, conceptul esential al moralitatii e cel de datorie (sau de obligatie)
morala obiectiva, transsubiectiva, valabila pentru orice fiintd umana, chiar pentru orice
fiinta rationala. A fi moral, In aceastd acceptie, inseamna a actiona din datorie, ignorand
propriile inclinatii, dorinte etc. lar aceasta datorie morala isi are originea intr-o vointa
morala buna, rationala, ce face parte din natura oricarei fiinte rationale. De exemplu, a
ajuta un om aflat la ananghie e un act moral numai daca e facut din datorie (din princi-
piul rational: "Trebuie sa ajuti pe cei nevoiasi"), adica din pura vointd buna a omului;
el nu e moral daca e facut pentru ca ti-e ruda sau pentru ca vrei s atragi acea persoana
de partea ta (dintr-un interes egoist, de pilda, pentru a te alege in viitoarea campanie
electorala). Un asemenea act e bun indiferent de consecintele sale: de pilda, el raimane
bun chiar daca nu I-ai scos pe respectivul om din dificultate sau l-ai introdus in alta
mai mare, sau l-ai jignit etc. Ceea ce conteaza aici e intentia buna. Morala aceasta e o
morala a intentiei.

Teoriile etice de acest tip poartd numele generic de deontologism: o actiunea e
relevanta etic daca respectd o obligatie. Existd multe varietati de teorii deontologiste
asupra carora nu ma voi opri aici. Voi aminti doar patriarhul modem al acestui curent:
Im. Kant. Dintre contemporani, J. Rawls e, poate, cel mai cunoscut.
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¢) Dupa alti filosofi, o actiune e moralmente corecta daca ea are consecinte bune,
i.e. dacd maximizeaza placerea pentru un numar cat mai mare de oameni. Aici nu con-
teaza intentia buna, nici regula, ci doar consecintele actiunilor. Asemenea teorii for-
meaza clasa doctrinelor etice consecintioniste, una din speciile careia e utilitarismul.
J.S. Mill e unul dintre parintii utilitarismului modem, filosofia morald anglo-sxona a
acestui secol e preponderent utilitaristd” [6, p. 24-26].

Caracteristicile succinte atribuite eticii evidentiazad doud mari directii in dezvoltarea
eticii, numite in unele lucrari de specialitate si ramuri ale eticii: etica teoretica §i etica
aplicata.

Directiile de dezvoltare ale eticii
Etica teoretica Etica aplicata

Metaetica Etica normativa Abordeaza subiecte etice
specifice, probleme si dileme
morale 1n situatii concrete (in
viata de familie, profesie, so-
cietate) si le raporteaza la o
anumita teorie eticd sau la un
set de principii morale. In alt
sens, aceasta accentueaza ne-
cesitatea si utilitatea raportarii
a unui context din activitatea
umana la un standard moral de
referinta (profesional).

Cercetarile de etica aplica-
ta ia amploare in a doua ju-
matate a secolului XX, unde
s-au cristalizat dezbateri vii,
prin care au fost inaintate noi
probleme cu privire la limitele
eticii traditionale, la necesita-
tea reformularii unor principii
morale clasice pentru a le pu-
tea aplica la situatii noi.

Studiaza continutul nor-
melor, principiilor si valori-
lor morale. Mai mult, eva-
lueaza actiunile si compor-
tamentele morale, precum
si elaboreaza standarde
morale menite sa ghideze
comportamentul uman. Te-
oriile normative Incearca sa
formuleze raspunsuri siste-
matice la intrebari de genul:
v'Ce este corect moral?
v'Cand este o actiune buna

sau rea?
v'Ce valori sau principii ar

trebui sa adopt?
v'Care ar trebui sa fie conse-
cintele actiunilor noastre?

Etica normativa cuprinde

trei tipuri mari de teorii

Aceastd parte a eti-
cii teoretice cerceteaza
probleme morale cum
ar fi: natura moralitatii;
dimensiunea ontologica
a moralitatii; justifica-
rea rationald a presupo-
zitiilor etice; substratul
psihologic al deciziilor
morale, capacitatea jude-
catilor etice de a schimba
opiniile si atitudinile oa-
menilor etc.

Problemele enumerate
cautd sa clarifice intre-
bari precum:

I. Sunt valorile mora-
le fenomene obiective,
adica, independente de
om ca origine sau enti-

ati iecti etice: : . '

o SUb 1egt1ve, prOdPS al L. Teoria virtutii Cele mai raspandite ramuri
conghiniel, conventii so- | e ale eticii aplicate sunt: bioeti-
ciale? II. Deontologia. :

ca, etica medicala, etica cer-
cetarii stiintifice, etica clinica,
etica enviromentald, etica afa-
cerilor, etica juridica etc. Fie-
care dintre acestea preocupan-
du-se de situatii particulare si
dileme specific domeniului.

I Ce sti la originea III. Consecintialismul.

judecatilor noastre mo-
rale, egoismul sau al-
truismul, ratiunea sau
senzatia,  sentimentul,
emotia?
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TEORII ETICE NORMATIVE

Etica virtutii

Teoriile virtutii accentueaza dimensiunea morala a persoanei si o prezinta ca purta-
tor al moralei, adica este un agent al moralitatii, iar actiunile sunt rezultatul ,,cum esti
asa triiesti”. In etica virtutii totul se raporteaza la devenirea morali a persoanei. In alt
sens, daca omul poseda virtuti, trasaturi de caracter bune, atunci el va actiona moral
(bine), avand deprinderea faptei morale. De exemplu, daca omul poseda asa virtute
ca dreptatea, el va si actiona aproape constant in mod drept, adica cantarind propriul
interes in raport cu interesele altora. Daca omul are asa virtute ca bundvointa, el va
avea tendinta perena de a face bine altora,de a promova starea de bine a semenilor. Si
invers, daca omul este vicios, adica poseda trasaturi de caracter rele persistente, ele se
vor manifesta cu certitudine in actiunile acestuia. Astfel, la intrebarea “care este omul
bun/moral?”, teoriile virtutii raspund: omul virtuos.

Apel la sursa: Valentin Muresan. Comentariu la Etica Nicomahica.

., Teza inifiald: Intrebarea fundamentala a eticii, ca parte a politicii, este: Cum s-ar
cuveni sa traiasca o persoana buna si cum ar trebui organizata societatea pentru a per-
mite oamenilor o viata infloritoare sau fericita?

Pentru a raspunde la aceasta “intrebare socratica”, Aristotel isi ancoreaza etica in me-
tafizica. Din punct de vedere metafizic, fiecare lucru - deci si fiecare arta ori activitate - e
caracterizat printr-un “bine” propriu, i.e. printr-un scop definitoriu pe care doar acel lucru
il poate servi. Si omul are un asemenea “‘bine” sau scop esential, legat de existenta unei
functii (ergon) caracteristice omului (1,1). Sa ne imaginam acum un sir de intrebari si de
posibile raspunsuri aristotelice, plecand de la ideea ca omul are un “bine:

1. Care este “binele omului”? (I, 4).

- Binele omului este fericirea (eudaimonia).

2. Ce este fericirea? (L,5).

- Fericirea este un anume mod de viata (I, 7).

3. Ce inseamna viata? (IX, 9).

- Viata pentru om Inseamna ansamblul activitatilor sufletului (activitati de simtire
si gandire) care se exteriorizeaza in actiuni. Dar specificd omului e viata rationala.

4. Si ce inseamna viata fericita? ... Inseamna o viata in care activitatile sufletului
sunt conforme cu perfectiunile sufletului sau cu “virtutea” (arete) (I, 7).

5. Conforme cu o anume virtute sau cu mai multe?

- Conforme cu virtutea cea mai inaltd, cu intelectul intuitiv (nous), dar si cu virtu-
tile etice (I, 10).

6. Dar ce e virtutea (etica)? (I, 13; II).

- E o dispozitie (stare) a caracterului (adica a partii apetitive a sufletului) ce e ca-
pabila de alegerea masurii juste (mediei) in ce priveste manifestarea afectelor noastre
care se exteriorizeaza sub forma de actiuni.

7. Dar oare toate afectele si actiunile sunt virtuoase/vicioase sau numai unele?

- Numai cele voluntare (III, 1).
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8. Dar oare toate actiunile voluntare sunt virtuoase/vicioase sau numai unele?

- Nu toate, ci numai cele ce presupun alegerea deliberata (111, 2).

9. Ce ¢ alegerea deliberata (prohairesis)? (111, 2-5).

- Alegerea deliberata este dorinta deliberata a unor lucruri sau actiuni ce stau in
puterea noastra.

10. Virtutea etica e o forma de “alegere deliberata”?

- Nu, dar actiunea virtuoasa presupune alegerea deliberatd, i.e. o cooperare in-
tre dorinta rationala (boulesis) ce determina scopul (1145a) si intelepciunea practica
(phronesis) ce determind mijloacele pentru a atinge scopul.

11. Ce este phronesis, tot o virtute?

- E o virtute, dar una intelectuala, dianoetica, alaturi de arta (fechne), stiinta (epis-
teme), Intelepciune speculativa (sophia) si intelect intuitiv (nous) (VI).

12. Ce este o virtute dianoetica? (VI)

- E o dispozitie a partii pur rationale a sufletului ce vizeaza (nu media, ci) adevarul (VL 2).

13. Exista vreo legatura intre cele doua categorii de virtuti? (VI, 12-13)

- Da, virtutea etica presupune in mod necesar intelepciunea practica (sireciproc) (1144b,
31-33). Viata fericita presupune exercitarea tuturor acestor virtuti, etice si dianoetice.

14. De ce abordeaza Aristotel tema placerii? (VII, 11-14; X, 1-5).

- Pentru ca: (a) placerea e legata de virtutea etica (e obiect al ei; actiunile morale
sunt Tnsotite de placere/ durere; scopurile sunt placute/neplacute); (b) placerea e legata
si de fericire (caci fiecarei activitati 1i corespunde o placere; exista o ierarhie a activita-
tilor si, deci, a placerilor; prin urmare, exista o placere suprema, cea resimtita de omul
virtuos [fericit], ce corespunde activitatii celei mai inalte: contemplarea).

15. De ce abordeaza Aristotel tema prieteniei? (VIII; 1X).

- Pentru ci si prietenia e o virtute etici (sau ceva foarte asemanitor ei - 1155a). In
plus, fericirea presupune prietenii ca o conditie exterioara a ei (1169b, 23).

16. Ce este, in sfarsit, fericirea? (X, 6-9).

- Fericirea (eudaimonia) este activitatea (sau ansamblul de activitati) ce tinde sa fie
conforma cu virtutea cea mai 1nalta (nous sau sophia?), dar presupune si celelalte virtuti
(etice), inclusiv unele “bunuri exterioare”, fiind insotita si potentata de placerile cele mai
inalte si toate acestea de-a lungul Intregii vieti. Asa s-ar cuveni sa traim!” [7, p. 23-25].

Printre virtuti sunt enumerate: intelepciunea, curajul, cumpatarea si dreptatea, bu-
navointa, onestitatea etc., iar printre vicii: prostia, lasitatea, nerabdarea, insensibilita-
tea, nedreptatea, nesinceritatea etc.

Apel la sursa: loan Zanc, lustin Lupu. Bioetica medicala — principii, dileme,
solutii.

., Etica virtutii se prezinta sub doua forme:

a) sub forma unui cod de virtuti (si vicii) morale ce fixeaza valorile etice §i ofera
un centru de referinta vietii morale a individului si colectivitatii, cod ce poate suferi
corective in functie de modificarile sociale, culturale sau religioase; §i

b) sub forma unor tipologii sau caracterologii care descriu scheme tipice de com-
portament, de atitudini, calitati sau defecte morale, reprezentative pentru atitudinea §i

profilul moral al unor subiecti morali dintr-o colectivitate data” [11, p. 16].
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Etica deontologica

Notiunea ,.deontologie” 1si are originea in termenii grecesti deontos — un prim
sens este — ceea ce se cade sau ceea ce este necesar — alt sens e — obligatie, datorie si
respectiv, logos — teorie, cunoastere, stiintd. Deontologia studiaza originea, natura si
formele datoriilor morale. Mai mult, cand aceasta se refera la o profesie, dobandeste
caracteristici specifice domeniului de activitate.

Exemplu: Deontologia medicala cuprinde ansamblul normelor cu referire la con-
duita, drepturile si obligatiile medicului in relatie cu colegii, pacientii, familia paci-
entului etc.Deontologia 1si Intemeiazd moralitatea pe obligatie, datorie, iar un criteriu
esential al unei actiuni morale este daca a fost sau nu facutd in conformitate cu datoria,
rezultatd din continutul si maniera relatilor sociale. Respectiv, persoana este morala
daca isi realizeaza obligatiile.

Apel la sursa: Gavrilovici C. Introducere in bioetica.

., Cea mai cunoscuta teorie deontologica a fost avansata de Immanuel Kant, care
considerd ca o actiune este gresita moral daca ea nu corespunde cu statutul persoanei
de fiinta libera si rationala. Dimpotriva, o actiune care intareste caracterul liber si
rational al fiintei umane este corecta moral. Kant pledeaza pentru faptul ca morali-
tatea deriva din ratiune si nu din traditie, intuifie, constiintd, emotii sau compasiune.
Pentru a avea un merit moral, motivatia actiunii unei anumite persoane trebuie sa
vind din recunoagterea faptului cd acea persoand intentioneazad sd facd ceea ce trebuie
din punct de vedere moral. Pentru a afla ceea ce trebuie facut, din punct de vedere
moral, inseamnd a ne baza judecata morala pe argumente care s-ar aplica la orice
persoand intr-o situatie similard. Kantianismul apreciaza asadar valorile care pot fi
generalizate (ex. adevarul este universal valabil, in viziunea lui Kant).

Kant a trasat o distinctie clara intre datoriile neesentiale, care trebuie indeplinite
doar in anumite circumstante, si cele categorice, sau absolute, care se bazeaza pe
o argumentare solida asupra naturii lucrurilor, §i astfel se pot aplica in orice cir-
cumstantd. In acest sens el considerd ca datoria de a promova libertatea umand si
ratiunea este singura datorie adevarata. Din imperativele absolute kantiene, doud au
ramas extrem de importante §i astazi: actioneaza dupa acel precept pe care l-ai dori
sa devina lege universala, si niciodatd sa nu tratezi umanitatea (fie in persoana ta, sau
a altuia) ca un mijloc, ci ca un final in sine ” [4, p. 27-28].

Dupa cum se observa din sursa citatd Immanuel Kant sustine ca legile morale ale
omului au forma imperativului categoric si se afld in noi, manifestandu-se mai usor
sau mai greu odata cu maturizarea rationala a persoanei.
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Apel la sursa: Valentin Muresan. Trei teorii etice. Kant, Mill, Hare.

,, Ce este un imperativ categoric? Imperativele sunt propozitii prescriptive; semnul
lor distinctiv e cuvantul ,, trebuie”. Ele nu sunt, aici, propozitii la modul (gramatical)
imperativ. Kant divide imperativele in doua clase: imperative ipotetice §i imperative
categorice. Imperativele ipotetice au o forma conditionala: ,, Trebuie sa vrei (sa faci)
Xdaca vrei sa realizeze scopul Y. De exemplu, ,, Trebuie sa fii cinstit cu clientii daca
vrei sa nu dai faliment”. ,, Trebuie sa vrei (sa faci) actiunea X se numeste ,,forma”
imperativului; partea care se referd la scop se numeste ,, materia’” imperativului. De
aici terminologia conform careia imperativele ipotetice sunt materiale, pe cand cele
etice sunt formale. Cdci imperativele etice sunt categorice, neconditionate, absolute;
ele retin numai ,, forma” imperativului. Un imperativ categoric e asadar o propozitie
de tipul: ,, Trebuie sa vrei (sa faci) X (punct). Scopul subiectiv (,,materia”) lipseste
din structura sa. De exemplu, ,, Trebuie sa fii cinstit” [8, p. 34].

Etica consecintionista

Teoria consecintialista deduce moralitatea conduitei umane din analiza cost-efi-
cientd a consecintelor acestei conduite. Aceasta teorie etica are promotori pe repre-
zentantii utilitarismului. Astfel, in sens utilitarist, o faptd este considerata morala
daca consecintele acesteia sunt mai mult favorabile/utile/placute decat nefavorabile/
neutile/neplacute pentru persoanele implicate si avizate Intr-o relatie sau activitate.

Apel la sursa: Toan Zanc, Iustin Lupu. Bioetica medicala — principii, dileme,
solutii.

o Utilitarismul este o doctrind etica ce priveste moralitatea actiunilor ca fiind to-
tal dependentd de consecintele sau rezultatele lor benefice (binele obtinut). Faptele
oamenilor nu sunt corecte sau obligatorii datoritd caracterului lor intrinsec valoros,
relatiilor lor cu normele sociale sau divine (religioase), ci datorita binelui pe care-l
produc. Utilitarismul 1si are originile in Anglia secolului XVII, dar si-a primit formu-
larea clasica in operele lui J. Bentham (1748-1832), John Stuart Mill (1806-1873) si
Henry Sidgwich (1838-1900) si continua sa exercite o mare influenta si azi, mai ales in
filosofia (teoriile etice) anglofona.

J. Bentham sustine ¢ o actiune este justd sau nejusta dupa utilitatea ei. in lucrarea
,»An Introduction to the Principles of Morality and Legislation” — opera sa principala
(1789), el defineste principiul utilitatii drept ,,proprietatea prezenta in orice obiect de a
tinde sa producad placere, bine sau fericire, sau sa preintampine aparitia durerii, raului
sau nefericirea, persoanelor implicate”

Obiectivul oricarei legislatii trebuie sa fie atingerea ,,celei mai mari fericiri pentru
cel mai mare numar de persoane posibile”. Orice pedeapsa implica durerea/suferinta,
si este de aceea rea; ea trebuie sa fie folosita doar atunci cand ,,poate evita producerea
unui rau mai mare”. ..

J. Bentham sustine ca toate fiintele umane sunt in general si exclusiv motivate de
dorinta de a castiga placerea si a evita durerea. Actiunile trebuie judecate drept juste
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doar dupa faptul ca tind sau sa maximizeze placerea si sa minimizeze durerea la cei
afectati de ele. Actiunea si actele sunt determinate in mod egoist, numai de interesul
personal. Un act e just daca produce mai multa placere decat durere. Teza de baza (fun-
damentald) a utilitarismului, formulata de Bentham, este Principiul Maximei Fericiri,
potrivit careia binele suprem il reprezinta ,,Asigurarea celei mai mari fericiri posibile
pentru un numar mai mare de oameni’.

Fericirea este conceputa drept maximizarea placerii si minimizarea durerii. Scopul
este o cat mai mare fericire pentru cat mai multi oameni. Utilitarismul clasic a fost unul
de factura hedonista. Hedonismul este o doctrina etica potrivit careia fericirea (definita
prin prisma placerii) este socotitd scopul unic si potrivit al actiunii umane.

Prima versiune a hedonismului etic a fost sustinuta de cirenaici (sec.4 1.Hr.), care
afirmau ca arta de a trai consta in a te bucura cat mai mult de fiecare clipa prin placeri
ale simtului si ale intelectului. Prim contrast, epicurienii puneau accentul pe dobandi-
rea de placeri durabile si pe evitarea durerii, subliniind rolul prudentei si al disciplinei
in atingerea binelui suprem: calmul sufletesc (ataraxia).

Identificarea fericirii cu placerea a fost respinsa inca de pe vremea lui Socrate de
catre filosofi si teologi. [ar Epicur atragea atentia ca nu trebuie sa ne lasam dominati
de placeri, caci acestea se pot transforma in neplaceri mai mari (de exemplu, consumul
de alcool sau tutun), ne pot duce in situatia de a fi robi ai placerii. Ne domina ele pe
noi si nu invers. Mai mult, uneori e de preferat o durere mica unei placeri, pentru a ne
procura mai tarziu o placere mai mare. Ca de exemplu, e de preferat o doctorie amara
cand esti bolnav, pentru a te bucura mai tarziu de sanatate.

Sustindtori ai diferitelor forme de utilitarism au Tncercat sa distinga intre acte des-
pre care credem ca duc la fericire si acte care duc in fapt la ea.

J.S. Mill a introdus o distinctie calitativa intre placeri ,,superioare” si placeri ,,infe-
rioare”, acordand prioritate satisfactiilor superioare, intelectuale fata de cele inferioare,
senzoriale.De asemenea, a completat principiul fericirii personale cu cerinta solidarita-
tii umane, deosebind Intre acte savarsite n folosul propriu si acele actiuni laudabile din
punct de vedere moral care permit cel mai mare consum de placere pentru toti” [11, p. 16].

In contextul celor prezentate cu privire la teoria consecintialista, apr trei intrebari
la care e bine sa gandim atunci cand le aplicam in activitate:

I. In ce fel am putea observa cu acuratete fericirea pe care e probabil s-o produca
o actiune individuala ori o regula generala? Aceasta intrebare atrage atentia la o difi-
cultate practicd, mai mult, e greu sa cunosti anticipat impactul real al actiunii.

II. Cum evaluam contextul, s-ar putea intampla ca fericirea majoritatii sa poata fi
obtinuta cel mai eficace prin sacrificarea unei minoritati sau fiinte vulnerabilre (statu-
tul moral al embrionului). Punctul dat evidentiaza riscul lipsei unei echitati.

III. Nu apare o forma unilaterala in faptul ca moralitatea este analizatd preponde-
rent prin prisma actiunilor si a consecintelor si mai diminuat prin cea a motivelor sau
a intentiilor?
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4. Caracteristica, nivelurile si categoriile eticii medicale

Etica medicala reprezinta o componenta a eticii aplicate. Aceasta analizeaza si sis-
tematizeaza principiile, normele si valorile morale care reglementeaza relatiile umane
in activiatea medicald. Obiectul eticii medicale este morala medicala, conditia relatiilor
morale in activitatea medicala.

Putem distinge trei intelesuri diferite ale eticii medicale:

,,a) Etica medicala este un studiu asupra responsabilititii morale a medicilor. In
aceasta varianta ar fi vorba de punerea in evidenta a relatiei dintre problemele morale
particulare care apar in relatia dintre pacient si medic si principiul responsabilitatii
(Clouser D. 1974, p 658) Personalul medical ar trebui interesat In cunoasterea acestor
reflectii, fie ele rodul studiilor personale sau de grup ale unor specialisti, fie ca atitudini
exprimate 1n cadrul dezbaterilor publice.

b) Etica medicala este analiza cazurilor concrete, particulare in care luarea unei
decizii este foarte dilematica. In aceastd acceptiune se are in vedere colaborarea dintre
medic, etician §i jurist tocmai pentru a repera valorile relevante, principiile morale
pertinente si eventualul lor conflict, pentru a analiza argumentele, presupozitiile si
posibilele implicatii ale anumitor decizii (Arras J., Murray T, 1982).

¢) Cea mai frecventa intelegere a eticii medicale este in varianta unui ansamblu
de reguli morale pe care profesionistii trebuie sa le respecte tocmai ca o conditie a
statutului lor de profesionisti” [3].

Mai mult, grupul de principii, norme si prescriptii morale care reglementeaza com-
portamentul medicului reflectd valoarea sociald a medicinei, importanta ambiantei mo-
rale n relatiile dintre medic—pacient, medic—medic si medic—societate. Etica medicala,
ca parte componentd, include si teoria despre datoria morald a medicului — deontologia
medicala. Normele deontologiei medicale sunt predestinate de a reglementa doar relatii-
le dintre medic si pacient, pe cand normele eticii medicale reglementeaza si relatiile din-
tre medic si colectiv, societate, relatiile dintre lucratorii medicali. Morala medicala este
determinata nu numai de calitatile personale ale medicului, dar si de modelul cultural al
societatii, de politica sanatatii publice, de prestigiul social al statutului medicului si de
conditiile de activitate. Particularitatile concret-istorice ale moralei medicale de aseme-
nea sunt determinate si de totalitatea elementelor suprastructurii, de nivelul dezvoltarii
stiintei si tehnicii in genere, de nivelul stiintei si tehnicii medicale in special.

Analizati textul si il interpretati in raport cu cunostintile studiate mai sus

cu privire la etica aplicata.

,,Prin notiunea de “eticd profesionala” se subintelege o totalitate de legi, norme,
prescriptii, porunci, aprecieri, teorii stiintifice istoriceste constituie despre comporta-
mentul corect al reprezentantului unei anumite profesii, despre calitatile lui morale,
care reies din functia sociala a profesiei, determinata de specificul datoriilor profesio-
nale. Etica profesionala constituie teoria privind moralitatea profesionala ce reprezinta
concretizarea principiilor si normelor morale generale referitor la diferile activitatii
umane. Normele eticii pedagogice, medicale, juridice etc. reflectd intr-o forma spe-
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cifica si concreta principiile generale ale moralei privind activitatea reprezentanti-
lor acestor profesii. De aceea rezolvarea corecta a problemelor morale ale activitatii
profesionale este posibila doar pe baza cerintelor generale ale moralei dominante in
societate. Deci, etica profesionald tine de viziunea muncii, de exercitarea functiilor
sociale si de serviciu.

Conceperea contemporanad a eticii profesionale s-a largit considerabil. Ea regle-
menteaza si acele feluri de activitate care propriu-zis nu sunt profesionale i nu-s le-
gate de viziunea muncii, dar depind de functiile sociale. in prezent tot mai des se vor-
beste despre etica sportivului, eica militara, etica conducatorului, etica pedagogului
etc. Totodata e necesar sa mentionam ca etica profesionald nu e obligata sa fixeze toa-
te nuantele fiecarei profesii. Ea poate sa exprime cerintele morale referitoare nu doar
la o singura profesiune, ci la o grupa intreaga de profesii, ale caror functii obiective si
predestinatii sociale coincid. Asa, de exemplu, cerintele eticii medicale in genere sunt
comune pentru reprezentantii tuturor specialistilor din sfera ocrotirii sanatatii, desi ca
rezultat al specializarii in etica medicala a aparut categoria de deontologie in chirur-
gie, neurologie, psihiatrie etc., care reflectd cerintele morale suplimentare referitoare
la fiecare specialitate. De asemenea nu sunt deosebiri esentiale intre cerintele eticii
pedagogice prevazute pentru matematicieni, filologi etc. Aceasta situatie se refera si
la alte etici profesionale ce unesc un sir de profesii inrudite.

Pentru unele feluri de activitati profesionale se avanseaza cerinte sporite. De
exemplu, activitatea profesionala in domeniul ocrotirii sanatatii, culturii, inva-
tamin-tului, administrarii publice, care dupa continutul sdu constituie 0 munca nemij-
locita cu oamenii, are o importanta sociald majora, insa rezultatul acestei activitati
nu poate fi controlat direct. Prestigiul moral si social al acestor profesii intotdeauna a
fost destul de inalt ca rezultat al increderii mari a societatii fatd de ele. Insa, oferind
imputerniciri depline, societatea aplica acestor profesii cerinte morale sporite.

Fiecare principiu al eticii profesionale se manifesta ca o integare a cerintelor
etice ale societatii In cauza plus cerintele morale specifice ce tin de particularitatile,
predestinatia si rolul fiecarei profesii. De exemplu, umanismul ca principiu moral
in activitatea profesionald se concretizeaza in corespundere cu scopurile sociale ale
fiecarei profesii. In etica pedagogicd avem de-a face cu stima pentru personalitatea
copilului, cu tendinta de a evidentia si dezvolta toate capacititile lui. In etica medi-
cala acest principiu se exprima prin acordarea ajutorului medical fiecaruia care are
nevoie, iar in etica conducatorului — stima demnititii personale a subalternului etc. In
sfera activitatii profesionale datoria, idealul, aprecierea morala, cinstea, constiinta de
asemenea au un continut concret specific, sunt determinate de caracterul activitatii si
se manifesta drept criteriu al acestei activitati profesionale.

Etica profesionala este menita sa stimuleze constientizarea, conceperea de catre
reprezentantii anumitor profesii a locului, rolului si destinatiei sale sociale, a obliga-
tiunilor si datoriilor sale, sa Invete a aprecia critic faptele si actiunile sale, comparta-
du-le cu cerintele morale profesionale. Ea este predestinata sa formeze calitati morale
necesare, sa indemne la autoperfectionarea morala si sporirea culturii sentimenelor.
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Etica profesionala are anumite particularitati. Principalul pentru fiecare profesie si
grupuri de profesii similare este: a) importanta sociald a moralei pentru exercitarea
datoriei profesionale, aprecierea categoriei de baza a moralei profesionale concrete
(continutul ei lasda o amprenta asupra sistemului de norme si reguli morale ale acestei
profesii): b) rolul specific al unor cerinte morale, care au o semnificatie deosebita
pentru profesia in cauza; ¢) executarea cerintelor morale concrete si existenta anumi-
tor reguli, obiceiuri, deprinderi, aptitudini in constiinta reprezentantilor unor sau altor
profesii. Deci etica profesionala trebuie sa fundamenteze teoretic esenta si semnifiagia
anumitor profesiuni.

La baza obligatiilor concrete ale reprezentantilor unei sau altei profesii se situeaza
in principiu aceleasi cerinte morale, care nu exclud si cerinte specifice ale moralei pro-
fesionale. De exemplu, pentru medic cerinta morala principald o constituie atitudinea
delicata, atentd, grijulie fatd de bolnav; pentru pedagog datoria moralei profesiona-
le devine dragostea fata de copii si constientizarea responsabilitatii fatd de societate
pentru educatia generatiei noi; pentru savant datoria profesionald consta in cautarea
constiincioasa a adevarului stiintific in scopuri marete pentru binele poporului. Pentru
reprezentantii sferei juridice profesionalismul consta in realizarea maximala a echitatii
si justitiei.

Bineinteles ca poate sd apara obiectii, precum ca cerintele nominalizate nu-s inde-
ajuns de specifice, precum ca oamenii trebuie sa aiba o atitudine grijulie unul fata de
altul, sa fie onesti, sinceri, echitabili. Fara indoiald — ca asa e, insd pronuntarea delica-
tetei, umanitatii, responsabilitatii tuturor profesiilor nu este identica, ea are specificul
si nuantele sale. De exemplu, in profesia medicului delicatetea, umanitatea capata in
cea mai mare masura caracterul cuvenit si au o scara de apreciere morala stricta, cu
alte cuvinte, anume aceste calitati trebuie Indeosebi sa-i caracterizeze pe medici” [10,
p- 26-28].

Problematica si continutul eticii medicale poate fi studiat prin prisma a trei compo-
nente esentiale:

I. Nivelurile eticii medicale |

Primul nivel etica medicinei

Contine subiecte si problemele etice constituite in interactiunea medicinei si socie-
tatii, cand analiza si sinteza anumitor probleme morale si categorii etice depind nemij-
locit de medicini. In acest caz e vorba de asa probleme ca locul medicinei in progresul
sociomoral al omenirii, importanta si scopul medicinei, viitorul ei etc.

Al doilea nivel etica medicului

Acesta se fundamenteaza pe faptul ca 1n activitatea medicala activeaza diferiti oa-
meni. Respectiv, contradictiile social-politice, idealurile umane si principiile morale
ale societatii in constiinta acestora se reflecta in mod diferit, care conditioneaza diferite
decizii. In acest context apare necesitatea de a determina stiintific trasaturile morale
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ale medicului, atitudinea medicului in diferite situatii morale, caracterul interactiunilor
partilor subiective ale datoriei morale, responsabilitatii, cinstei etc.

Al treilea nivel deontologia medicala

Contine probleme specifice ale lucratorului medical, cum ar fi: interactiunile dintre
medic si pacient, medic si rudele pacientului, medic si colegii de lucru, problema tainei
medicale, greselilor medicale etc. Aici avem de-a face cu problematica deontologiei,
adica cu problemele datoriei profesionale, riscului etc.

Apel la sursa: Teodor N.Tirdea. Bioetica: curs de baza.

,In etica medicali se disting trei niveluri: “Etica medicinei”, “Etica medicului” si
“Deontolgia medicald”, ce ne ofera posibilitatea de a determina structura continutului
acestei discipline stiintifice. Denumirea “Etica medicala” ne accentueaza faptul ca ea
ocupa tot ansamblul problemelor etice ale medicinei, dar nu se limiteaza la un nivel
sau altul.

In literatura medicala, o mare atentie se acorda problemelor deontologice ale eticii
medicului. Aceste probleme se studiaza prin prisma activitatii practice a medicului
din diverse domenii ale medicinei: pediatrie, dermatovenerologie, oncologie etc. Mai
mult decit altele este neglijat primul nivel, legat de rolul medicinei in viata si progresul
societatii. Etica medicala va putea obtine statut de disciplina stiintifica doar in cazul in
care toate nivelurile problemelor etice medicale vor fi studiate cu aceeasi eficienta si
insistenta” [10, p. 310].

| II. Categoriile eticii medicale |

Dialogul dintre medic si pacient reprezintd relatia cu o mare incarcatura morala,
avand in vedere profunzimea si complexitatea valorilor implicate, cum ar fi: autorita-
tea medicului Tn societatea respectiva si increderea pacientului in procesul decizional.
Particularitatile intalnirii medicului cu pacientul poate fi sursa a unor multiple contro-
verse, probleme, dileme, interogatii. Omul bolnav si lucratorul medical sunt membri ai
aceleasi societati. Pacientul, o persoana care intr-un anumit timp al vietii a cunoscut o
dereglare a starii de sanatate, fapt care ii motiveaza intalnirea cu medicul. Oricare ar fi
starea clinica, gravitatea bolii, competenta sau incompetenta mentala, pacientul este o
persoani care trebuie tratati cu respect, onestitate, profesionalism, loialitate. In cele ce
urmeaza sunt relatate unele din principalele elemente ale relatiei medic—pacient. Mai
mult, In activitatea medicala cunostintele, normele si principiile morale refelectate in
continutul subiectelor supra sunt importante cand analizdm caracterul moral al medi-
cului, dar pe langa acestea, pentru etica medicala sunt importante si asa categorii sau
valori cum ar fi:

Autoritatea medicului si increderea pacientului. Acestea sunt determinate reci-
proc (Figura 2) si in contextul devenirii profesionale a medicului acestea sunt inaintate
prin natura lor drept idealuri si repere profesionale (Figura 1).
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Figura 1. Componente definitorii cu privire la autoritatea medicului

Apel la sursi: CODUL CADRU DE ETICA (DEONTOLOGIC) al lucritoru-
lui medical si farmaceutic / CAPITOLUL III. Autoritatea lucratorului medical si
farmaceutic si increderea pacientului.

22. Autoritatea lucratorului medical si farmaceutic depinde de pregatirea profesio-
nala i presupune un anumit prestigiu, reputatie si faima a acestuia.

23. Autoritatea profesionala este un capital moral personal, dar in acelasi timp este
si o parte a tezaurului moral al tuturor persoanelor implicate in serviciul de asistenta
medicala.

24. Increderea pacientului constituie reflectarea pozitiei lui morale privind relatia
sa cu medicul si este sustinuta de calitatile morale inalte, de abilitatile profesiona-
le ale lucratorului medical, manifestindu-se prin convingerea personala de a respecta
recomandarile si prescriptiile medicale. increderea pacientului prezintd un indiciu al
calitatii serviciului medical si este infl uentata direct de autoritatea profesionala.

25. Fiecare membru al comunitatii medicale are obligatia morala de a sustine au-
toritatea profesionala prin respectarea unor categorii etice comune generale, precum
cinstea, demnitatea, disciplina, bunavointa, politetea, respectul dezinteresat fata de
oameni.

26. Profesia medicald este incompatibild cu duritatea, apatia, ignoranta, indife-
renta, aroganta, nerabdarea etc., care afecteaza si discrediteaza atdt autoritatea unui
membru in parte, cat i a colectivului profesional, a medicinei in ansamblu.
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Autoritatea medicului. Bolnavul se adreseze medicului
datorita dezvoltarii procesului patologic, care prezinta
pericol pentru viata. Desi el rdspunde benevol si congtient
la toate intrebarile, face viata sa personala deschisa pentru
medic, toate acestea cer de la bolnav amumute eforturi
morale s1 psihice, el nu da atentie rusinii sale, face lumea
lui internd deschisa pentru altii. Deschiderea eficientd a
pacientului este raportata la gradul de autoritate a
medicului.

Increderea pacientului. Relatiile de incredere ale medicului
cu pacientul sunt un exemplu al comunicérii umane, libere
de instrainare, pline de contmut profund umanist, sunt un
pas de intampinare a unui om de catre alt om. Medicul
trebuie sa cucereasca increderea pacientului. Dacéd pacientul
nu manifesta incredere, atunci el nu-1 sincer, nu povesteste
medicului toate detaliile bolii, 1ar aceasta se reflecta asupra
calitatii diagnosticarii i tratamentului.

Figura 2. Determinarea reciprocd intre autoritatea medicului si increderea pacientului

Greseala si eroarea medicala. In unele surse de specialitate acest subiect este inter-
pretat confuz sau chiar superficial. Fie sunt redate ca sinonime, fie primesc conotatii in-
versate. Astfel, un apel la dictionar ar clarifica cel putin semantic in prima faza problema.

EROARE — 1. Cunostintd, idee, parere, opinie gresiti. 2. Falsi reprezentare
asupra unei situatii de fapt ori asupra existentei unui act normativ [2].

EROARE — 1. Idee sau conceptie falsa (generalizata) Si: iluzie, ratacire. 2 Act al
inteligentei care considera adevarat ceea ce este fals... [5].

GRESEALA — Fapta, actiune etc. care constituie o abatere (constientd sau
involuntard) de la adevar, de la ceea ce este real, drept, normal, bun (si care poate
atrage dupa sine un rau, o neplacere)... [2].

Cele relatate accentueaza judecata, precum ca eroarea exista la nivel de intelegere,
tine de domeniul cunoasterii si de interpretare, pe cand greseala este consecinta ero-
rii materializatd in decizia persoanei, fapta, atitudine si actiune. Astfel, intr-o forma
generalizatd, putem sustine ca in activitatea medicald sursa majoritétilor erorilor este
cunoasterea netemenica si partiald a bolnavului, iar aceasta (adicd cunoasterea nete-
menica si partiald a bolnavului) genereaza greseli. lar, in particular, gresala medicala
este rezultatul erorilor aparute in procesul exercitérii indatoririlor de serviciu ale lucra-
torilor medicali. Expresia greseala medicala, iTn mare masura, se foloseste la analiza
activitatii de diagnosticare, tratament si profilaxie, in procesul evidentierii cauzelor
nefavorabile, rezultatelor apropiate si indepartate ale interventiilor medicale, care in
unele cazuri pot constitui obiectul cercetarilor medico-judiciare.
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Apel la sursi: CODUL CADRU DE ETICA (DEONTOLOGIC) al
lucratorului medical si farmaceutic / CAPITOLUL IV. Greselile medicale si
riscul profesional.

27. Pozitia pe care o adopta lucratorii medicali si farmaceutici fata de greselile
profesionale trebuie sa aiba drept criteriu esential binele pacientului.

28. Fiecare lucrator medical si farmaceutic este obligat, din punct de vedere
moral, sa raporteze sau sa declare benevol specialistilor din domeniu comiterea unor
greseli (erori) proprii sau depistarea acestora in lucrul colegilor sdi, in cazul in care
pot fi afectate viata, sdnatatea si binele pacientului.

29. Constatarea greselii, manifestatd prin omitere sau comitere, ramane un
criteriu imperios de apreciere a responsabilitatii lucratorului medical sau farmaceutic
in relatia dintre necesitatea si libertatea profesionala.

30. Atitudinea competentd, onesta si atentd a colegilor va servi drept exemplu
moral pentru lucratorul medical sau farmaceutic care a gresit.

31. Lucratorul medical si farmaceutic trebuie sa ia in considerare si sa evalueze
cele mai mici riscuri prin atitudine prudentd si acuratete. Existd riscuri supuse
normarii, adica susceptibile de evaluare anticipata, si riscuri nesupuse normarii —
imprevizibile, rezultate din situatii de urgenta.

32. In scopul reducerii esecurilor profesionale, lucritorul medical si farmaceutic
trebuie sa dea dovada de scrupulozitate stiintifi ca, prudenta, scepticism obiectiv, vigilenta
si entuziasm moderat. Riscul profesional devine tolerabil in cazul in care lucratorul
medical ia toate masurile de precautie dictate de discernamintul sau moral si profesional.

Sarcina: Analizati textul, clasificati greselile medicale si determinati ce erori
medicale le genereaza.

,»Qreselile medicale pot fi clasificate drept t a c ti c e (alegerea incorecta a me-
todelor de investigatii, aprecierea incorecta a rezultatelor examinarii, greselile refe-
ritor la indicatii si contraindicatii in privinta unor sau altor metode de tratament) si
te hnic e (efectuarea incorecta a interventiilor de diagnosticare si curative, perfecta-
rea incorectd a documentelor medicale). De asemenea deosebim greseli in diagnos-
ticare, tratament si profilaxie.

Cauzele greselilor pot fi obiective (30-40%)si subiective (70-80%).
La cauzele obiective ale greselilor in diagnosticare se refera datele incomplete ale
stiintei medicale despre unele procese patologice, elaborarea insuficienta sau lipsa
metodelor urgente si nemijlocite de investigare ale unor sisteme si organe, dificulta-
tile si complexitatea obiectului cunoasterii, conditiile si mijloacele cunoasterii, ni-
velul dezvoltarii stiintei si tehnicii. La cele mai principale cauze obiective trebuie
sa se aiba in vedere si inconstanta unor postulate si pncipii ale medicinei teoretice si
practice ce duc la schimbarea conceptiilor despre etiologie, patogeneza si tratament.
Cauzele si conditiile obiective nu genereaza in mod fatal greseli in diagnosticare. Ele
Cu alte cuvinte, cauzele greselilor se gasesc nu atit in complexitatea si inepiuzabili-
tatea obiectului cunoasterii, cat in caracterul contradictoriu si complex al procesului
cunoasgterii, in limitarea si unilateralitatea cunoasterii la fiecare etapa.
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Printre cauzele subiective ale greselilor medicale cele mai numeroase sunt gre-
selile conditionate de lipsa experientei suficiente a medicului. Deci, ele nu pot fi
calificate ca grosolanie sau incultura. La acestea se referd si neatentia, examinarea
superficiala, pripita, incompleta a bolnavului. Tot la cauzele subiective se refera si
gandirea lipsita de pendantism justificat, dezordonata si fara un scop bine determinat,
nerespectarea legilor ei logice. Insi cea mai considerabila parte a greselilor au loc din
cauza lipsei de cunostinte ale medicilor (pregatirea teoretica insuficienta, necunoas-
terea realizarilor mediciniei clinice contemporane).

Nu trebuie exclusa si specializarea ingusta a medicilor, care limiteaza cercul de cunos-
tinte si nu contribuie la conceperea integrala a bolii. La greseli duce subestimarea anamne-
de diagnosticare de catre unii medici, lipsa succesivitatii cuvenite in activitatea diferitelor
institutii medicale. Indicele necoincidentei diagnozelor la internare si externare din spital,
dupa datele unor autori, constituie de la 10% pina la 25%. Circa 20% din bolnavii din
stationar sunt examinati incomplet, iar 6% — cu intarziere. Indicele neconcordantei clinic
si pe sectii in spitalele de tip mixt este in jurul a 10%.

Din greselile tratamentului medicamentos fac parte folosirea medicamentelor in
doze incorecte (atat maximale, cit si minimale), folosirea compozitiilor incompatibi-
le, ignoranta reactiilor tangentiale posibile.

In activitatea practica deseori greselile medicale se confundd cu nepisarea sau ne-
glijenta. Una si aceeasi actiune a medicului cu consecinte egale poate fi calificata in di-
ferite moduri in dependenta de motive si conditii concrete. Asa, de pilda, daca medicul
a efectuat perforatia ulterului cu modificari patologice in timpul operatiei de chiuretaj,
executind aceasta interventie n conditiile spitalului, conform indicatiilor si dupa exa-
minarea minutioasa a bolnavei, atunci actiunea nominalizatd poate fi socotita greseala
tehnica sau accident. Dar daca el a facut tot aceea si in aceleasi conditii, insa fara exa-
minarea detaliata a pacientei, atunci perforatia ulterului poate fi apreciata ca neglijenta,
abatere de la normele de serviciu. In fine, daci perforatia a avut loc la efectuarea ope-
ratiei intentionat, fara indicatii si n afara spitalului, atunci avem de-a face cu o crima.

Nepasarea sau neglijenta sunt cele mai frecvente aprecieri ale actiunilor incorec-
te ale medicilor. De cele mai multe ori neglijenta se califica drept greseala, ceea ce
nu vorbeste de o justete. Administrarea unui preparat in locul altuia sau intr-o doza
incorecta constiuie neglijentd. Daca medicul 1n activitatea sa profesionala direct sau
indirect incalca legea, atunci avem de-a face cu o crima.

Preintampinarea greselilor medicale porneste de la cauzele si izvoarele lor. Insa
mai 1ntiti de toate e necesara o perfectionare sistematica si permanenta a calificarii
medicilor, important este de asemenea analiza greselilor la conferintele anatomo-pa-
tologice ale medicilor. Si in fine, o senificatie majora o are pregatirea §i instruirea
specialistului multilateral dezvoltat, cu o mentalitate clinica creatoare, capabil a fo-

o100

Pe langéd aceste categorii ale eticii medicale exista si altele, precum: faina profesio-
nala si confidentialitatea, consimtamantul informat, integritatea, respectul, compasiu-
nea etc., dar acestea vor fi analizate in contexte particulare in temele care urmeaza sub
forma regulii morale sau a valorii morale prezenta in activitatea medicala.
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| IIL Dilema eticii in medicini

Acest subiect Tnainteaza cateva intrebari calauzitoare:

v" Ce intelegem prin dilema morala? (deosebire intre problema morala si dilema
morala).

v Cum identificim o dilema morala? (ele pot exista in activitatea noastra, dar nu
sunt observate).

v De ce este necesar sa discutam despre dilema morala in activitatea medicala?
(demolarea factorilor individuali de generalizare a dilemelor).

v" Cum gestionam o dilema morala?

DILEMA — rationament cu doua solutii, dintre care trebuie aleasa una, desi
ambele duc la aceeasi concluzie [2].

PROBLEMA — 1. Chestiune care prezinti aspecte neclare, discutabile, care
necesitd o lamurire, o precizare, care se preteaza la discutii. 2. Chestiune importanta
care constituie o sarcind, o preocupare (majora) si care cere o solutionare (imediata).
II. 1. Dificultate care trebuie rezolvata pentru a obtine un anumit rezultat; greutate,
impas. 2. Lucru greu de inteles, greu de rezolvat sau de explicat; mister, enigma [2].

Din scurta expunere explicativa se poate conchide ca dilema morala este un fel
(gen) de raspuns la o problema eticd. Mai mult, Valentin Muresan constata: ,,Cele mai
solicitante probleme etice care ne obligd sa depasim bunul sim{ moral si s cautim
cadre de evaluare mai sofisticate sunt dilemele etice (morale). O dilema morala e
un conflict a doua datorii la fel de valabile, dar care, intr-o anumita situatie, nu pot
fi respectate impreuna. E un conflict per accidens (valabil in anumite circumstante),
nu un conflict per se (contradictie logicd intre o obligatie si obligatia contrara: e
obligatoriu sd spui adevarul si e interzis sa spui adevarul). Se rezolva ierarhizand
cele doud obligatii in acea circumstanta particulara”. n alt sens, dilema morala este o
problema etica complicata cu perspective confuze, unde sunt implicate doua variante
principale de actiune ce se exclud reciproc si care, aparent, sunt egale moral.

Apel la sursa: Vasile Astarastoae. Dileme etice in medicina.

wDilema etica a fost descrisda de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca o
confruntare intre diferite valori, care sunt vazute ca fiind necesare in special in
cazuri si circumstante si care sunt in conflict. Dar poate sa apara si atunci cand toate
remediile posibile pentru o ingrijire clinica vor duce la incélcari morale.

Cand apare o dilema etica, aceasta poate fi rezolvata folosind abordarea
individuald, deoarece nu exista principii generale in abordarea ei. Stabilirea unui
cadru etic cuprinzator si a unui cadru legal va ghida lucratorii medicali in solutionarea
dilemei etice. Dilemele etice sunt legate de fapte medicale (istoricul pacientului,
rezultatele diagnostice, riscurile, complicatiile si interventia anterioara asociata bolii
de care sufera pacientul), caracteristici individuale ale pacientului (valori, cultura,
religie, relatii si experiente anterioare) si factori ce tin de medic (valori, cultura,
religie, facilitatea logistica, interesele concurente, rivalitate interprofesionald etc.).
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Progresul tehnologiilor si rezultatele cercetarii in medicina duc la acutizarea
dilemelor etice. In medicina moderna, ele pot fi gasite in telemedicina, inteligenta
artificiald, testarea obligatorie, internarea non-voluntard, vaccinare, gestionarea

medicala, e-sanatate etc” [1].

In sinteza, o dilemi e situatia in care persoanei i se cere printr-o obligatie
sau interdictie sa facd doud (sau mai multe) actiuni pe care le poate face,
dar daca face una, incalca o datorie morala si, invers, nici una dintre cerinte
nesurclasand-o pe cealalta.

Exemple de dileme etice:

I. Un medic are datoria de a vindeca bolnavii sdi. Dar un pacient 1i cere
sd nu-i aplice un tratament (din motive religioase), ceea ce-1 poate fi
fatal. Daca medicul isi respecta datoria pentru care a jurat (sa nu-i faca
rau), el trebuie sa-1 oblige pe pacient sa faca tratamentul, deci sa incalce
regula consimfdmantului informat conform careia pacientul decide au-
tonom, in ultima instanta, asupra propriului corp. Daca respecta aceasta
reguld, 1si incalca datoria de a face binele. Cum ar fi moral sa procedeze
el? Va trebui sa gasim criterii pentru ierarhizarea datoriilor.

I1. O dilema etica e aceea in care se afla Cephalos Tn Republica I: 1) sa res-
tituie, asa cum a promis, o arma pe care a imprumutat-o de la un cunos-
cut sau ii) sd nu o restituie dat fiind cd intre timp cunoscutul a innebunit
si amenintd cu moartea in stanga si in dreapta? Cephalos se afla intre
doua datorii la fel de valabile, datoria de a-si tine promisiunile si datoria
de a nu aduce prejudicii celorlalti; daca o respecta pe una, o incalca pe
cealalta — in circumstantele date.

IIILExista insa “dileme simetrice”, in care alternativele disponibile sunt la
fel de “grele”. “Alegerea Sofiei” (William Styron) e de acest tip: Sofia
are doi copii si se afla intr-un lagar nazist. I se cere sa-si ucida un copil
pentru a-1 putea mentine pe celalalt; altfel, ambii copii vor fi ucisi; ea nu
are nici un temei pentru a-l favoriza pe unul. (William Styron. Alegerea
Sofiei. Bucuresti: Adevarul Holding, 2011. 2 vol.).

IV. Dilema trenului:

Un tren ruleazi scipat total de sub control. In calea sa se afli 5 oameni care
au fost legati de sinad de un raufacator. Din fericire, exista un macaz si o
linie ocolitoare, dar pe care e un alt om legat de sina. Stii ca numai de
tine depinde soarta acestor oameni. Vei schimba macazul? Daca nu faci
nimic, trenul va ucide 5 persoane. Daca schimbi macazul, va ucide una
si cinci vor fi salvate. E moral sa ucizi o persoana pentru a salva cinci?
(persoana e nevinovata si nu si-a dat acordul sa fie sacrificata).
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Aceste patru exemple de dileme etice au fost preluate din articolul: Valentin
Muresan. Dilemele etice si cadrele de evaluare morala [9].

Sarcina: Evaluati moral aceste patru tipuri de dileme etice
prin prisma teoriilor etice analizate mai sus.

Care e avantajul abordarii dilemelor morale cu ajutorul teoriilor etice? Avantajul e
ca problema e pusa intr-un cadru explicativ coerent, iar raspunsul nu e improvizat. Ni
se oferd un temei rational pentru solutia data. O propozitie morala e una in legatura cu
care are sens s intrebam “de ce?”. De ce este avortul imoral? De ce a schimba macazul
e o actiune imorala? A “vota” pe baza de bun-sim{ moral e mai aproape de o judecata
de gust. Or, morala nu e o chestiune de gust. Diminuarea arbitrariului subiectivist e
avantajul utilizarii teoriilor etice.

Sarcini pentru lucrul individual al studentului

v
v

<

AN N YN NN

Morala ca forma a constiintei sociale, structura si functiile moralei

Orientarile valorice si calitatile morale ale personalitatii: calitati morale poziti-
ve, negative (virtute i viciu) si neutre.

Libertatea morala: alegerea idealului de viata, a sistemului de valori, alegerea
liniei de conduita, alegerea faptei si cultura morala.

Dialectica libertatii si necesitatii in comportarea omului.

Progresul moral, criteriile i tendintele lui

Etica antica drept invatatura despre virtute si personalitate perfecta

Etica si medicina 1n antichitate

Etica lui Im. Kant

»Regula de aur” a moralitatii

Morala si conflictele de interese in sistemul sanatdtii publice
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v
v

Valori morale in activitatea medicald contemporana
Problema raului in contemporanotate
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Tema 2.

BIOETICA — DOMENIU INTERDISCIPLINAR:
ORIGINEA, OBIECTUL DE STUDIU SI TRASEELE DE DEZVOLTARE

Scopul temei: Insusirea bioeticii drept domeniu interdisciplinar: originea, obiectul
de studiu si traseele de dezvoltare, precum si aplicabilitate cunostintilor bioetice in
practica medicala.

Durata si tipul de activitate: Continutul temei este studiat in 7 ore academice,
unde 2 ore sunt rezervate cursului teoretic si 5 ore de seminar.

Obiective trasate in lucrare:

v" sadefineasca conceptul de bioetica si sd identifice orientarile teoretice si practice
in domeniul medical;

v’ sd cunoasca evenimentele si datele importante ale evolutiei bioeticii ca domeniu
de studiu si activitate;

v sd evalueze modelele socioculturale ale bioeticii;

v' si aplice principiile bioetice in luarea deciziilor morale pe marginea studiilor
de caz.

Metode si materiale pentru realizarea lucrarii

Materialul teoretic al temei este predat in maniera clasica, prin prelegere si seminar.
Seminarul presupune aplicarea a unui sir de metode precum: conversatia euristica, pro-
blematizarea, brainstorming, lucrul in grup, studiul individual, dezbaterea, rezolvarea
situatiilor de problema, joc de rol, studiul de caz.

MATERIALUL TEORETIC

1. Conceptul de bioetica, originea si obiectul de studiu

Termenul bioetica provine de la derivatele grecesti bios — viata, viu, vietate, si ethos
— caracter, conduitd, deprinderi morale. In prima fazi bioetica se poate interpreta drept
etica vietii sau a viului. In cele mai multe surse bioetice se sustine ci, conceptul de bio-
etica a fost introdus in stiinta de biologul si oncologul american Wan Renssellar Potter
in anul 1971 in articolul siu “Bioetica — stiintd a supravietuirii”. Insa, in ultimele doua
decenii a fost evidentiat faptul cd termenul bioetica a fost utilizat incd din anul 1927 de
teologul si filosoful german Fritz Jahr. Acesta a folosit sintagma ,,imperativ bioetic”
pentru a promova ideea de protectie a animalelor in cercetarea stiintifica.

Revenim la Wan Renssellar Potter, acesta, introducand termenul ,,bioetica”, consta-
ta: ,,Omenirea are nevoie urgentd de o noua intelepciune, care ar servi drept o ,,cunoas-
tere cum sa foloseascd cunoasterea” pentru supravietuirea omului si ameliorarea vietii
sale. Conceptul de Intelepciune ca ghid de actiune si cunostinte necesare pentru a atinge
binele social si a imbunatati calitatea vietii se numeste Stiinta Supravietuirii. Cred ca
aceasta stiinta ar trebui sa fie construitd pe cunoasterea biologiei si, in acelasi timp, sa
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depaseasca limitele ideilor sale traditionale; de a include in sfera analizei sale cele mai
esentiale elemente ale stiintelor sociale si umane, printre care, o importanta deosebita
are filosofia, inteleasa ca ,,dragoste de intelepciune”. Stiinta supravietuirii ar trebui sa
fie nu doar o stiintd, ci 0 noud intelepciune care sa combine cele doua elemente cele mai
importante si necesare - cunostintele biologice si valorile umane. Pe baza acestui fapt,
propun un nou termen pentru consemnarea ei - Bioetica”. Cu alte cuvinte, Potter a sub-
liniat ca bioetica trebuie sa constituie ,, 0 noud disciplind care sa combine cunoagsterea
biologica cu cea a valorilor umane”. Am ales - scria el - radacina bio - pentru a repre-
zenta cunoasterea biologica, stiinta sistemelor fiintelor, si etica - pentru a reprezenta
cunoasterea valorilor umane.

Elio Sgreccia si Victor Tambone in lucrarea Manual de bioetica comenteaza demer-
sul lui Wan Renssellar Potter de a constitui o noud disciplina — Bioetica, si reda:

,,...Potter specificase intr-adevar pericolul ce-l reprezenta, pentru supraviefuirea
intregului sistem, o rupturd intre doud domenii ale cunoasterii, cel stiintific si cel uma-
nist. Distinctia netd intre valorile etice (ethical values), care reintra in cultura umanista
in sens larg, si faptele biologice (biological facts) se afla, dupa Potter, la baza acelui
proces stiintifico-tehnologic lipsit de discernamant §i care punea in pericol omenirea
§i Insasi supraviefuirea pe pamant. Din acest motiv, el va numi bioetica stiinta supra-
vietuirii (science of survival). ,, Instinctul supravietuirii nu era suficient §i aparea, in
consecinta, necesitatea unei noi stiinte, bioetica.

Potter prevestea urgenta unei stiinfe noi care sa nu aiba drept scop doar cunoaste-
rea §i explicarea fenomenelor naturale, ci sa tinda in acelagsi timp sa descopere felul in
care aceste cunostinte tehnico-stiintifice pot fi intrebuintate cu infelepciune, astfel incat
sd favorizeze supravietuirea speciei umane §i sa ridice calitatea viefii pentru generati-
ile viitoare. Singura cale posibild in fata iminentei catastrofe era crearea unei ,,punti”
intre cele doud culturi - cea stiintificd §i cea umanistico-morald; bioetica, de asemenea,
nu trebuia sa se focalizeze numai asupra omului, spune Potter, ci trebuia sa cuprinda
si biosfera in intregul ei, adica orice interventie stiintifica a omului asupra vietii in
general. In acest sens, conceptul de bioeticd are o semnificatie mai ampld fatd de etica
medicala traditionald.

In conceptia potteriand, bioetica porneste de la o situatie alarmantd si de la o pre-
ocupare critica privind progresul stiintei si al societatii; se exprimd, in acest fel, in mod
teoretic, indoiala privind capacitatea de supraviefuire a umanitatii, in mod paradoxal
tocmai ca efect al progresului stiinific.

Descoperirile din acei ani si din cei imediat urmatori, anuntate in domeniul ingineriei ge-
netice cu inspaimantatoarea posibilitate de a se construi arme biologice si de a fi alterat sta-
tutul insusi al formelor de viata, al speciilor si indivizilor, au conferit acestei alarme o mare
rezonantd §i au dat nagstere unei migcari de idei si temeri de genul ,, catastrofala” [6, p. ].

In sinteza, din cele expuse, se accentueazi pozitia ci bioetica reprezinti nu doar o
denumire noud ce vizeaza problemele noi si vechi ale umanitatii, determinate de pro-
gresul stiintific si tehnologic, de interventiile acestui progres asupra viului, dar si un
domeniu interdisciplinar, unde se vor intalni cunostinte medicale, biologice, teologice,
filosofico-umanistice si juridice ce au scopul de a cunoaste bios-ul integral si a-1 proteja
de pe pozitiile eticii traditionale.
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Mai mult, de la etapa initiala a evolutiei eticii biologice, in SUA apar concomitent
douad abordari istorice de dezvoltare a acesteia — abordarea timpurie a lui Van Rensse-
llaer Potter, unde renumitul medic si filosof interpreteaza acest fenomen in sensul larg
al cuvantului, si interpretarea lui André Hellegers, care examineaza bioetica in sens

ingust.

Interpretari initiale ale bioeticii

Bioetica in acceptie ingusta

Bioetica in interpretare larga

Bioetica 1si propune sia abordeze
interdisciplinar situatiile problematice
limitrofe, cum ar fi: eutanasia, esenta
vietii si a mortii (conceptia religioasa
si cea stiintificd), ingineria genetica,
transplantologia, implantarea orga-
nelor artificiale, experimentele clini-
ce (inclusiv si cele ale embrionului
uman), raclajele (avorturile), autoi-
dentificarea sexuald a omului, noile
tehnologii ale nasterii copiilor, clona-
rea etc.

Aceastd interpretare este identifi-
cata in literatura sub titlul de Bioetica
medicald.

In contextul acestei interpretari, bio-
etica isi extinde sfera cunostintelor etice
asupra biosferei — cerintd extrem de impor-
tanta a revolutiei noosferice contemporane.
Obiectul bioeticii este studierea sistemica a
naturii vii §i a comportamentului uman in
lumea valorilor si principiilor morale. Bi-
oetica este sinteza stiintelor despre viata si
sdnatatea umana si are drept scop protejarea
valorii vietii in toate aspectele ei. Ea este
o stiintd despre supravietuirea tuturor siste-
melor vii in viziunea eticii traditionale. Su-
pravietuirea omenirii depinde de atitudinea
noastra corecta fata de tot ce e viu.

Gratie aparitiei diverselor Centre si/sau Comitete de bioetica in lume, cu noi reflectii
de natura etico-filosofic privind problemele vechi si noi ale medicinei, ale biosferei, ale
cercetarii biomedicale si experimentale asupra omului si animalelor, ,,noua” stiinta isi
imbogateste considerabil continutul teoretic si practic, acumuland o serie de definitii
care 1i caracterizeaza necesitatea practica si amploarea stiintifica.

Definitii ale bioeticii

v’ Bioetica trebuie sa fie ,,Stiinta Supravietuirii”. Stiinta supravietuirii ar trebuie sa
fie nu doar o stiintd, ci o noua intelepciune care sa combine cele doua elemente
cele mai importante si necesare - cunostintele biologice si valorile umane.

Van Renssellaer Potter

v’ Bioetica reprezinta o examinare critica a dimensiunilor morale ale procesului de
luare a deciziilor in contextul medical si al stiintelor biologice.
Samuel Gorovitz
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v' Bioetica este stiinta, care utilizind o metodologie interdisciplinara, are drept obiec-
tiv examenul sistematic al comportamentului uman in domeniul stiintelor vietii si
al sanatatii, examinat in lumina valorilor si principiilor morale.

Enciclopedia de Bioetica

v" Bioetica este parte a filosofiei morale care apreciaza cat de licite sau ilicite sunt
interventiile asupra omului si, in special, acele interventii legate de practica si dez-
voltarea stiintelor medicale si biologice.

E. Sgreccia, V. Tambone

v' Bioetica este o disciplind menita sa asiste medicii si oamenii de stiinta in a lua
decizii corecte din punct de vedere sociologic, psihologic si istoric.
D. Callahan

Treptat continutul teoretic al bioeticii se acomodeaza la cerintele practice ale
timpului si culturii, dezvoltdndu-se conceptual, etica viului traseaza noi traiectorii
istorice.

Sarcina: Analizati textul, identificati obiectivele si premisele originii bioetice

,in ultimul timp, in mediile stiintifice se vehiculeazi cateva moduri de explicare
a originii bioeticii. Existd opinia conform careia bioetica apare concomitent cu agra-
varea i complicarea problemelor morale ale medicinei contemporane, in legatura cu
amenintarea omenirii de catre stiinta si tehnica performanta, ceea ce intr-adevar are
loc. Bioetica, in aceasta ordine de idei, reprezintd modul de reziliere a conflictelor din-
tre medicina tehnologica noua si etica veche, adica prin esenta sa ea nu se indeparteaza
de etica medicala clasica, fiind nevoita doar sa verifice intr-o manierda mai autoritara
evolutia si utilizarea biotehnologiilor inovationale. Intr-adevir, actualmente se ates-
td o sporire incomparabila a importantei problemelor eticii medicale, orientarilor si
calitatilor morale ale medicinei in legatura cu informatizarea societatii, cu utilizarea
celor mai moderne mijloace si metode ale tratamentului. Progresul aduce nu doar re-
zultate pozitive, el atrage dupa sine si grave consecinte negative in toate domeniile de
activitate umana, inclusiv in medicina. Succesele tehnologiilor performante, compu-
terizarea sferei medicale trezesc admiratie fata de activitatea medicilor, dar ele cer de
asemenea §i rezolvarea multor probleme etice generate de progresul tehnico-stiintific.
Insa acestui mod de explicare a originii bioeticii ii este reprosabil faptul ca problemele
etice referitoare la viata, sanatate si moarte existd de cand ¢ lumea, inca in Antichi-
tate Hipocrate formuleaza Codul etic al medicului. Alti savanti considera ca bioetica
apare dupa anul 1946, cand au fost condamnati medicii nazisti pentru experimentele
lor inumane asupra oamenilor si prizonierilor de razboi. In anul 1948 a fost aprobata
Declaratia Universala a Drepturilor Omului, iar in anul 1964 Asociatia Internationa-
12 a Medicilor a adoptat Codul normelor si principiilor experimentului. Mai apoi au
fost adoptate si alte acte normative, s-a inceput fondarea centrelor de bioetica. Astazi,
aproape in toate tarile din Occident functioneaza de facto institute si centre bioetice
(numai in Italia existd mai mult de 20 de astfel de centre). In 1978, in SUA s-a inceput
editarea Enciclopediei de Bioetica in cinci volume, n anul 1995 ea se reediteaza.
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...Bioetica ca domeniu al stiintei si ca institut social are cateva obiective principa-
le: (1) sa contribuie substantial la elaborarea conceptiei strategice de supravietuire a
intregului ecosistem, a biosferei in special; (2) sa protejeze valoarea vietatii in genere,
vietii umane, sanatatea individuala si cea publica,in particular; (3) sa indrume opinia
publica in cunoasterea modalitatilor ce servesc la imbunatatirea calitatii vietii si la
impiedicarea inhibitiilor fizice,psihice, morale, spirituale ale persoanei umane; (4) sa
reglementeze in mod legislativ atat cercetarile biomedicale, practica ocrotirii sanatatii
(mai ales domeniile transplantologiei, determinarii momentului mortii, limitele susti-
nerii vietii bolnavilor incurabili, noilor tehnologii medicale etc.), cat si origice activi-
tate sociala ce tine de existenta omenirii.

Constituirea si dezvoltarea bioeticii tin de fenomenele de transformare a eticii tra-
ditionale in general si a eticii medicale 1n special. Dezvoltarea ei a coincis cu procesele
de constientizare a pericolului gindirii tehnocratice in medicina. Bioetica este condi-
tionata de asemenea de atentia sporitd pentru drepturile omului (in medicina — drep-
turile pacientului, persoanei supuse unei experiente sau a unei interventii medicale) si
de consecintele credrii noilor tehnologii medicale. Reutilarea medicinei contemporane
a condus la modificari radicale in practica clinica care se exprima prin succesele in-
gineriei genetice, transplantdrii organelor, tehnologiilor biologice, sustinerii activitatii
vitale a pacientului. Toate acestea in ansamblu au acutizat in mod extraordinar proble-
mele morale care apar 1n fata medicului, rudelor bolnavului, personalului medical” [7,
p- 30-37].

2. Traseele de dezvoltare ale bioeticii

Traseul timpuriu in evolutia bioeticii elaborat de
Van Renssellaer Potter

Traseul istorico-notional de dezvoltare a bioeticii
in opinia lui André Hellegers

Etica biomedicala nord-americana dupa
T.L. Beauchamp si J.F. Childress

Traseul istorico-conceptual vest-european in
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evolutia bioeticii si a biodreptului

Bioetica globala elaborata de V.R. Potter — traseul

teoretico-conceptual al eticii epocii tehnologiilor planetare
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Traseul timpuriu in evolutia bioeticii elaborat de
Van Renssellaer Potter

Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

»--.Dupd cum s-a mentionat, bioetica si-a facut aparitia cu 47 de ani in urmd, odatd
cu publicarea articolului ,, Bioetica — stiinta supravieguirii” (1970) al fondatorului aces-
teia, marelui savant umanist al sec. al XX-lea Van Renssellaer Potter. Acest articol devi-
ne mai apoi primul capitol al operei sale fundamentale ,, Bioeticd: o punte spre viitor”
(1971), unde bioetica este interpretatd... nu pur i simplu ca o ramura a stiingei, dar si o
noud infelepciune ce ar reuni doud dintre cele mai importante si necesare elemente ale
practicii sociale — cunostintele biologice si valorile general-umane. Omenirea are urgent
nevoie de o noua intelepciune, care, dupa V.R. Potter, nu ar fi altceva decit ,, cunostin-
ta despre utilizarea cunostingelor” necesara pentru supraviefuirea omului, adica pentru
detinerea bunurilor sociale §i ameliorarea calitatii vietii. Fondatorul eticii biologice o
asemenea infelepciune o numeste Stiinta a supraviefuirii, fiind desemnata de el cu un nou
termen — ,, Bioetica . Astfel s-a nascut primul traseu notional (conceptual) in dezvoltarea
bioeticii, in cadrul caruia aceasta este examinata in sensul larg al cuvintului, cind etica
traditionala (clasica) isi extinde actiunile sale morale si asupra plantelor, animalelor,
asupra biosferei in genere. Asa apare primul model teoretic al bioeticii. V.R. Potter expli-
cd bioetica ca pe o ramura interdisciplinara a stiingei, situatd la intersectia dintre filoso-
fie, biologie, medicind, etica, ecologie, drept etc., cu o noud metodologie — biocentristd,
proprie numai ei, dar si ca pe o filosofie practica, ca pe un mod de viatd, ca pe o ideolo-
gie, ca pe o stiingd a supravietuirii, ba chiar ca pe o politica aparte a statului. ,, Bioetica,
scrie in aceasta ordine de idei V.R. Potter, trebuie sa tinda spre realizarea echilibrului
dintre politica sociala raportata la satisfacerea apetiturilor culturale si ceringelor fiziolo-
gice ale omului”. Pentru realizarea acestui scop, ,, bioetica trebuie sa asigure reproduce-
rea intelepciunii, reiesind din intelegerea existentei lumii biologice si esentei omului, de

bunastarii sociale” [7, p. 65-66].
Traseul istorico-notional de dezvoltare a bioeticii
in opinia lui André Hellegers

Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

., Amintim ca bioetica apare in SUA la inceputul anilor 70 ai sec. al XX-lea. Tot
in America de Nord mai exista o ,,mostenire” ce trebuie luata in consideratie..., care
devine preponderenta faga de cea a lui V.R. Potter. Trebuie de recunoscut in acei ani
impulsul puternic imprimat de un faimos obstetrician american de origine olandezd,
André Hellegers, fondator al Institutului de Etica ,,Kennedy” (Kennedy Institute of
Ethics) §i cercetator in domeniul demografiei. El considera bioetica... o stiinta capa-
bila de a reuni valori prin dialogul §i confruntarea dintre medicind, filosofie §i etica.
La... André Hellegers etica biologica se reduce la o etica medicala traditionala ce
examineaza raportul moral dintre medici §i pacienti. Bioetica lui André Hellegers este
o disciplina filosofica capabila sa sintetizeze cunostintele medicale si pe cele etice.
Dupa André Hellegers, obiectul de studiu al acestui nou domeniu de cunostinge il
constituie subiectele etice frecvente in medicina clinicd. Acest savant nu face nimic
altceva decit (cu tot respectul sau faga de bioeticd,
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unde indica o metodologie specificd vizavi de aceasta disciplina, cea interdisciplina-
rd, in premierd introduce termenul de bioetica in lumea universitara) sa reduca etica
biologica, ca parte a filosofiei practice despre supravietuire, la una clinicad, la una
aplicativa in lumea medicala... Traseul lui André Hellegers nu a obtinut statutul de
model teoretic al bioeticii. Insd nici ideea potteriand de asociere a eticii medicale cu
cea ecologica pentru a da nastere unei etici biologice nu a fost solicitata de societatea
nord-americand. In consecintd notiunea ,,bioetica” in comunitatea multor savanti i
filosofi din SUA se utilizeaza, de reguld, ca sinonim al eticii medicale” [7, p. 68-69].

Etica biomedicala nord-americana dupa
T.L. Beauchamp si J.F. Childress
Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

,Aceasta etica biologico-medicala reprezinta... un fundament conceptual esential
al bioeticii. In anul 1977, T.L. Beachamp si J.F. Childress publica lucrarea ,, Principi-
ile eticii biomedicale”, unde autorii isi propun sd realizeze un reviriment in continutul
eticii medicale traditionale: a substitui etica lui Hipocrate cu etica biomedicala, baza-
td pe respectarea dreptului si libertatii pacientului... In opinia lui T.L. Beauchamp si
J.F. Childress, etica medicala traditionald nu mai putea face fata tuturor problemelor
si ceringelor ce parveneau din lumea biomedicala. Solutionarea acestora necesita im-
plicarea si integrarea intr-un tot intreg a teoriilor etice, a diverselor paradigme din
domeniile stiintelor socioumanistice si biomedicale, a politicii legislative si sociale,
a normelor si regulilor morale. Pentru a le sintetiza pe toate este necesar ca etica
biomedicala sa-si obtina fundamentul sau teoretic propriu... Realizarea in practica a
acestui fapt, dupa T.L. Beauchamp si J.F. Childress, e posibila prin intermediul a patru
principii etico-morale (autonomia pacientului, nondaunarea, binefacerea si echita-
tea) si a celor patru reguli (veracitatea, confidentialitatea, fidelitatea §i intimitatea)”
[7, p. 70-71].

Traseul istorico-conceptual vest-european in
evolutia bioeticii si a biodreptului

Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

., Ca directie filosofico-stiintifica si practico-sociald in Europa bioetica se stabileste
(se instaleaza) mai tirziu - la mijlocul anilor 'S80 ai sec. al XX-lea... la constituirea bioe-
ticii si biodreptului vest-european au contribuit intr-o masurda mare restrictiile traseului
nord-american (etica biomedicald) de dezvoltare a bioeticii, provocarile tehnologiilor
planetare scientofage din ultimele decenii ale sec. al XX-lea, extinderea medicalizarii in
socium, modificarile culturale respective etc. Cercetarile din cadrul Proiectului internati-

onal cu genericul ,, Principiile etice de bazd in bioetica §i biodreptul european”, coordo-
nat de J. D. Rendtorff si P Kemp si unde au participat 22 tari din Europa, au demonstrat
cd la temeliile bioeticii principiste vest-europene se plaseaza de asemenea patru principii
morale — autonomia individului, demnitatea personalitatii, integritatea si vulnerabili-
tatea, unde doar primul imperativ (autonomia) il repeta pe cel din traseul istorico-con-
ceptual nord-american. Principiile enumerate prezintd nu doar fundamentul eticii dintr-o

mare parte a Europei, dar si sursele legislatiei, normelor de drept ale multor
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tari europene. Dimensiunea sociald a bioeticii vest-europene dupa J. D. Rendtorff si P.
Kemp se manifesta printr-o orientare a eticii §i a serviciilor medicale la nevoile societdtii.

Acest fapt constituie diferenta esentiala dintre sistemele sanatatii publice
nord-americane §i europene in favoarea celui din urma. Tot aici putem adauga ca pro-
motorii eticii biomedicale din SUA nu au folosit in masura cuvenita potentialul eticii
hermeneutice §i comunicative pentru realizarea unui dialog autentic intre tofi partici-
pantii la discurs. In etica biomedicald nord-americand, de exemplu, dispozitiile medi-
cului sunt bazate, de regula, pe principiul ,,analogiei”, pe analiza precedentelor. Altfel
stau lucrurile in bioetica vest-europeand, unde hotaririle medicale, se bazeaza de cele
mai dese ori pe ,,contextualism”, pe interpretarea fiecarei situatii noi in procesul de
tratament ca ceva unic §i pe tendinta de a se indeparta de la modelul juridic american
— ,, decizia in judecata” spre modelul etic — ,,conform constiintei” [7, p. 75-78].

Bioetica globala elaborata de V.R. Potter — traseul
teoretico-conceptual al eticii epocii tehnologiilor planetare

Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

,,La finele anilor 90 ai sec. al XX-lea, V. R. Potter transforma paradigma de «bio-
eticay ca ,,intelepciune biologica” in conceptia de bioetica globala, care, in opinia sa,
intoarce etica biologica la 180 de grade. ,, Evorile naturaliste — afirma el, — devin prin-
cipii naturaliste”. In opinia sa, aceasta inseamnd cd bioetica globald oferd un alt sens
procesului de adresare la ceea ce se cuvine §i anume: actiunea numai ce nominalizata
inseamnd ceea ce este, dar nu imposibilitatea transformarii naturii in cuvenit, adica
in cum se cuvine. Bioetica globala in contextul ,, modului de viata” durabil trebuie sa
devina pentru individ, socium si civilizatie parghia principala in elaborarea strategiei
de supravietuire sustenabild §i a eticii respective, care ar include neaparat in sine cu-
nostintele biologice. Scopul bioeticii globale este supravietuirea in proportii globale.
Cea din urma (supravietuirea) reprezintd nu altceva decat o supravietuire acceptabila
si viabila. Bioetica globala, ca una universala si planetara, are ca scop protejarea,
Intdi de toate, a mediului ambiant si, in al doilea rand, sanatatea omului prin interme-
diul moralei. In asa fel, concluzioneaza V. R. Potter, bioetica globald include sferele
biomedicale §i invaironmentale ale activitatii umane. El elaboreazd conceptia de Bi-
oeticd globald ca o etica universala, atotcuprinzatoare, scopul careia este asigurarea
securitatii (supravietuirii) acceptabile si admisibile a omenirii. Supravietuirea admi-
sibila, viabild reprezintd nu doar o supravietuire biologica, dar si o stabilitate sociald,
o dezvoltare durabila a societatii, o protejare si o evolutie sandtoasa a ecosistemului.

...Cunogstintele contemporane pot provoca pericol, deci pot deveni cunostinfe
primejdioase, iar intervenirea in viata omului a stiintei si tehnologiilor performante
inovationale poate avea consecinte grave, greu de prevazut, neschimbdnd modul de
gandire traditional al savantilor si al sociumului in genere. «Periculoase sunt acele
cunostinte care se acumuleaza mai rapid decdt intelepciunea, cea din urmad fiind nece-
sard pentru aranjarea acestora, sau, cu alte cuvinte, — continua V.R. Potter, — ele sunt
acele cunostinte care se dezvolta mai repede decat celelalte ramuri ale cunostingelor
umane §i in asa mod provoaca un dezechilibru social provizoriuy.




| INDRUMARI METODICE LA BIOETICA [ 41|

Pentru evitarea fenomenului ,, cunostinte primejdioase” trebuie sa distingem doua
notiuni: pericolul si imprevizibilitatea. Pericolul cunogtintelor noi apare in procesul
de utilizare a acestora, dar poate fi combatut cu ajutorul pronosticurilor stiintifice
subtile, pe cand imprevizibilitatea poseda o dimensiune totala si tine de un anumit stil
de gandire, de rationalizarea teoriei si practicii” [7, p. 79-80].

3. Modelele socioculturale ale bioeticii

In prima tema a fost specificat faptul ci forma si continutul moralei este constituit
istoric din totalitatea regulilor admise intr-o societate dintr-o anumité perioada. Atunci
cand facem referire la ,,reguli admise intr-o societate dintr-o anumita perioada”, se ac-
centueaza prezenta anumitor modele de referinta sau teoretice de natura etica care le-au
determinat. Mai mult, constituenta istoricd a eticii scoate in evidenta o diversitate de
modele socioculturale care au intemeiat gandirea etica a societatii date. Astfel, dintr-o
perspectiva istorica, putem constata ca bioetica s-a cristalizat pe o mostenire morala
pluralista greu de conciliat. Faptul ca exista mai multe modele socioculturale de referin-
ta nu trebuie sa fie pretext de neglijare a abordarilor bioetice, ci din potriva, intelegand
specificul lor, consecintele si perspectivele culturale eficient implicadm in evaluarea mo-
rala modelul care corespunde particularitatilor comunitatii umane.

Modelul personalist

Modele Modelul
socioculturale

ale bioeticii

Modelul pragmatico-
utilitarist

socio-biologic

Modelul
liberal-radical
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SARCINA
Analizati textele si evidentiati specificul fiecarui model, determinati consecintele
de scurta si lunga durata ce pot surveni in cazul cind unul din aceste modele
serveste temei de constituire in evaluarea deciziilor morale.

Modelul liberal-radical

»--.5¢ 1a ca punct de referintd suprem si ultimativ libertatea: este permis ceea ce se
voieste si se accepta in mod liber si care nu lezeaza libertatea altuia. Este mesajul des-
prins cu forta innoitoare din revolutia franceza. Desigur 1n aceasta viziune exista un
sambure de adevar, dar nu tot adevarul omului si nici tot adevarul libertatii. Am aratat
toate argumentele acestei propuneri: liberalizarea avortului; alegerea liberd a sexului
celui ce se va naste - chiar si pentru adultul care ar dori In mod incoercibil "schimba-
rea sexului"; libertatea de a cere fecundarea extracorporala si pentru femeia singura,
necasatorita si vaduva; libertatea experimentelor si ale cercetarii; libertatea de a decide
asupra mortii (living will); sinuciderea ca semn de emfaza a libertatii, etc.

Este vorba in realitate de o libertate trunchiata: este o libertate pentru unii, in general
pentru cel care o face sa fie respectata si o exprima (cine apara libertatea celui care
urmeaza s se nasca?), este vorba de o " libertate de" legaturi si constrangeri si nu de o
"libertate in favoarea unui proiect pentru viata si societate cu scopuri justificate". Este
vorba cu alte cuvinte de libertate fara responsabilitati” [6, p. 43-44].

Modelul pragmatico-utilitarist

.....Isi are temeliile in cultura anglosaxona. Totul se reduce la cost si profit, nu exista
valori fara de folos. Se considera ca nu pot fi fundamentate niste criterii superioare si
metafizice, cum ar fi adevarul si norma universala. Utilitarismul stiintific ocupa un loc
de frunte si predomind in raport cu binele individual al persoanei. Dar acest fapt se
invecineaza cu mercantilismul. Pe unul si acelasi cantar se pun viata umana si valorile
stiintei. Se recurge la acest model in unele cazuri de diagnostic prenatal, cand trebuie
luata decizia: sau raclaj, sau nastere (in functie de starea sanatatii fatului). Dar totusi
acest model nu-i justificat moral, fiindcd presupune compararea valorilor inconfunda-
bile — viata si sandtatea umana cu profilul economic sau stiingific. Principiul de baza
devine calculul consecintelor actiunii pe baza raportului cost /beneficiu. De mentionat
imediat ca acest raport are valabilitatea cind este contactat la aceeasi valoare si la
aceeasi persoana in sens omogen si subordonat, deci atunci cand nu este considerat un
principiu ultim, ci un factor de evaluare ce se referd la persoana umana si la valorile
ei. Acest principiu este folosit in mod eficace cand este aplicat, de exemplu, de chirurg
sau de medic in vederea unei decizii privind alegerea terapiei, care este apreciata just
luandu-se in considerare ,,riscurile” si beneficiile posibile pentru viata si sdnatatea pa-
cientului. Dar un astfel de imperativ nu poate fi folosit in maniera ultimativa si funda-
mentata ,,cantarind” beneficiile ce nu sunt omogene intre ele, atunci cand se confrunta
costurile in bani si valoarea unei vieti omenesti. Multe formule folosite in domeniul
medical §i sugerate pentru evaluarea deciziilor terapeutice sau folosirea resurselor eco-
nomice, sfarsesc prin a capata un caracter utilitarist” [7, p. 60-61].
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Modelul sociobiologic

,-..Este o sinteza a diferitelor paradigme culturale, rezultatul interactiunii diverselor
conceptii: evolutionismului, sociobiologismului, antropologismului si ecologismului.
Conform acestui model viata a aparut in procesul evolutiei si adaptarii ei la mediu,
iar procesele evolutioniste se referd si la societate. Nu etica dicteaza legi biologiei,
ci viceversa — biologia impune norme si principii eticii. Aici suntem martorii unei
tentative de a oferi un fundament normei bioetice bazate pe fapte (in opozitie clara cu
»legea lui D. Hume”). Deci progresul tehnico-stiintific (i social, probabil) va furniza
criterii si postulate moralitatii. Adaptarea devine astfel lege atat a evolutiei, cat si a eti-
cii... Din aceasta perspectiva societatea... se afirma ca asa cum cosmosul si diferitele
forme de viata din lume au fost supuse unei evolutii, tot asa si societatile evolueaza si
in cadrul acestei evolutii biologice si sociologice, valorile morale trebuie s se schim-
be. Impulsul evolutiv, care isi are originea in ,,egoismul biologic” sau in instinctul de
conservare, 1si gaseste forme de a adaptare mereu noi, in care dreptul si morala ar fi
expresia culturala. In conditiile evolutive actuale, in care apare o noua situatie a omu-
lui in cosmos si in lumea biologica, ar trebui imaginat un nou sistem de valori, intrucat
cel precedent nu mai este potrivit pentru configurarea ecosistemului care tocmai se
instaureaza. Viata omului nu ar diferi in mod substantial de diversele forme de viata
si de universul cu care trdieste In simbioza. Etica 1n aceastd viziune ocupa un rol im-
portant si are functia de a mentine echilibrul evolutiv, echilibrul schimbarii adaptarii
si ecosistemului. Desigur, Intre natura si cultura exista o conexiune intima si este greu
de conturat o granita, dar pentru aceste interpretari natura se transforma in cultura si
viceversa, cultura nu este altceva decat elaborarea transcriptiva a evolutiei naturii.
Acceptarea acestui model ar comporta nu doar aprobarea evolutionismului, dar si ac-
ceptarea ca o supozitie a ,,reductionismului”, adica reducerea omului la un moment
istoricist §i naturalist al cosmosului. Deci, aceastd viziune poartd in sine relativismul
oricarei etici si valori umane, afundand orice fiinta vie in marele fluviu al unei evolutii
care desigur 1l are ca o culme pe om, dar el nu este inteles ca o culme definibila si ca
un punct de referinta stabil, ci supus schimbarii in sens activ si pasiv. Este vorba de o
ideologie specifica, in care nu se recunoaste nici o unitate stabila si nici o universalitate
de valori, nici o0 norma mereu valabild pentru omul din toate timpurile. Daca aceasta
ideologie ar fi reala (pentru cd este vorba de un fenomen aparte, chiar cel mai groaznic,
atroce infractiune pe care istoria le recunoaste, de la cele ale lui Gingis Han la cele
ale lui Hitler), ar constitui delicte doar pentru noi care traim 1n aceste timpuri, delicte
postume si nu delicte impotriva omului” [7, p. 61-62].
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Modelul personalist

,» ITraditia personalista isi are originile in ratiunea Insasi a omului si in inima libertatii
sale: omul este persoand pentru ca este singura fiintd in care viata este capabila de
"reflectie" asupra ei, de autodeterminare; este singura fiinta care are capacitatea de a
intelege si a descoperi sensul lucrurilor si de a da sens expresiilor sale si limbajului
constient. Ratiunea, libertatea i constiinta reprezinta, pentru a ne exprima ca Popper,
o "creatie emergentd" care nu poate fi redusa la fluxul legilor cosmice si evolutioniste.
Aceasta, gratie unui suflet spiritual care informeaza si da viata realitatii sale corporale
de care corpul este dominat si structurat. Eul nu poate fi redus la cifra, numar, atom,
celule, neuron. Homme neuronal, de care vorbeste Changeaux, nu cuprinde omul in-
treg, ci are nevoie de o minte care structureaza creierul, asa cum are nevoie de un suflet
spiritual care structureaza, conduce si insufleteste corpul sau. Distanta ontologica si
axiologica care separa persoana umana de animal nu se poate compara cu cea care se-
pari planta de reptild sau piatra de planta. in orice om, in orice persoani umani, lumea
intreaga se repeta si capata sens, dar cosmosul este 1n acelasi timp traversat si depasit.
In fiecare om se afla inchis sensul universului si valoarea umanitatii: persoana umana
este o unitate, un Intreg si nu o parte dintr-un intreg” [0, p. 48].

,Personalitatea umana este unitatea sufletului si trupului, este un suflet intrupat si un
trup insufletit. In fiecare om poate fi regasita valoarea universului si intregii omeniri.
Din aceste considerente, personalitatea umana trebuie sa fie punctul de reper a ceea ce
este permis sau nepermis. Probabil, in legatura cu aceasta credinta filosoful din Grecia
antica Protagoras a formulat maxima: ,,Omul este masura tuturor lucrurilor”. Modelul
personalist asigura protectie omului in toate manifestarile sale (libertatea si responsa-
bilitatea, unitatea costului si profitului, totul pentru binele omului)” [7, p. 63].

3. Principiile metodologice si morale ale bioeticii

Sinteza cunostintelor reflectate In tema unu si tema doi accentueazd modul in care se
manifesta sau ar trebui sd se manifeste fenomenul moral in stilul de viatd a omului con-
temporan. Asadar, a fost redat faptul ca morala — ca fenomen practic — spiritual — apartine
atat constiintei, cat si vietii reale, practice. Respectiv, structura moralei a fost descrisa prin
manifestarea a trei trepte: I-a — constiinta morala, ce cuprinde: idealul etic, principiu moral,
norma morala si categoriile sau valorle etice; a /I-a — activitatea morala si a Ill-a — relatiile
morale, care cuprind conduita morala practica, realizatd prin aprecierea si decizia morala.
Aceste trepte ale moralei sunt determinate reciproc, una fara alta nu pot fi. Mai mult, dis-
cutiile ce au ca obiect principiile bioetice implica elementele definitorii ale constiintei mo-
rale. In alt sens, cere a evidentia idealul bioetic, care sa reflecte sinteza aspiratiilor omului
contemporan si sa atribuie finalitate si sens vietii sale prin promovarea bioeticii ca mod de
viatd. Implinirea idealului bioetic cere a stabili principiile bioetice, care si contini temeiuri
morale, cu referire la conduita umana, pe care trebuie sa le urmeze omul in atingerea idea-
lului bioetic. Principiile bioetice sunt viabile in relatiile umane prin intermediul normelor
sau al regulilor morale, ce sumeaza o serie de prescriptii pentru o conduitd morala, acestea
evidentiaza ce trebuie sa faca persoana pentru a face bine si ce nu trebuie sa faca pentru a
evita raul in sensul idealului bioetic.
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IDEALUL BIOETIC

,Omenirea are nevoie urgenta de o noua intelepciune, care ar servi
drept o ,,cunoastere cum sa foloseasca cunosterea” pentru supravietuirea
omului si ameliorarea vietii sale”. (V. R. Potter). Aceasta cuprinde cateva
obiective, care simultan ar marca sensul si problema bioeticii.
Respectivele obiective sunt:

- Protejarea, mentinerea si perpetuarea viului, a vietii;
- Diminuarea suferintei;
- Imbunatatirea si ameliorarea calitétii vietii.

Aceste obiective formeaza un indicator daca vreun subiect contine
sau nu problema de cercetare bioetica.

Principiile metodologice ale bioeticii Principiile morale ale bioeticii
- Principiul biocentrist; - Principiul demnitatii;
- Principiul coevolutiei; - Principiul integritatii;
- Prinsipiul socializarii; - Principiul autonomiei;
- Principiul moralitatii; - Principiul binefacerii;
- Principiul libertatii si responsabilitatii; - Principiul nondaunarii;
- Principiul vulnerabilitatii; - Principiul echitatii;
- Principiul integralitatii. - Principiul vulnerabilitatii.

In continutul subiectului doi, traseele istorico-conceptuale de dezvoltare ale bioeti-
cii, se observa trei grupuri de principii ale bioeticii:

1. Principiile metodologice ale bioeticii;

2. Principiile eticii biomedicale;

3. Principiile etice de baza in bioetica si biodreptul european.

Acestea corespund modului de interpretare a bioeticii, adica, interpretarea largd
a bioeticii inainteaza principii metodologice valabile pentru stiintele care au obiect de
studiu bios-ul (din care face parte si medicina) si cuprinde postulate ce reglementeaza
atitudinea omului fata de viu, respectiv, interpretarea ingusti a bioeticii inainteaza
principii morale rezultate iIn mod particular din interactiunea idealului bioetic cu un
domeniul concret care cerceteaza o parte a bios-ului. Probabil, asa se explica si aparitia
ultimelor doua grupuri de principii morale ale bioeticii.

In cele ce urmeaza, vom descrie cele doud grupuri de principii (dupa cum se observa
mai sus principiile eticii biomedicale si principiile etice de baza in bioetica si biodreptul
european formeaza un singur grup):
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Principiile metodologice ale bioeticii

Principiul biocentrist este unul esential, prin intermediul caruia se impune ca in
centrul cercetarilor stiintifice si a activitatii umane se situeaza nu doar Homo Sapiens
cu problemele lui in ansamblu, ci §i protejarea animalelor, plantelor, a biosferei in in-
tregime.

Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

,, Principiul metodologic-cheie al bioeticii in sens larg este cel biosferocentrist,
gratie caruia in stiin{d, in practica se impune i se argumenteaza necesitatea depasirii
postulatului antropocentrist in elaborarea i promovarea noilor paradigme in strate-
gia de asigurare a securitdtii umane. In centrul cercetdrilor si actiunilor bioeticii se
situeaza nu doar Homo Sapiens cu problemele lui in ansamblu, dar neaparat si pro-
tejarea animalelor, plantelor, a biosferei in intregime. Actualmente, suntem martorii
unui reviriment exceptional in etica contemporand si aceasta extindere a moralitatii
traditionale asupra naturii vii este inevitabila, adicd un fenomen necesar in evolutia ci-
vilizatiilor. Mai mult decat atat, aflati in fata revirimentului biosferocentrist al filosofiei
practice contemporane putem afirma ca cotitura nominalizata in cunostingele etice tra-
ditionale are si precedente teoretice in decursul istoriei omenirii. Deci, pe lingd cauzele
ecologice, demografice, biomedicale etc. ce au favorizat aparitia bioeticii mai exista si
premise de ordin conceptual” [7, p. 54].

Principiul coevolutiei explica conditia inofensiva a actiunii omului asupra
bios-ului, adica dezvoltarea sau existenta echilibrata a societatii si naturii.

Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

, Un alt principiu filosofico-metodologic al bioeticii este cel coevolutionist (al
schimbarilor coevolutive), care in aparitia si dezvoltarea cunostintelor eticii biologice
prevede o interactiune §i o existenta armonioasa dintre societate si natura, dintre om §i
biosferd. In absenta unei astfel de situatii devine imposibild miscarea pe o traiectorie
axata spre o civilizatie inofensiva, durabila, iar mai apoi si noosferica care isi are teme-
liile sale in modul de interactiune coevolutiv-intensiv, neoculegator bazat pe tehnologii
scientofage, intelectuale, performante” [, p. 54].

Principiul socializarii accentuaza necesitatea de a transfera dezbaterile bioetice
din spatiul academic in cel social pentru a dezvolta constiinta bioeticd a comunitatii
umane. Astfel, bioetica devine un mod de viata sau un stil de viata.

Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

. In baza principiului metodologic al socializarii, cunostintele bioetice trebuie sa
contribuie la o desfasurare permanentd si adecvata a procesului de integrare sociald a
individului intr-o colectivitate §i inainte de toate la o incadrare comportamentala, morala
etc. a lui intr-un grup social. E vorba de formarea unei moralitati adecvate a omului fata
de tot ce-i viu, deci fata de animale, plante si bineingeles fafa de semenii sdi. Socializarea
aici constituie un proces de asimilare (de acomodare) de catre individ a unui sistem de
cunostinte bine determinat de norme si valori etice, economice, juridice etc., ce-i permit
lui de a activa ca un membru cu depline drepturi ale societatii” [7, p. 55].
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Principiul moralititii — continutul procedural al acestui principiu se regaseste n
aplicabilitatea principiilor morale ale bioeticii in practica biomedicala.

Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetici: curs de baza.

., Un alt principiu al bioeticii este cel al moralitatii, care impune acestui dome-
niu al filosofiei practice promovarea normelor si regulilor eticii traditionale vizavi
de tot ce-i viu, adicad clasarea moralitatii autentice, veritabile in sistemul ,, Om-Bi-
osfera” [1, p. 55].

Principiul libertatii si responsabilitatii

Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

,, Principiul filosofic al libertatii si responsabilitatii solicita ca bioetica sa impu-
na indivizii in relatiile lor cu lumea vie sa nu absolutizeze libertatea, care (liberta-
tea) are dreptul la ,,viata” doar intr-un raport justificat cu responsabilitatea. Liber
devii atunci cand in aceeasi masurad esti si responsabil fata de animale, plante, fata
de tot ce executi pentru a asigura securitatea individuala §i colectiva, securitatea
umana” [7, p. 55].

Principiul vulnerabilitatii

Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

,, Principiul metodologic al vulnerabilitatii ne vorbeste despre faptul ca cea din
urmd trebuie interpretatd in doud sensuri. In primul rand, vulnerabilitatea se ma-
nifesta drept caracteristica a oricarei fiinte vii, a fiecarei vieti aparte, care poseda
astfel de trasaturi cum ar fi fragilitatea si moartea. In al doilea rind, corect se
vorbeste despre vulnerabilitatea grupelor de oameni aparte, cum ar fi, de exemplu,
copiii, saracii, bolnavii, batrinii, invalizii etc.” [7, p. 55].

Principiul integralitatii

Apel la cursul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

,, Principiul filosofico-metodologic al integralitatii se manifesta in cunostintele
bioetice prin faptul necesitatii interpretarii in ansamblu si de sistem al biosferei ce
inglobeaza in sine cele mai simple si inferioare elemente ale vietii, pana la cele mai
complicate si superioare ale acesteia, cum ar fi Homo Sapiens. Acest gest stiintific
este indeosebi inevitabil in procesul de elaborare a noilor paradigme de supravie-
tuire a civilizatiei contemporane. Principiul examinat atinge atdt somaticul viefii,
cat si spiritul celei din urma. Valoarea principiului integralitdatii in contextul bioe-
ticii consta in aceea ca el determind cert securitatea omenirii doar in stransa lega-
turd cu toatd biosfera, cu toatd vietatea. In afara acestui fapt, este fatald catastrofa
antropoecologica globala, prin urmare, disparitia speciei umane — omnicidul” 7,

p. 55-56].
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Principiile morale ale bioeticii |

Principiul demnitatii umane

Termenul demnitate provine de la latinescul dignitas, notiunea desemneaza condi-
tia vredniciei fiintei umane, adica, de a fi demn de onoare si respect. Cadrul legislativ
international si cel national reflectd demnitatea ca fiind respectul dreptului la viata si
integritate al persoanei, interzicerea torturii, pedepselor si tratamentelor degradante
si inumane, interzicerea sclaviei si a muncii fortate. Totodata, conceptul de demnitate
se refera si la faptul daca o persoana nu mai poate fi consideratd autonoma (cazul ba-
tranilor si al copiilor), aceasta nu isi pierde demnitatea, inteleasa ca valoare intrinseca
care obliga moral comportamentul uman. Principiul abordat exprima, pe de o parte, o
valoare intrinsecd a persoanei in societate, pe de alta parte, cuprinde respectul pentru
capacitatea fiinfei umane de actiona si a se manivesta moral. Mai mult, aceste judeciti
interzic orice instrumentalizare/comercializare a oricarei fiinte umane. Principiul dem-
nitatii umane fundamenteaza moral deciziile si perspectivele de abordare sau solutio-
nare a problemelor morale ale clonarii, ingineriei genetice, utilizarii celulelor stem etc.

Analizati textul si constituiti o imagine cu privire la demnitatea umana
in activitatea medicala

,, Irebuie sa privim in fata realitatea. Omul a devenit un superom.

Dar superomul, cu superumana sa putere, n-a ajuns si la un nivel

de superumanad intelepciune. Cu cdt puterea sa creste, cu atdt mai sarac
devine omul. Consgtiintele noastre nu pot sa nu fie zguduite de constatarea cd,
cu cat crestem si devenim superoameni, cu atdt suntem mai inumani”.

A. Schweitzer, citat din lucrarea ,,Reverence for Life”

Dreptul la demnitate

»Legile nescrise si legile scrise ale omenirii asaza demnitatea la capataiul va-
lorilor care dau individului calitatea de om. ,,A trai in demnitate” este un principiu
natural, care guverneaza universul (macrocosmosul) si un principiu constitutional,
care confera protectie fiecarei fiinfe umane (microcosmosul). Demnitatea nu poate
fi definita cu precizie, pot fi surprinse doar intelesuri care, toate, alcatuiesc o valoare
de importanta majora. Tragandu-si seva din unicitatea fiintei umane, demnitatea este
inerenta acesteia, este un atribut innascut care presupune cinste, buna-credinta si o
reputatie nestirbita. Este, fara tigada, un bun farad existentd materiald, care nu poate
fi pretuit in bani. Conceptul acopera un dat (demnitatea apartine omului, indepen-
dent ca acesta este constient ori nu de acest lucru) si, in acelasi timp, Tnsusiri de ordin
etic, care se dobandesc 1n timpul vietii.

Intr-o diviziune, valorile de naturd pecuniara se definesc prin ,,a avea”. La polul
opus, valorile nemonetare se conjuga prin ,,a fi”. Demnitatea face parte din ordinea
extrapatrimoniala, specifica doar universului uman.

Dreptul la demnitate face parte din esalonul ,,drepturilor sociale” expuse unor
grave amenintari prin clonare, eutanasie, selectie eugenica a speciilor sau cercetare
medicald pe om. Activitatile experimentale desfasurate pe subiecti umani sunt in
relatie sensibild cu respectul si stima de sine.
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Din perspectiva bioetica, ,,conceptul de demnitate umana, in sens medical, care vizea-
za nu doar vindecarea, ci si eradicarea unor aspecte patologice ale naturii umane, se in-
tersecteaza cu dimensiunea juridica ce urmareste sa impuna respectul integritatii corpului
uman (si al speciei), acceptand aleatoriul in destinul biologic al fiintelor”.

Respectul demnitatii este in stransa relatie cu toate activitatile biomedicale. Poa-
te in mod deosebit ar trebui mentionate prelevarea si transplantul, clonarea fiintei
umane, crearea de embrioni umani in scop de cercetare, interventiile chirurgicale de
schimbare a sexului si identificarea persoanei pe baza amprentei genetice...

In ceea ce priveste dreptul la demnitate, s-a propus, de data relativ recenta, supli-
mentarea categoriilor cunoscute de drepturi ale omului cu inca o grupa, a drepturilor
privind protectia persoanei umane impotriva abuzurilor stiintei. Aceasta categorie
ar urma sa includa toate prerogativele demnitatii, ca o masurd de protectie in plus
fatd de progresul stiintei... Ne aldturam ideii cd o noua categorie nu este necesara.
Problema majora ramane protectia efectiva a drepturilor omului, iar suplimentarea
gamei existente de drepturi nu ar conduce decat la o modificare numerica, fara sa
imbunatateasca modalitatile de ocrotire” [2].

Principiul integritatii persoanei
Idealul etic al principiul integritatii este coerenta morald a persoanei. Pe langa faptul
ca interzice orice interventie cu risc sau dauna fizica si morald asupra unei persoane,
acesta constituie si un ideal care promoveaza consolidarea morala proprie a identitatii
persoanei. Temeiul etic al principiului abordat este datoriile omului fatd de sine; unitate
intre gandire/convingeri, cuvant si fapta; coerenta internd a comportamentului moral.

Apel la sursa: Oprea L., Rotaru T.-S., Cojocaru D., Gavrilovici C. Relatia
medic—pacient. In: Bazele comportamentului social in sanatate.

2. Integritatea

,.Strans legat de respectul persoanei si esential 1n relatia medic-pacient este principiul
integritatii, care se refera la inviolabilitatea si inatacabilitatea individului atat din punct
de vedere fizic, cat si moral (aici ne referim strict la integritatea morald). Integritatea
este fundamentul increderii, esentiald in orice tip de relatie, pentru dezvoltarea personala
si interpersonald. Integritatea semnifica acea calitate a fiintei umane care 1i confera
plenitudine, intregire. Conditiile subsidiare ei sunt onestitatea, transparenta, verticalitatea.
Covey o explica intr-un mod foarte simplu, dar extrem de elocvent: a fi integru inseamna
a-i trata pe fiecare dupa acelasi set de principii. Pe masura ce o faci, oamenii vor incepe sa
aiba incredere 1n tine (Covey S., 1994).

Definirea integritatii, in mare masura, depinde de personalitatea individului, asa
cum se formeaza prin educatia proprie si constructia sociala. Dworkin (Kornhauser,
Lewis A., 2015) considera cad interesul maxim al unei persoane in mentinerea
integritatii sale rezida din respectul fata de valoarea intrinseca a vietii. De exemplu,
unii considera o forma de respect a valorii intrinseci a vietii umane atunci cand NU
permite continuarea ei daca si-a pierdut caracterul de baza prin alterarea semnelor
biologice vitale. Cand o persoana a gintit mereu sa fie cat se poate de independenta
si autonoma, apare o incompatibilitate in viata sa daca va fi condamnata sa traiasca
in ultimul stadiu de boald Alzeimer, chiar daca nu presupune durere sau suferinta. in
acest caz este vorba mai curand de afectarea integritatii morale decat de cea fizica.
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Sé luam un alt exemplu, acela al legalizarii avorturilor pe scara tot mai larga, la
nivel mondial, fapt ce ridica tot mai multe obiectii ale constiintei contra infanticidului.

Impotrivirea constiinei este si ea un drept: pot si au voie medicii sa limiteze
acest drept, macar in anumite circumstante? Daca raspunsul este afirmativ, apare o
compromitere a drepturilor si a integritatii unei alte persoane (McLeod C., 2011).

In viziunea lui Beauchamp si Childress, integritatea morala semnifica fidelitate
fatd de anumite norme morale. Virtutea integritatii se refera la doua aspecte de baza
ale caracterului unei persoane: 1. o integrare coerenta a caracteristicilor identitatii
personale (emotii, aspiratii, cunostinte etc.), care pot fi complementare, completan-
du-se unele pe altele, formand un intreg (atentie! aceste caracteristici nu trebuie sa
fie in disonantd); 2. credinta sustinuta in valorile morale si apararea lor constanta
(Beauchamp T., 2001).

Integritatea morald poate fi pierdutd sau alteratd in diferite moduri: ipocrizia,
minciuna, rea-credinta, (auto)deceptia etc. sunt defecte care impiedica transpunerea
convingerilor morale in actiuni.

Problemele invocate de mentinerea integritatii morale deriva uneori nu dintr-un
conflict moral evident, ci din faptul ca o persoana este fortata sa-si abandoneze sco-
purile si idealurile sale pentru a le implini pe ale altora. Cand cineva isi organizeaza
viata 1n jurul unor idealuri specifice care sunt insa perturbate de ,,agenda” altora,
apare evident o alterare a integritatii personale, considerentele sale morale fiind ,,de-
sirate” de actiunile coercitive ale altora. De exemplu, diversi practicieni cu convin-
geri religioase puternice asupra sanctitatii vietii vor simti evident o apasare morala
cand vor participa la decizia de Intrerupere a vietii. Pentru acestia, indepartarea de
pe ventilatie asistatd sau nutrifie parenterald chiar la pacientii cu directive legale
in avans le-ar viola integritatea morala proprie. Ei vor fi nevoiti sa intre intr-un fel
de compromis medico-moral sau sa se retraga din ingrijirile pacientului respectiv.
Dar compromisul este prin definifie ceea ce o persoana integra nu va face niciodata
(Rushton Ch., 2013) ” [5, p. 155-156].

Principiul respectarii autonomiei persoanei

Acesta reflectd capacitatea individului de a-si controla propria sa viata, de a lua
decizii in conformitate cu propriile sale interese. In filosofia lui Immanuel Kant au-
tonomia vointei persoanei reprezintd o conditie fundamentald a actiunii morale. Li-
teratura de specialitate caracterizeaza principiul autonomiei in intelesul ca fiecare in-
divid are dreptul de a delibera, de a face optiuni si de a actiona conform intereselor
si conceptiilor sale morale, politice, economice, religioase etc. Fiecare e proprietarul
corpului sdu, a organelor si tesuturilor sale si are libertatea de a dispune de ele. Fiecare
are dreptul sd decida ce va face cu propria sa viatd. Autonomia persoanei cuprinde in
esentd autonomia gandirii, vointei, intentiei si actiunii. Totodata, presupune si res-
pectul autonomiei celorlalti: sd acorzi celorlalti aceeasi libertale si independenta de
actiune ca si aceea pe care o revendici pentru propria persoana.

Principiul autonomiei are un caracter universal si se aplica tuturor persoa-
nelor autonome. In contextul acestei caracteristici, este necesar de a clarifica urma-
torul subiect: Cine poate fi considerata persoand autonoma? Exemplu: cazul cand
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dezaprobam actiunea unui tanar sau tdnara sub 18 ani care intentioneaza sa procure

alcool, tigari sau droguri, dezaprobam de fapt aplicarea acestui principiu si calitatea de

persoana autonoma la acest segment de populatie. Situatii asemanatoare se pot invoca

si 1n activitatea pediatrica, in ingrijirea unor boli mintale sau in ingrijirea unor varstnici

cu o serie de deficiente mintale. Respectivele descrieri inainteaza o altd intrebare: De

cata capacitate de gandire logica, ce capacitate de deliberare si ce alte atribute se mai

cer cuiva pentru a fi persoand autonoma adecvata? Astfel, literatura de specialitate

reda o serie de atribute necesare unei persoane autonome:

v' Obazd de cunoastere extensiva si clard, adecvatd, incluzand prezenta experi-
entei si perceptiei, pe baza carora e posibila deliberarea;

v' Abilitatea de a intelege si de a reflecta asupra experientei noastre din trecut, cat si
asupra viitorului,

v" Capacitatea de a gandi prezumtiv, in sensul ,,ce s-ar intdmpla daca...?”;

v" Evitarea starii de ,,automulfumire” ca parte componenta a autocontrolului, precum
si suficienta vointa pentru a ne autoconduce.

In practica medicala, principiul respectirii autonomiei persoanei implica mai mul-
te componente, dintre care mentionadm: consimtamdntul persoanei (acordul informat);
competenta pacientului; dezvaluirea informatiei medicale; libera alegere si/sau parti-
ciparea voluntara la experienta medicala, diagnostic si la actele terapeutice.

Aceste componente vor fi analizate in tema urmatoare, cind va fi studiat acordul
informat.

Apel la sursd: Manea T., Gavrilovici C., Oprea L. Fundamente in etici. in:
Bazele comportamentului individual in sanatate.

Principiul respectarii autonomiei

,, O intrebare legitima in diferite contexte medicale ar fi: ce greutate sa acordam
respectului autonomiei pacientului in cazul persoanelor aflate in mare pericol? De
exemplu, ce atitudine ar trebui sa adoptam si cum putem justifica moral aceasta
alegere in cazul in care un pacient nu mai vrea sa traiasca si implora medicul sa-i
dea un medicament care i-ar cauza rapid moartea? Cum trebuie un medic sa se com-
porte daca o mama refuza sa-si vaccineze copiii sau refuza un tratament fara de care
moartea este iminenta? Este foarte greu de stabilit limitele respectarii autonomiei
persoanei. ldeea autonomiei pacientului este in principiu bunda, dar ea are la baza
un gen de nivelare a diversitatii umane si asumptia cd fiecare este o persoand per-
fect rationala si capabila sa ia deciziile cele mai bune pentru sine sau pentru copiii
minori care-i revin in grija. Acest respect plaseaza mare parte a responsabilitatii de
pe umerii medicului pe cei ai pacientului. Dar este pacientul mereu gata sa accepte
acest fapt? Autonomia pacientului contrabalanseaza caracterul autoritar sau pater-
nalist din etica medicala traditionala, protejand dreptul pacientului de a alege sau
respinge un anumit tip de tratament. Respectul pentru autonomia persoanei nu exclu-
de datoria medicilor de a ajuta pacientii sa ajunga la propriile decizii medicale. De
asemenea, autonomia persoanei poate fi restrictionatd in anumite circumstante, cum
ar fi: (a) pentru a opri acea persoand sa faca rau altei persoane, (b) pentru a opri o
persoand sa isi facad rau siesi (parternalism moderat); (c) pentru a face bine acelei
persoane (paternalism radical)
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si pentru a promova binele societatii (principiul bunastarii). Paternalismul se
opune autonomiei, dar, atunci cand cantitatea de rau care ar rezulta in urma
exercitarii autonomiei unui pacient ar putea fi contracarata printr-o interventie de
tip paternalist, o astfel de actiune poate fi justificata moral. Sa luam ca exemplu o
persoand care crede ca vaccinul este ceva rau si periculos pentru copii §i refuza sa-i
vaccineze. Cum ar trebui sa actioneze un medic? A respecta autonomia pacientului
inseamnd a pune copiii acestuia, prin nevaccinare intr-o situatie de risc potential.
In acest scenariu avem de-a face de fapt cu doud tipuri de actiuni paternaliste,
din care una se poate ascunde sub ideea de autonomie. Faptul ca parintele decide
pentru copiii sdi este un caz literal de paternalism. In acest caz, am avea de-a face
cu concurenta a doua actiuni paternaliste cu efecte asupra unuia §i aceluiasi obiect
moral, anume copiii. Daca actiunea paternalista a parintilor de a refuza vaccinul
este bazata pe informatii inconsistente sau eronate, cea a medicului are la baza
pregatirea profesionalda. Cum putem diagnostica moral acest caz? Ce este mai
important: respectarea autonomiei parintelui, sau calcularea consecingelor si, ca
atare, acceptarea unei interventii paternaliste? O aplicare a teoriei utilitariste ar fi
utila in acest caz. Daca am lua in consideratie interesele fiecarei persoane implicate
in acest caz si anume parintii, copilul, medicul si colectivitatea unde traieste acel
copil impreuna cu familia sa, ar fi usor de justificat decizia morala de a persuada
sau chiar de a obliga a parintele respectiv sa-si vaccineze copilul. Aceasta actiune
ar promova desigur interesele celor mai multe persoane implicate. Ce forma de
paternalism poate fi justificatd i pe ce baza? In general céteva conditii par a justifica
paternalismul. De exemplu, daca o persoana este expusa unui risc semnificativ sau
unei pierderi semnificative a unui beneficiu, risc ce ar putea fi prevenit prin actiunea
paternalista. O alta situatie ar fi daca rezultatele pozitive sau beneficiile interventiei
parternaliste ar fi semnificativ mai mari decat riscurile la care este expusd persoana
care altfel ar actiona in baza principiului autonomiei” [4, p. 32-33].

Principiul nondaunarii

Acest principiu cere echipei medicale sa nu faca rau in nici o imprejurare paci-
entului si sa preintdmpine un rau posibil. loan Zanc si lustin Lupu semnaleazd ca
principiul nondaunarii propune: sa nu ucizi, sa nu produci dureri pacientului, sa nu-i
provoci handicap sau incapacitate fizica si psihica, sd nu cauzezi inegalitate de sanse
pentru pacient, s nu folosesti niciodata un tratament sau procedura care poate da-
una pacientului. Aceste propuneri vizeaza atat actiunea lucratorului medical, cat si
contextul in care se desfisoard practica medicala.

Aplicarea in activitatea medicald a acestui principiu este o necesitate stringenta.
Mai ales ca in contextul contemporan al medicinei coraportul riscului si al utilitatii
interventiei medicale, anularea sau sistarea terapiei de mentinere a vietii, alegerea
dintre tratamentul extraordinar si ordinar, discordanta dintre efectele unui tratament
real sau presupus, al trecerii de la acceptabil la acceptarea inacceptabilului (adica,
se poate accepta moral ceea ce este posibil stiintific?) etc., in domeniul sanatatii este
deosebit de ridicat. Referindu-se la asemenea imprejurari, Teodor N. Tirdea constata:
,.Suntem convingi ca 1n aceste si alte cazuri similare orice decizie medicala trebuie
luati, tinind-se cont de interesele si beneficiul pacientului. in alegerea metodelor si
mijloacelor interventiei medicale este importanta aprecierea bilantului utilitate/dauna
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si a calitatii vietii bolnavului dupa ingerinta medicului. Din perspectiva acestei abor-
dari, un tratament traditional va include proceduri, medicamente, operatii ce dau o
sperantd rezonabild si neexageratd spre atingerea avantajului si care nu vor provoca
chinuri si cheltuieli de prisos, dureri, alte incomoditati pentru pacient”.

Apel la sursa: Cristina Gavrilovici. Introducere in bioetica.

A nu rani (principiul non-vatamarii) inseamna a nu leza un individ care nu
ar putea obiecta sau chiar ar putea accepta sd i se facd rau. In general o condui-
td non-vatamatoare are o stringenta mai mare decdt una care vizeaza simplul rol
benefic, chiar daca din punct de vedere utilitarist scopul urmarit s-ar putea obtine
doar actionand activ spre a face bine. Sa presupunem ca un chirurg ar putea salva
doua vieti inocente omorand un prizonier condamnat la inchisoare pe viatd, pentru
a-i recolta inima i ficatul in vederea transplantului. Aceasta actiune ar avea fard
indoiala o utilitate maxima. Este insa inacceptabil moral sa salvezi o viata prin sa-
crificiul alteia, sa creezi raul pentru a se naste binele. Inca de la ,, recomandarile”
hipocratice, ,,sd nu faci rau” a ramas emblema stringenta a profesiunii medicale. A
nu face rau in medicind, evident ca nu se referd la o actiune fizica voit daunatoare
pacientului. Consideram implicitd notiunea potrivit careia nici un medic nu are un
interes in a produce daune fizice (sau chiar de alta natura) in mod intentional. Pu-
tem insa sa ranim peste mdsurd, doar prin cuvinte, fie printr-o dezvaluire brusca,
abrupta si lipsita de compasiune, a adevarului, sau prin minciund, prin informare
partiala sau ocolirea adevarului” [3, p. 18].

Mai mult, 1n literatura de specialitate se evidentiaza o serie de probleme/dileme
etice ce pot aparea 1n contextul respectarii principiului nondaunarii.

Aceste probleme sunt:

v Problema ,,dublului efect”. Aceasta apare cand se incearca a justifica moral
o0 actiune care are atat efecte bune, cat si efecte rele. Totodata, asemenea actiune poate
fi admisa moral daca: actiunea nu este in sine rea, consecinta rea nu este cea inten-
tionatd, binele nu este 1n sine un rezultat al actiunii rele, cele doud consecinte sunt
comensurabile (rezultatul bun sa fie mai mare de cat raul previzibil).

Exemplu: se poate bombarda in mod justificat o fabrica dusmand, prevazand
insd, neintentionat, moartea civililor care locuiesc in preajma. In schimb, bombar-
darea intentionatd a civililor nu poate fi permisa (Blackburn S., 1999). In judecarea
morald acestei situatii se are in vedere relatia dintre actiune, consecinta si intentie.

Apel la sursa: Toan Zanc, Iustin Lupu. Bioetica medicala — principii, dileme,
solutii.

., In medicind, aceasta problema se pune, de exemplu, in legdatura cu avortul
terapeutic si se regaseste in atitudinea bisericii catolice fata de avort. Biserica ca-
tolica condamna avortul, considerandu-1 infanticid. in sine, el este condamnabil.
Daca insa fetusul pune in pericol viata mamei, avortul este permis. Scopul, conse-
cinta urmarita (intentionatd) nu este rea, nu este uciderea, ci salvarea vietii mamei.
De fapt, in medicina, aceasta problema se rezolva in mod diferentiat, in functie de
contextul clinic. Este ilustrativ in acest sens cazul relatat de C. Maximilian si colab.
(1995) privind situatia unei femei insarcinate care sufera de cancer in stadiul final.
Este sigur ca va muri inainte de a naste la termen. Medicii ii propun interventia
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chirurgicala. Ea refuza. Respingand propunerea, condamna copilul la moarte. Este
chemata, in numele copilului, Justitia. Un judecator venit la patul bolnavului ascul-
ta argumentele medicilor si pe cele ale avocatului gravidei. El impune cezariana.
Judecatorul are de ales intre autonomia mamei si drepturile copilului.

Daca situatia mamei este critica si interventia medicului implicda un risc mare,
este sacrificat fatul. Daca mama este in stadiul final al unei boli incurabile, va fi
salvat fatul (Maximilian C., et al., 1995)

O alta zona de aplicatie a acestei probleme in medicina se intdlneste in testarea
medicamentelor. Si aici, pana la determinarea eficacitatii si efectelor secundare ale
noilor medicamente, sunt inregistrate efecte daundtoare asupra unor cazuri de pa-
cienti sau voluntari sandtosi, facand din aceasta actiune una ,,moral-necesara’ si,
concomitent, ,,necesar imorala” (Bernard J., 1992)” [8, p. 66].

V' Problema actiunii si/sau omisiunilor (a ucide sau a ldsa sa moard). Aceasta
problema reflectd necesitatea de a stabili o diferenta eticd intre o persoana care acti-
oneaza in mod direct pentru a obtine un efect si altul care omite sa actioneze 1n acele
situatii in care e previzibil ca prin omisiune se ajunge la acelasi rezultat.

Exemplul: se presupune ca dacd A. doreste moartea lui B. si actioneaza pentru
a-1 provoca moartea, ¢ un criminal. Dacd A. descopera ca B. e 1n pericol de moarte si
omite sa actioneze pentru a-1 salva, atunci nu actioneaza in nici un fel si nu poate fi
considerat criminal. Intrebarea care se pune in medicina este daca exista o diferentd de
naturd morald intre cazul in care moartea pacientului este direct intentionata i provo-
cata si cel n care ea apare doar ca o consecinta previzibild a nonactiunii sau omisiunii.

SARCINA
Cititi textul si descrieti daca in experienta Dvs. afi intilnit cazuri asemdndtoare.
Cum afi analizat cazul?

»sunt formulate mai multe pozitii in legatura cu aceasta intrebare.

1. O prima pozitie afirma ca nu exista nici o diferenta intre cele doud, ca si omi-
siunea poate fi tot atat de deliberata si imorala ca si actiunea. De exemplu, daca un
lucrator din domeniul sanitar e raspunzator de alimentatia artificiald a pacientului si
omite sa 1l hraneasca, atunci omisiunea e cu siguranta o crima. [lustrand aceasta po-
zitie, Beauchamp si Childress invoca un caz in care doi tineri, Smith si Jones, doreau
sa-1 vada mort pe varul lor de sase ani, pentru a-i lua mostenirea. Smith reuseste sa-
si Tnece varul in timp ce acesta facea o baie. Jones intentioneaza si el sa-1 ucida, dar
cand intrd 1n baie isi descopera varul care tocmai alunecase in baie, s-a lovit la cap si
moare, fara ca el sa intervind, sa-i dea primul ajutor si sa-1 salveze.

Se poate constata ca, din punct de vedere legal, ar trebui condamnat doar primul,
cel care reuseste sa-si inece varul Din punct de vedere moral insa, ar trebui condam-
nati amandoi. Si unul si altul intentionau sa ucida, doar ca au procedat diferit.

2. O a doua pozitie afirma ca intre a ,,omori” §i ,,a 1asa sd moara” nu este doar o
diferentd semantica, ci si una de morala. Adeptii acestei pozitii traseaza distinct intre
urmatoarele situatii:

1. Intre cazuri nejustificate de a ucide sau a lisa s moara.
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2. Intre cazurile nejustificate de omor si cazurile justificate de a lisa s moara.

Aceasta distinctie este ilustrata de autorii citati prin alte doua cazuri.

Primul este al unui medic-pacient aflat in stadiul final al unui cancer de stomac.
Acesta intrd la un moment dat intr-o stare de coma din cauza unei embolii pulmona-
re. Este salvat in ultima instanta de catre o echipa de medici, dar, dupa ce-si revine,
le cere acestora ca in cazul in care s-ar mai afla intr-o stare asemanatoare sa fie lasat
sd moara. Face o cerere in acest sens catre conducerea spitalului, insa ceea ce trebuie
mentionat este faptul ca nu a cerut sa fie ucis, cu toate ca stia in mod cert ca este pe
moarte.

Cel de-al doilea caz este al unui nou-nascut cu Sindrom Down, care mai pre-
zinta si o fistuld traheeo-esofagiana. Cunoscand ca salvarea vietii prea-tanarului
pacient nu ar fi fost insa in interesul sau - stiute fiind problemele bolnavilor cu Sin-
drom Down - medicii si familia acestuia decid ca nou-nascutul sa fie 1asat sa moara.
A.M.A. declara ca medicul poate intrerupe un tratament daca sunt indeplinite urma-
toarele trei conditii:

- corpul este mentinut 1n viata cu mijloace terapeutice extraordinare;

- este evident ca moartea biologica este iminenta;

- exista consimtamantul pacientului sau al familiei.

A ucide, Tn medicina, din compasiune e nejustificat in toate circumstantele, a
lasa sa moara este corect in anumite circumstante, insa ,,a ucide” sau ,,a lasa sa moa-
ra” 1n afara medicinei este intotdeauna un rau din punct de vedere etic” [8, p. 67].

Principiul binefacerii

Reflecta datoria morala de a ajuta pe ceilalti sa-si realizeze vointa si/sau interesele
lor legitime. In practica medicala, principiul binefacerii stabileste conditie morali
echipei medicale — sa actioneze pentru promovarea sanatatii si pentru prevenirea sau
indepartarea factorilor si riscurilor pentru sanatate. Mai mult, acesta cere ca orice
interventie medicala sa fie tacuta exclusiv 1n interesul bolnavului, fara sa-i aduca pre-
judicii lui sau celor din anturajul sau.

Aplicabilitatea principiului binefacerii in actul medical se manifesta atat la nivel
individual, cat si la nivel social. In primul caz, vizeaza grija ce trebuie avuta fata de
fiecare pacient. In al doilea caz, implica structurile institutionale si beneficiile lor
pentru societate.

Printre acestea, 1n exercitarea profesiei sale, personalul medical are obligatia sa
ii ajute pe ceilalti, respectiv, trebuie sa ia in considerare simultan atat principiul bi-
nefacerii, cat si principiul nondaunarii. Primul reflecta o prelungire si o extindere a
principiului ,,nondaunarii”. Insi, cele doua principii trebuie aplicate separat, mai ales
in circumstantele in care nu avem si/sau nu recunoastem ca avem o obligatie de bine-
facere fata de altii, dar avem obligatia de a nu face rau. Concomitent, echipa medicala
nu este scutitd de responsabilitate doar pentru faptul ca nu au facut nici un rau. Toto-
data, intrucat pacientii apeleaza la institutiile medicale sau i se acorda ajutor medical
de urgenta, a nu face nimic pentru a-i ajuta Inseamna a proceda contrar principiului
binefacerii. Exceptie fac circumstantele unde a nu face nimic are valoare terapeutica.
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Apel la sursa: Cristina Gavrilovici. Introducere in bioetica.

A face bine sau ,,principiul beneficiului” semnifica pe langa respectarea au-
tonomiei §i infranarea vatamarii, o contributie activa la bundstarea individului. A
face bine este o norma etica considerata de catre unii filozofi drept o obligatie mo-
rala in timp ce altii (inclusiv Kant) o apreciaza drept un merit, un act de caritate,
astfel incat nu putem spune ca o persoand este imorala dacd nu reuseste sa produ-
ca un beneficiu prin actiunile sale. Este posibil sa nu faci rau nici unei persoane
niciodatd, dar este imposibil sa faci bine oricind si pentru oricine. In incercarea
de a diferentia datoria de virtute, Peter Singer apreciaza: ,,daca ne sta in puteri
sd prevenim raul fara a sacrifica nimic de importan{a morala comparabila, atunci
avem datoria morala sa o facem”. Astfel de controverse impun clarificarea si chiar
exemplificarea tipurilor de actiuni benefice, mentionand limitele obligatiilor noastre
precum si pragul de la care producerea beneficiului este mai curdnd o optiune decat
o obligatie. In esentd, a face bine poate include protejarea §i apdrarea drepturilor
altora, prevenirea raului sau indepartarea conditiilor de producere a unor eveni-
mente nefaste, ajutarea persoanelor cu dizabilitati, sau salvarea persoanelor aflate
in pericol iminent” [3, p. 18].

Principiul echitatii

Temeiul moral al acestui principiu constituie alocarea si distributia corectd a
sarcinilor si beneficiilor sociale. In mod particular, principiul echitatii in activitatea
medicald vizeaza alocarea corecta a resurselor medicale si respectarea drepturilor
tuturor oamenilor la inrijirile medicale. Mai mult, in medicind, principiul abordat
presupune ca oamenii cu probleme aseméanatoare sa fie tratati egal sau in mod ase-
manator. Aceasta caracteristica poate fi intitulata echitate orizontala. La fel, oamenii
cu probleme diferentiate sa fie tratati diferentiat, proportional cu inegalitatile dintre
ei. lar judecatata respectiva poate fi denumita echitate verticala.

In context, literatura de specialitate oferd o serie de regului aplicate in alocarea si
distributia echitabild a resurselor medicle si nu doar: fiecarei persoane in mod egal;
fiecarei persoane conform necesitatilor; fiecarei persoane in functie de efort; fiecarei
persoane conform contributiei; fiecdrei persoane dupa merit; fiecarei persoane con-
form schimburilor pietei libere.

Insa, conform conceptiei lui Aristotel cu privire la justifia distributivd, repartitia
inegald a unor resurse de sanatate se dovedeste a fi greu de realizat aproape peste tot
in lume. Respectiv, alocarea si distributia echitabild a resurselor medicale ar putea
fi justificatd in raport cu anumiti factori relevanti din punct de vedere moral, cum ar
fi: urgenta sau intensitatea nevoii de asistentd medicald. Insa, alocarea resurselor pe
criterii irelevante moral, cum ar fi religia, genul, nationalitatea, nivelul de educatie
etc., este inechitabila, respectv interzisa. Mai mult, in sistemul de sdnatate nu exista
consens cu privire la criteriile prin care se trateaza oamenii ca egali sau inegali si
de aici apar o serie de conflicte si intrebari privind alocarea si distributia echitabila
a resurselor medicle. Exemplu: carui pacient sa-i acorzi prioritate? Cand ar trebui
preferata, in locul egalitatii sanselor fiecarui pacient, obtinerea celui mai bun rezul-
tat? Cand putem permite agregarea mai multor beneficii modeste pentru mai multi
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pacienti 1n locul unor rezultate mult mai bune, dar pentru pacienti mai putini? Ce
importanta trebuie sa acordam celor mai bolnavi sau celor mai schiloditi pacienti, cu
sanse minime de supravietuire sau de reinserfie sociala?

In conditiile unor resurse inevitabil limitate, cAnd medicul a devenit si un ,,ordona-
tor de credite”, relateazd loan Zanc si Iustin Lupu, el trebuie sd asigure echilibrul intre
punct de vedere moral ar fi ca resursele de ingrijire medicald sa vind in intdmpinarea
tuturor celor ce au nevoie de ele, iar cand acest lucru este imposibil, repartizarea lor sé se
faca proportional cu intensitatea nevoii de asistentd. Lucrul acesta creeaza conflicte Intre
diferite cerinte morale. Exemplu: respectul pentru valoarea oricérei vieti care este baza
principiului egalitatii si a deontologiei hipocratice trebuie sa fie Inlocuit - afirma unii bi-
oeticieni - cu respectul pentru calitatea vietii. Respectiv, deciziile medicale, inclusiv cele
privind alocarea resurselor, sunt determinate de sansele bolnavului de reintegrare satis-
facatoare 1n societate. Acest fapt antreneaza riscul judecarii comparative a vietii indivizi-
lor: de la o extrema — tineri utili sociali, la cealalta extrema — batrdni, bolnavi si inutili.

Apel la sursd: Manea T., Gavrilovici C., Oprea L. Fundamente in etici. n.
Bazele comportamentului individual in sanétate.

Principiul dreptatii si echitatii

,, Conceptul echitatii incearca sa traduca un termen consacrat in limba engleza,
anume fairness. In limba romdnd acest termen este mai mult asociat cu intrecerile
sportive sau cu meciurile de fotbal. Cel mai apropiat sinonim ar fi corectitudine, sau
cinste, dar ambii termeni nu au relevanta etica necesara pentru a fi consacrati. Cel
mai bine putem infelege continutul acestui concept daca ne intrebam: ce inseamna
fairness in sport? Inseamnd cd tofi jucdtorii respectd regulile, iar arbitrii sunt
impartiali, adica recunosc egalitatea jucatorilor, iar meritele sunt acordate doar
corespunzator performantelor, si nu datorita unor interese individuale, inclinatii,
nepotisme efc.

Cum ar trebui sa infelegem in general dreptatea ca fairness? Ar insemna ca tofi
cetdtenii sa fie tratafi in mod egal, adica nediscriminafi in functie de origine sociald,
etnie, sex, varstd, capacitati intelectuale etc. Aceasta directie este numita in literatura
de specialitate dreptate distributivd. In contextul ingrijrilor de sandtate, dreptatea
distributiva, sau echitatea, presupune accesul egal la ingrijiri si tratarea nediferentiata
a pacientilor.

Numele cel mai asociat cu ideea de dreptate ca echitate este filosoful american
John Rawls, cu lucrarea sa de referinta ,,Justice as Fairness: Political not
Metaphysical” (1985). Echitatea, in viziunea lui Rawls, are la baza doua principii:
libertatea si egalitatea. Primul principiu este enuntat astfel: “Fiecare persoana are
un drept egal la o alocare a drepturilor si libertatilor de baza, care trebuie sa fie
compatibil cu o alocare similara pentru toti”. Al doilea stipuleaza: “Inechitatile
economice §i sociale trebuie sa indeplineasca doua conditii: mai intdi trebuie sa
fie asociate cu posturi §i pozitii accesibile tuturor sub conditia unei oportunitdti
echitabile (fair), si apoi de acestea ar trebui sa beneficieze cel mai mult cei mai
dezavantajati membrii ai societatii” (Rawls, 1985, p. 227). De exemplu, posturile de
directori de spitale produc o inegalitate intre medici, pentru ca aceia care vor fi alesi
directori vor avea avantaje. Dar, daca in principiu orice medic ar avea sansa sd fie
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ales director de spital, aceasta inechitate si inegalitate este una acceptabila, pentru
cd ea nu este creatd pentru o anumitda persoand, ci este o functie accesibila tuturor.

Ne putem imagina ideile lui Rawls transpuse pentru paradigma sanatatii in
felul urmator: fiecare persoana are dreptul la o alocare a ingrijirilor de sanatate
care sd fie compatibila cu o alocare similara pentru toti. Altfel, o societate care
ar ignora acest principiu ar aloca resursele financiare pentru cei bogati, astfel ca
tot ce acestia isi doresc, de la tratamente de rutina, la chirurgie cosmetica sa fie
finantate, in timp ce lucruri simple cum ar fi vaccinurile pentru copiii saraci sau o
asistentd sanitard de bazd ar putea fi total ignorate. Intr-o societate care ar respecta
principiile dreptatii distributive ar trebui ca, de exemplu, un pachet de baza pentru
diagnosticul, tratamentul si ingrijirile paleative pentru cancer sa fie accesibile tuturor.
Al doilea principiu ar putea fi astfel reformulat: inechitatile economice §i sociale
sunt acceptabile daca ele sunt legate de pozitii sociale sau institutionale accesibile
tuturor. Adica, un post de director de spital, care creeaza o situatie privilegiata, si
deci o anumita inechitate, trebuie sa fie deschis tuturor care indeplinesc conditiile
profesionale pentru aceasta, indiferent daca persoana in cauza are o dezabilitate,
este dintr-o anumita etnie, sau apartine de un gen specific. Aceste conditii formale
ofera egalitatea sanselor, si mai mult, persoane din mediii defavorizate pot avea o
voce in societate §i pot milita pentru drepturile fundamentale ale celor pe care ii
reprezintd.

Rawls considera ca anumite drepturi §i libertati sunt fundamentale, adica nici
o societate sau regim politic nu are dreptul sa le ignore sau suprime. Desi dreptul
la sanatate poate fi considerat unul dintre drepturile si libertdtile fundamentale,
asa cum este mentionat in Declaratia Universala a Drepturilor Omului (1948), nu
toate statele au politici de sandtate care sd respecte acest drept. In unele societdti,
anumite grupuri vulnerabile pe criterii de etnie, sex etc. nu au acces la ingrijirile de
sanatate, in altele, costurile ridicate ale serviciilor de sanatate sunt un impediment
al respectarii acestui drept fundamental. De exemplu, ne putem intreba daca este
drept ca un medic sa trateze doar pacientii care au suficienti bani sa-si plateasca
asigurarile de sandtate. Pacientii saraci sunt in acest fel discriminati si degrevafi de
un drept fundamental. Sau o altd intrebare ar fi, daca intr-un sistem de ingrijiri sociale
finantat de stat, acele categorii de persoane care au comportamente daundtoare
pentru propria sandtate (persoanele care fumeaza, care consuma alcool sau care
sunt obeze) au dreptul moral sa consume mai mult din banii publici decat persoanele
care au un stil de viatd echilibrat. In ipoteza in care tofi cetdtenii ar contribui in
mod egal la fondul de sanatate, distribuirea acestei resurse pentru pacientii care isi
pericliteaza congstient starea sandtatii pare sd fie injusta ” [4, p. 32-33].

Principiul vulnerabilitatii

Vulnerabilitatea umana este un concept complex si contextual de natura situati-
onala, relationald si temporala, ce se referd la o persoana sau la grupuri de persoane
care din cauza unei stari fizice, afective si cognitive se afla in pericol de a fi lezata
abilitati de a lua decizii proprii sau nu dispune de capacitate suficienta pentru a-si
controla si proteja interesele. In context medical, principiul respectului vulnerabilitatii
exprima conditia fiintei umane care este fragila si poate fi oricand degrada fizic, mental
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si spiritual, ceea ce conditioneaza unele ndatoriri speciale prin care se acorda o grija
morala diferita de cea standard. Principiul abordat inainteaza o serie de necesitatii care
determina echipa medicala sa cultive sau sa ia o atitudine grijulie fatd de o persoana si/
sau grupuri vulnerabile ale societdtii (femei, copii, invalizi, bolnavi psihic etc.).

Apel la sursa: Banari 1., Federiuc V., Sargu E. Conceptul de vulnerabilitate
in activitatea medicali. Sinteze bioetice. In: Revista stiintifico-practica. Sanita-
te publica, Economie si Management in Medicina.

Abordari teoretice si practice ale vulnerabilitatii in activitatea medicala

\Incercarea noastra de a defini vulnerabilitatea este una complementara, cu un
caracter general, ce reflectd teoretic componentele vulnerabilitatii. Insd, cind ne
referim la activitatea medicala, apar unele sinteze aplicative. Definitiile oscileaza
intre doi poli: pe de o parte, gasim un principiu bioetic european al vulnerabilitatii,
considerat o expresie universald a conditiei umane... si care deschide multiple cai
de implicare a bioeticii in activitatea medicala de cercetare si cea clinica; pe de alta
parte, o expresie a persoanelor care nu sunt in masurd sa dea consimtamantul sau
care sunt mai susceptibile de a fi exploatate... Ultima se fundamenteaza pe consim-
tamant, daune si etichetarea grupelor vulnerabile si s-a dezvoltat preponderent in
activitatea medicala de cercetare... Definitiile bazate pe consimtamant sunt propuse
de unele acte normative... Cele bazate pe daune si grupe vulnerabile sunt gasite in
diverse ghiduri etice... Aceste definitii au fost criticate ca fiind prea largi sau prea
restranse de catre autorii care au propus sd inlocuiasca scrutinul special pentru
populatiile vulnerabile cu o protectie continua a indivizilor conform reglementarilor
existente si concentrandu-si atentia asupra caracteristicilor protocoalelor de cerce-
tare i clinice care reflecta diverse provocari bioetice.

Intr-un final, nu existd un consens cu privire la definirea conceptului de vulnera-
bilitate in activitatea medicala, dar sunt inaintate si un sir de propuneri de nuanta
bioetica, cum ar fi: de a atribui niveluri de vulnerabilitate persoanelor, mai degraba
decdt de a eticheta grupe specifice ca fiind vulnerabile...; de a analiza problemele
clinice si experientele de vulnerabilitate...; de a dezvolta un concept al vulnerabili-
tatii bazat pe nevoi, in locul celui bazat pe consimtamant...; de a include notiunile
de ,,a fi vatamat” si de ,,a fi nedreptatit” in cadrul conceptului de vulnerabilitate...;
trebuie sa se stabileasca o caracterizare si o sistematizare mai detaliata a spectrului
abilitatilor umane si a diferitelor moduri in care acestea contin elemente de vulne-
rabilitate...; conceptul de vulnerabilitate ar trebui sa evite imaginea relatiei dintre
beneficiarul de asistenta medicala si furnizor ca relatie intre un individ dependent si
neputincios, pe de o parte, si o alta persoana capabild sa ofere tot ajutorul necesar,
pe de alta parte...

Concluzii

1. Gasirea unui consens conceptual cu privire la vulnerabilitate in activitatea
medicald este putin probabila, dar se cere o antrenare investigativa continud, deoa-
rece survin noi forme si exteriorizari ale vulnerabilitatii, cu noi forme de ingrijire si
de protectie.

2. Vulnerabilitatea poate fi interpretatda ca o caracteristica a conditiei umane,
dar totodata si ca un criteriu de evaluare morala a modalitatilor de respectare a
autonomiei pacientului, a calitatii vietii, a demnitatii, integritatii si echitatii in in-
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grijirea clinica. Acestea marcheaza perspectivele bioeticii de a interveni in disputele
actuale cu privire la multiplele manifestari ale vulnerabilitatii.

3. Abordarea bioetica a vulnerabilitatii contribuie la actualizarea conceptului vi-
zat pentru activitatea medicala in ansamblu. Analiza tipurilor si a gradului de vulne-
rabilitate inainteaza sarcina identificarii nivelului vulnerabilitatii persoanei, precum
si a procesului atenuarii acesteia.

4. Protectia bioetica a subiectilor in relatiile terapeutice nu se bazeaza pe vulne-
rabilitatea in sine, ci pe sursa care cauzeazd vulnerabilitate. Ingrijirea subiectilor in
actul clinic se fundamenteaza pe vulnerabilitatea in sine” [1, p. 15-17].

Sarcini pentru lucrul individual al studentului

NN N N N N O N N NN

Bioetica si problema existentei umane

Bioetica din perspectiva supravietuirii

Bioetica, omul si paradigma dezvoltarii noosferice

Bioetica si ,,granitele” progresului stiingific si tehnologic

Bioetica sociala: esenta bioetizarii sociumului si acomodarii bioetice
Bioetica globala: esentd si continut

Bioetica politica: esenta si continut

Perspectiva interpretarilor teologice in contextul bioeticii

Sanatatea omului din perspectiva eticii invaironmentale

Toleranta bioetica in elaborarea si implementarea bioeticii planetare
Bioetica la intersectia diverselor domenii ale stiintei si culturii.
Bioetica in Republica Moldova.

Realitatile sociale si perspectivele bioeticii clinice in Republica Moldova.
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Tema 3.
ASPECTE CLINICE ALE BIOETICII
Scopul temei: Configurarea aspectelor clinice ale bioeticii

Durata si tipul de activitate: Continutul temei este studiat in 6 ore academice,
unde 2 ore sunt rezervate cursului teoretic si 4 ore de seminar.

Obiective trasate in lucrare:

v" sa defineasca modelele, tipurile bioetice si clinice de relatii medic-pacient;

v' sainteleagd esenta paternalismului si sa cunoasca consecintele abordarii paternalis-
te a pacientului;

v' sa defineasca abordarea antipaternalista si sd demonstreze valoarea practicd a acor-
dului informat si a implicarii pacientului in luarea deciziilor medicale;

v' sa cunoasca ce este confidentialitate si obligatiile morale derivate din aceasta;

v’ sa poata elabora un model de acord informat valid pentru o conditie medicald con-
cretd/ diagnostic concret;

v’ sa integreze abilitatile teoretice asimilate in practica terapeutica si sa integreze rolul
si valoarea teoriilor normative in luarea deciziilor morale si anticiparea situatiilor
de malpraxis.

Metode si materiale pentru realizarea lucrarii

Materialul teoretic al temei este predat in maniera clasica, prin prelegere si seminar.
Seminarul presupune aplicarea a unui sir de metode precum: conversatia euristica, pro-
blematizarea, brainstorming, lucrul in grup, studiul individual, dezbaterea, rezolvarea
situatiilor de problema, joc de rol, studiul de caz.

MATERIALUL TEORETIC

Clarificari preliminare

In continutul primei teme au fost caracterizate doud domenii etice care abordeaza
probleme morale in activitatea medicali: efica medicald si deontologia medicald. In
tema doi a fost studiatd si bioetica. Consideram oportun, din startul acestei teme, sa
delimitdm asemanarea si deosebirea dintre aceste disciline pentru a evita aparitia unor
interpretari sau confuzii nepotrivite cu privire la aria lor de studiu.

Astfel, mentionam ca aceste orientari ale eticii aplicate au tangenta prin activitatea n
care sunt aplicate (activitatea medicald), insa difera prin natura problemelor analizate.

Etica este domeniul filosofic ce studiaza sistematic moralitatea. Cercetarea moralei
este axatd pe distinctia dintre bine si rau, cinstit si necinstit, virtuos si vicios. Discursul
etic are misiunea sa fundamenteze, sa argumenteze si sa justifice teoretic realitatea con-
ditiei morale a omului, care implica caracterul moral, datoria morala, decizia etc.

Etica medicala este o ramura a eticii aplicate, care analizeaza si sistematizeaza
principiile, normele, valorile morale ce reglementeaza relatiile umane in activiatea
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medicald. Obiectul eticii medicale este morala medicald, conditia relatiilor morale in
activitatea medicala.

Bioetica este stiinta supravieguirii. Stiinta supravietuirii trebuie sd fie nu doar o
stiintd, ci si o noud intelepciune, care sd combine cele doud elemente cele mai im-
portante si necesare - cunostintele biologice si valorile umane. Mai mult, am aflat ca
bioetica este stiinta care, utilizand o metodologie interdisciplinara, are drept obiectiv
examenul sistematic al comportamentului uman in domeniul stiintelor vietii si al sana-
tatii, examinat in lumina valorilor si principiilor morale. Respectiv, bioetica este parte
a filosofiei morale care apreciaza cat de licite sau ilicite sunt interventiile asupra omu-
lui si, in special, acele interventii legate de practica si dezvoltarea stiintelor medicale
si biologice.

In sinteza, efica este domeniul filosofic care studiazi conditia morald a omului
si relatiile sale in comunitate. Acest temei teoretic reprezinta continutul aplicativ al
eticii medicale. Totodata, fiind o etica aplicata, aceasta (etica medicala) analizeaza
si reglementeaza moral relatiile umane in activitatea medicald, constituind o serie de
datorii profesionale (deontologia medicala). Contextul relatiilor umane in activitatea
medicald presupune si/sau implica si necesitatea de a proteja viul, viata — aceasta este
sensul discursului bioetic.

Exemplu: practici medicale precum avortul, reproducerea umana asistata medical,
clonarea, diagnosticul genetic prenatal, transplantul de organe etc. se realizeaza in
contextul relatiei medic-pacient si nu doar, iar o conditie morald a acesteia ar fi sa se
respecte principiile morale cum sunt cel al autonomiei pacientului, binefacerii, non-
daundrii, echitatii, vulnerabilitatii. Insa, din perspectivi bioetici, abordarea depaseste
contextul relational si implicd pozitia, atitudinea medicului si pacientului vizavi de
statutul moral al embrionului, calitatea vietii donatorului si a primitorului n cazul
transplantului de organe, statutul moral al subiectului uman si nu doar in cercetarea
biomedicala etc.

Aceasta reflectd asemanarea, adicd, tangentele sau punctele comune, dar si de-
osebirea intre ele.

1. Aspectele sociofilosofic, axiologic, juridic si medical al bioeticii

Studiul cu privire la esenta si continutul bioeticii, perspectivele ei de dezvoltare ca
domeniu de cunoastere si ca institut social e logic a releva cateva ipostaze ale acesteia,
care oferd posibilitatea sd interprindem o analiza interdisciplinara, profunda si de an-
samblu a fenomenului nominalizat. E vorba de configuratiile sociofilosofica, axiologica,
juridica si medicala ale eticii vietii.
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SARCINA
Analizati textele si evidentiati specificul teoretic si aplicativ al fiecarui
aspect in activitatea medicala, determinati valoarea metodologica a acestora in
discursul bioetic

Aspectul sociofilosofic al bioeticii

., Aspectul sociofilosofic al bioeticii consta 1n faptul cd aceasta poarta un caracter
scopul de a garanta posibilitatea dialogului si solidaritatii oamenilor in protejarea
binelui si opunerea rezistentei in fata raului generat de activitatea contemporana a
indivizilor.

Bioetica contribuie la evidentierea celor mai actuale probleme sociale. Astazi
omenirea se gaseste in fata unui pericol global legat de consecintele negative ale pro-
gresului tehnico-stiintific. Pentru a depasi acest pericol e necesar, in primul rand, de
a congtientiza acele probleme ce provoaca pericolul nominalizat si, in al doilea rand,
de a modifica mentalitatea oamenilor. E necesar sa intelegem specificul vietii, sd ne
convingem ca etica este nemijlocit legata de stiintele naturii, ca nu trebuie sa existe
divergente dintre moralitate si viata.

Omenirea tot mai mult ajunge la concluzia ca existenta noastra este problemati-
ca, fiindca mereu se confrunta cu dificultatea determinarii limitelor existentei uma-
ne. Oamenii sunt nevoiti sa ia asupra lor responsabilitatea pentru precizarea acestor
hotare. Alegerea responsabild nu poate fi stabilitd doar de cunostintele profesionale
ale medicilor, juristilor, naturalistilor, teologilor etc. Nu exista a priori nici o scara a
valorilor dupa care am determina ce se poate si ce nu. Bioetica, ca orientare stiintifica
interdisciplinara, ar putea trage concluzii optime la acest capitol.

De aspectul sociofilosofic al bioeticii tine si problema formarii conceptiei des-
pre Homo Sapiens. De evaluarea corecta a omului vor depinde concluziile medici-
lor, juristilor, naturalistilor. Bioetica formuleaza o noud paradigma a gandirii, care
releva pericolul prezentat de individualism si de colectivism, Insa nu accepta nici
paternalismul, nici colegialitatea apa- rentd, dar in acelasi timp protejeaza idealurile
democratismului. Bioetica devine un mecanism extrem de important in restructurarea
democratica a biopoliticii societatii contemporane” [4, p. 152-153].
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Aspectul axiologic al bioeticii

. Aspectul axiologic tine de faptul ca bioetica contribuie la formarea unui nou
sistem etico-normativ si valoric care ar trasa o iesire din situatia critica de astazi.
Repercusiunile progresului tehnico-stiintific, societatea tehnogena, informatizarea
acceleratd a domeniilor de activitate umana, situatia social-politica si economia de
piatd au dus la devalorizarea si deumanizarea medicinei, atitudinii noastre fata de
natura, fata de relatiile sociale in genere. Businessul din sfera economiei patrunde in
medicind, in invatamintul public, cultura, in asigurarea sociala. Nimic nu-i sfant in
fata profitului imediat. Ne-am pomenit intr-o situatie, cand viata omului in societate
pierde permanent din valoarea sa. Revirimentul spre alte valori i orientari axiologice
demonstreaza necesitatea si actualitatea bioeticii.

Bioetica formuleaza noi exigente referitoare la interactiunea, obligativitatea si res-
ponsabilitatea oamenilor, dand prioritate valorilor general-umane. Dintre aceste calitati
viata este valoare in sine, valoarea suprema. Lupta pentru viata este un postulat axio-
logic al bioeticii si determina toate celelalte valori si relatii umane. Fiecare cultura se
caracterizeaza printr-o atitudine specifica fatd de viatd si moarte. Bioetica nu poate sa
nu tind cont de aceste mentalitati ale persoanelor si popoarelor, de multitudinea de atitu-
dinea fata de viata si moarte impartasite de diferite confesii si grupuri religioase. Princi-
palul obiectiv al bioeticii consta in determinarea si formularea unui nou sistem de valori
si orientari umane, care ar corespunde drepturilor omului, scopurilor fundamentale ale
civilizatiei contemporane. Sistemul de valori actual este depasit atat de evolutia realitatii
sociale, cat si de dezvoltarea cercetarilor biomedicale. Bioetica trebuie sa devina o etica
a solidaritatii reciproce, a caritatii si echitatii sociale” [4, p. 153].

Aspectul juridic al bioeticii

., Aspectul juridic denota ca bioetica este o forma de protectie a drepturilor omului,
inclusiv si dreptul lui la viata, la sanatate, la autodeterminare liberd. Bioetica trebuie sa
creeze conditii in care ocrotirea sanatatii s devina un drept inalienabil al omului. Insa
obiectul bioeticii nu se reduce doar la viata umana si atributele ei, ci si la reglementarea
juridica a relatiilor omului cu biosfera, a societatii cu natura prin intermediul principi-
ilor acestui domeniu al stiintei. Bioetica afirma unitatea abordarii stiintifice cu valorile
umaniste (dand de altfel prioritate majora valorilor si scopurilor umane). Bioetica tinde
sa reglementeze cercetarile stiintifice, pornind de la valorile umaniste, sa formuleze
norme si reguli ale cercetarilor biomedicale, tinand cont de drepturile omului.

Se pot evidentia, In aceasta ordine de idei, doua stiluri de gandire 1n bioetica. Primul
— stilul legal, normativ, care presupune niste postulate de drept ca garantie a deciziilor
morale. El este legat de conceptia liberalismului, ce sustine valorile individualismului,
prioritatea intereselor particulare. Al doi-lea — stilul filosofic, care se bazeaza pe norme
rationale morale, pe valorile si ideile democratismului. Probabil, in viitor aceste tipuri
de rationare se vor contopi, deoarece este necesar a proteja interesele individului, dar
nu este mai pufin important a apara interesele societatii, naturii si biosferei in intregime,
atat pe baza normelor juridice, cat si pe baza normelor morale” [4, p. 154].
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Aspectul medical al bioeticii

., Aspectul medical al bioeticii este manifestarea umanismului in medicina, auto-
constiinta critica a comunitatii profesionale a medicilor. Ce trebuie sa subintelegem
prin notiunea de sistem echitabil de sustinere si protejare a sanatatii: egalitatea sau
inegalitatea membrilor societatii la dreptul de tratament? Azi, cand sistemul sanatatii
este legiferat, iar medicina cu plata se raspandeste tot mai mult apare o intrebare la
care nu-i usor de raspuns: au oare toti oamenii acces liber la ajutorul medical necesar?
Avem aici un sir de probleme ce nu pot fi rezolvate doar de pe pozitiile medicinei sau
ale moralei.

Medicina trebuie sa ofere argumente stiintifice pentru fundamentarea bioeticii,
iar bioetica — sa prezinte postulate morale pentru justificarea deciziilor medicale. Bi-
oetica are menirea sa justifice moral rezolvarea multor probleme medicale: raclajul,
transplantarea organelor, determinarea limitelor vietii si mortii, eutanasia s.a. In le-
gatura cu progresul tehnico-stiintific, in medicind se modificd viziunea despre nor-
mi si patologie, moral si imoral. In psihiatria contemporani se revede notiunea de
patologie psihica, comportament anormal. Revolutia sexuald conduce la modificarea
reprezentarilor privind norma si patologia in comportamentul sexual: ceea ce pind nu
demult era apreciat ca patologie (homosexualitatea si al.), astazi poate fi considerat
norma. Aceste exemple ne vorbesc rezolutiv despre oportunitatea semnificatiei medi-
cale a bioeticii” [4, p. 154-155].

2. Relatia medic-pacient in contextul eticii/bioeticii

A fost mentionat deja in prima tema ca dialogul dintre medic si pacient reprezinta
relatia cu o mare incarcaturd morald, avand in vedere profunzimea si complexitatea
valorilor implicate, cum ar fi: autoritatea medicului in societatea respectiva si increde-
rea pacientului n procesul decizional. Particularitatile Intilnirii medicului cu pacientul
poat fi sursd a unor multiple controverse, probleme, dileme, interogatii. Omul bolnav si
lucratorul medical sunt membri ai aceleasi societdti. Pacientul, o persoana care intr-un
anumit timp al vietii a cunoscut o dereglare a starii de sanatate, fapt care ii motiveaza
intalnirea cu medicul. Oricare ar fi starea clinica, gravitatea bolii, competenta sau in-
competenta mentald, pacientul este o persoand care trebuie tratatd cu demnitate, respect,
onestitate, profesionalism, loialitate. Aceasta prioritate morala si profesionala a facut ca
in istoria relatiei medic—pacienta sd se constituie o serie de modele, abordari si tipuri
morale care au servit temei teoretic sau punct de pornire in a cristaliza un dialog con-
structiv.

In literatura de specialitate s-au conturat mai multe modele si tipuri in relatia me-
dic—pacient.
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Apel la sursa: Oprea L., Rotaru T.-S., Cojocaru D., Gavrilovici C. Relatia medic—pacient.

I. MODELELE BIOETICE ALE RELATIEI MEDIC-PACIENT

»Relatia medic-pacient a reprezentat in ultimii cincizeci de ani un element central
in bioetica. Literatura de specialitate se axeaza pe rolul medicilor si al pacientilor in
luarea deciziilor medicale si, intr-o anumita masura, pe caracteristicile procesului de-
cizional... [Exista] diferite modele ale relatiei medic-pacient, de la modelele paterna-
liste (Deverell, 2001, Falkum and Forde, 2001, Veatch, 1972, Veatch, 2006a, Veatch,
2006b) pana la modelele consumiste, punand un accent deosebit pe controlul pe care
pacientul 1l detine asupra deciziei medicale. Majoritatea modelelor descriu o relatie
medic-pacient ce are un caracter instrumental pentru bunastarea sau autonomia paci-
entului. O atentie speciald este acordata descrierii modelelor esentialiste (Pellegrino,
2001b, Veatch, 2006b, Volandes and Abbo, 2006, Wasson and Cook, 2006), contrac-
tuale (Brody, 1987), de conventie sociala (Lawlor and Braunack-Mayer, 2004, May,
1975) si modelelor relationale ale relatiei medic-pacient (Kushner, 1981, Suchman,
2006). Autorii acestor modele argumenteaza cé ele ar promova atat bunastarea, cat si
autonomia pacientilor... Mentionam faptul ca aceste modele au un caracter normativ
si prescriptiv, iar procesele prin care urmaresc atingerea obiectivelor nu sunt analizate
la nivel empiric...” [3].

II. MODELELE CLINICE DE RELATIE-MEDIC PACIENT

,»Modelele clinice de relatie medic-pacient, in special modelul centrat pe pacient
(patient centred care — PCC) (Mead and Bower, 2000, Mead and Bower, 2002, Mead
et al., 2002) si modelul centrat pe relatie (relationship centred care - RCC) (Beach and
Inui, 2006, Davis et al., 2005), abordeaza in mod preponderant procesele din relatia
medic-pacient. De la lucrarile timpurii ale lui Balint (Balint, 1968), modelele clinice
de ingrijire au castigat multa popularitate si in prezent sunt considerate criterii de cali-
tate Tn evaluarea calitatii, in special in medicina primara...” [3].

Astfel, daca studiul nostru s-ar axa pe descrierea acestor modele, ar complica dis-
cursul si ar fi irelevant pentru demersul nostru. Totusi, o sinteza la acest subiect 1l reali-
zam pentru a ne forma un tablou cu referire la aceasta problema. Mai mult, din interes
didactic, grupam diversitatea tipurilor de relatii in doua categorii:

1. Etica monologului — modul de abordare paternalist in medicina.

2. Etica dialogului — modul de abordare antipaternalist in medicina.

Aceasta categorisire exista preponderent 1n literatura bioetica autohtona.

Etica monologului — modul de abordare paternalist in medicina

In prima categorie accentul este pus pe o etici a monologului, adica, una din partile
implicate in relatie este autoritara, decide conditia morala a intalnirii si isi asuma total
responsabilitatile. Aceasta corespunde cu modul de abordare paternalisti in medicind.
Mai mult, atitudinea paternalista incearca sa determine un anumit punct de vedere unei
persoane sau grup de persoane fara acordul acestora. Pozitia respectiva este justificata,
de obicei, prin dorinta infaptuirii unor beneficii pentru individul sau grupul in cauza.
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Apel la sursa: Teodor N.Tirdea. Bioetica: curs de baza.

5.1. Modul de abordare paternalist in medicina. Etica monologului

,»S¢ stie deja ca modelul relatiilor ,,tutelare” dintre indivizi isi pierde tot mai mult
pozitiile atat in practica sociala, cat si in viata cotidiana... Paternalismul (din lat. pater
- parinte) monologal, care a dominat n activitatea medicala o perioada indelungata de
timp (de la zorii civilizatiei pana la secolul nostru), desi opune o mare rezistenta, totusi
incetul cu Incetul cedeaza locul sau principiului (modului de abordare) de colaborare
(de dialog). Acest fapt se datoreaza conturarii cerintelor noii discipline stiintifice
interdisciplinare, imperativelor bioeticii.

Valoarea morala a autonomiei pacientului s-a dovedit a fi atdt de importanta si
vasta, ca binefacerea medicului contrar vointei si dorintei bolnavului a incetat a fi
considerata binevenita, chiar admisibila. Astfel, de rand cu celelalte probleme extrem
de semnificative din cadrul medicinei si filosofiei contemporane, se impune tot mai
vehement si problema coraportului dintre atitudinea paternalista-antipaternalista
(nepaternalista).

E vorba ca modificarile ce au loc actualmente in sectorul medical au provocat
aparitia, conform bioeticii, a doud modele de interactiune a medicului si pacientului
— paternalist si antipaternalist, si corespunzator doua tipuri de abordare morala
a fenomenelor nominalizate - cel al monologului (paternalist) si cel al dialogului
(antipaternalist)... In acest context e binevenita ideea evidentierii eticii paternaliste (a
monologului) si eticii interpretative (a dialogului), eticii antipaternaliste.

Medicina clinicd contemporand este nevoitd sa accepte diversitatea modurilor
de lecuire formulate in multiple, adesea incompatibile, surse teoretice, fapt ce ofera
pacientului dreptul de a alege intr-o maniera libera nu doar medicul, dar si tratamentul.
Criteriul autenticitatii din campul deciziilor stiintifice se deplaseaza partial in dialogul
dintre medic, pacient si societate. Intr-un sens mai larg acest fapt reprezinti o problema
medicinei de a fi represiva, de a dicta omului un anumit mod de viata. Deci, dilema
medicala a pozitiilor paternaliste si nepaternaliste patrunde intreaga bioetica.

Primul model (si mod de abordare) al bioeticii — modelul paternalist, ofera
medicului statut de tuteld a bolnavului, care ,,stie mai bine” ce-i trebuie acestuia si
care este imputernicit de a lua decizii in privinta diagnosticarii, a cdilor si metodelor
de tratament. Acest mod de abordare (model) in bioetica are cateva premise de baza: a)
conditiile tratamentului, viata si sanatatea omului sunt incontestabil valori prioritare;
b) pozitia etica a medicului se formeaza univoc conform vechii maxime: ,,Salus
aegroti - suprema lex” (,,Binele bolnavului e o lege suprema‘); ¢) forma relatiilor etice
e asimetricd, deoarece Intreaga (sau aproape intreaga) raspundere in ceea ce priveste
adoptarea hotararilor clinice si-o asuma medicul.

Actualmente suntem martorii a doud tipuri de paternalism: primul - cand medicul
,,domina " pacientul, si al doilea - cand medicul se afla sub dominarea celui din urma.
Atat intr-un caz, cat si in celdlalt apare pretentia unei prerogative absolute...
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Se pot anunta si alte tipuri de relatii paternaliste. Practica medicald contemporana
ne vorbeste despre existenta modelului paternalist de tip fehnic, care tine cont de
anturajul valoric din societate si se conformeaza intru totul lui. Un alt model de
relatii paternaliste il constituie fipul sacral... In acest caz pacientul il priveste pe
medic ca pe o fiintd neobisnuita... Medicul Tn mod direct, fara ezitari si rezolutiv,
recomanda pacientului eficientele remedii, manipulatii..., iar cuvantul lui fiind decisiv
trebuie indeplinit, executat fard echivoc. Principiul moral de baza al tipului sacral de
paternalism spune: ,,Acordandu-i ajutor pacientului, nu-i dauna...” [4, p. 103-105]

in contextul celor reflectate, observim ci paternalismul debuteazi de la credinta
ferma ca este bine sa controlezi/sa monitorizezi viata altora in propriul lor bineficiu fara
a tine cont de dorintele/preferintele sau optiunile acestora. Printre acestea, respectiva
credintd presupune: protectia indivizilor impotriva actelor autodistructive; privarea lor
de anumite informatii in baza convingerii ca este mai bine pentru pacienti sd nu cunoas-
cd anumite lucruri; adoptarea unor decizii in interesul individului, fard consimtadmantul
acestora.

Literatura de specialitate, pe langa tipurile de paternalism evidentiate in textul su-
pra, releva si alte forme de paternalism prezente 1n activitatea medicala. Acestea sunt:

I. Paternalism individual si social;

II. Paternalism activ si pasiv;

III. Paternalism slab si puternic.

Apel la sursa: Ioan Zanc, lustin Lupu. Bioetica medicald — principii, dileme,
solutii.

,-..Dupa Tore Nilstun, actiunile paternaliste ilnseamna ca persoana A. actioneaza
pentru binele lui B., dar fara consimtamantul in cunostinta de cauza al lui B.

A. actioneaza paternalist fatd de B. numai daca:

1. A. actioneaza pentru realizarea unui bine sau prevenirea unui rau pentru B.

2. Actele lui A. reprezinta o limitare a autonomiei lui B.

3. A. actioneaza in pofida dorintelor, preferintelor si dispozitiilor lui B.

Dupa autor, A. are toate motivele sa creada ca actul sau este In acord cu preferin-
tele, dorintele si dispozitiile actuale ale lui B.

Analizand paternalismul in contextul mentinerii, refacerii si ameliorarii sanatatii,
autorul distinge mai multe tipuri de paternalism:

1.  Paternalism individual (sau pur) exercitat in clinica (paternalism medical).
Medicul actioneaza cu intentia de a preveni un rau sau pentru promovarea binelui pen-
tru pacient. Se refera la o singura persoana.

2.  Paternalism social (sau impur). Vizeaza evitarea raului §i promovarea
binelui pentru un grup social. De exemplu, protectia impotriva prejudiciilor tabagis-
mului, care poate fi orientatd in aceiasi timp spre fumatori si spre nefumatori. Orice
atitudine de modificare a comportamentului sanitar sau a stilului de viata este o forma
de paternalism social.
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3.  Paternalism activ, cand A. actioneaza pe baza convingerii ca ceea ce face
este 1n interesul lui B., chiar daca B. ar prefera non-interventia. (De exemplu, investi-
gatii suplimentare necesare pentru precizia diagnosticului, dar care creeaza disconfort
pacientului si pe care ar prefera sa le evite).

4.  Paternalism pasiv, cand A. refuza sa indeplineasca preferintele lui B. De
exemplu, cand medicul refuza si-i administreze unui sportiv substante dopante (ste-
roizi anabolici).

5.  Paternalism slab (atenuat), cand A. intervine pentru a-1 proteja pe B. Im-
potriva actelor sale non-autonome. De exemplu, educatia pentru sanatate realizata in
mass-media de catre personalul medical.

6.  Paternalism puternic, cand A. intervine pentru a-1 proteja pe B. de conse-
cintele ddunatoare ale actiunilor sale autonome. De exemplu, cand medicul 1i interzice
consumul de alcool pacientului, interzicerea prezentei pe piata a unor marci de tigari
cu continut ridicat de gudron sau interzicerea comercializarii marfurilor alimentare
alterate” [5, p. 74-75].

Sarcina: analizati situatia conflictuala si conturati o pozitie morala
privitor la aceasta

,...In practica medicala se intalnesc situatii in care paternalismul intra in conflict
cu principiul autonomiei persoanei. Nu se poate institui nici o terapie impotriva vo-
intei bolnavului. In cazul in care pacientul este un copil, tratamentul va incepe dupa
ce s-a obtinut acordul parintilor. Intrebarea este: reusesc ei sa gaseasci cea mai bun
solutie? Prezentam in continuare doua cazuri ilustrative din acest punct de vedere
(unul, dupa Beauchamp si Childress, celdlalt dupa Maximilian si colab.).

1. Nou-nascut Intr-o familie de Martori lui Yehova. Copilul necesita transfuzie de
sange pentru supravietuire si pentru a nu dobandi handicap. Parintii refuza. Comisia
de medici solicita ajutorul Curtii de Justitie, care Incredinteaza unui tutore misiunea
de a accepta cererea medicilor. Copilul e transfuzat si salvat. Mama lui face o hemo-
ragie care, pentru a fi opritd, necesitd histerectomie. Dar necesita transfuzie. Sotul
refuza. Judecatorul sesizat de medici nu decide transfuzarea. Mama moare.

2. Un copil cu o tumora maligna. O parte a fetei este paralizata si nu mai poate
vorbi. Chemoterapia nu a avut nici un efect. Mai rdmane o sansa: radioterapia sub
anestezie generala. 30% dintre copiii astfel tratati se vindecd. Mama copilului se opu-
ne. Copilul trebuie sa se bucure de viatd atat cat i-a mai ramas, fard dureri inutile.
Medicii se adreseaza justitiei. Nu se stie care este decizia” [5, p. 74-75].

Etica dialogului — modul de abordare antipaternalist in medicind

Actualmente, activitatea medicald este caracterizatd de tranzifia spre o medicina
comercializata, informatizata si tehnologizata, unde sistemul binar ,,medic-pacient” se
transforma vertiginos intr-un sistem triplu — ,,medic-tehnologie-pacient”. Totodata, im-
plicarea tehnologiei in activitatea medicala oferd o serie de reusite notorii (interventiile
chirurgicale neurologice, cardiovasculare, transplantologia etc.) prin care se salveaza
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vieti si se imbunatateste calitatea vietii. Aceste beneficii sunt realizate intr-o ambianta
crescutd de risc pentru viata si sandtatea pacientului, respectiv, decizia medicala nu poa-
te fi unilaterald, ci implicd un dialog. Mai mult, perspectiva interpretarii bio-psiho-so-
ciald a pacientului ofera libertati si responsabilitati atat medicului, cat si pacientului in
realizarea actului medical. Toate acestea particularititi determind o modificare radicala
a modului de abordare a pacientului, unde accentul sa cada pe o ingijire medicala cen-
tratd pe dialog, pe o morala a dialogului si nu invers.

Etica dialogului este opusa celei paternaliste si se manifesta drept o abordare anti-
paternalistd in practica medicald. Mai mult, daca paternalismul debuteaza de la credin-
ta ferma ca este bine sa controlezi/sa monitorizezi viata altora in propriul lor bineficiu
fara a tine cont de dorintele/preferintele sau optiunile acestora. Atunci, antipaternalimul
incepe de la convingerea si datoria profesionald, ca este bine sa controlezi/sa monitori-
zezi viata altora in propriul lor bineficiu, dar, tine cont de dorintele/preferintele sau op-
tiunile acestora sau oferd-mi permesiunea sd te ajut. Totodata, aceasta responsabilitate
este realizata In practica medicald prin intermediul acordului informat si implinita prin
interventia notiunii de interpretare, in dialog. Scopul final al acestei abordari trebuie sa
fie constituirea unui model moral centrat pe relatie si model clinic axat pe ingrijire a
pacientului.

Acordul/consimtimantul informat.

Cadrul normativ autohton, prin Legea nr. 263 din 27-10-2005, cu privire la drepturi-
le si responsabilitatile pacientului, defineste consimtamdntul [drept un acord] constien-
tizat al pacientului sau al reprezentantului sdu legal (in lipsa acestuia, al rudei apropiate)
pentru efectuarea unei interventii medicale, exprimat benevol, in baza informatiei mul-
tilaterale i exhaustive primite de la medicul curant sau de la medicul care efectueaza
cercetarea biomedicald (studiul clinic), autentificat prin semnaturile pacientului sau a
reprezentantului sau legal (a rudei apropiate) si a medicului in documentatia medicala
respectiva.

Apel la sursa: Teodor N.Tirdea. Bioetica: curs de baza.

»Acordul informat constituie o paradigma (o doctrind) a bioeticii conform careia
pacientul accepta benevol cura de tratament sau procedura terapeutica dupa o infor-
mare medicald adecvata. Deci acest proces prevede doud componente de baza: acor-
darea informatiei si acceptarea consimfamintului. Conform acestei situatii (cerinte)
medicul e obligat sa informeze pacientul despre caracterul tratamentului indicat, des-
pre riscul ce poate apare in procesul de lecuire si, in fine, despre alternativele terapiei
propuse. In paradigma acordului informat, gratie postulatelor bioeticii, notiunea de
tratament alternativ devine o categorie fundamentala. Medicul de pe pozitiile medi-
cinei propune bolnavului cea mai accesibila si justificatd varianta de tratament, insa
decizia finala, definitiva o ia pacientul, pe baza valorilor sale morale. in asa fel, medi-
cul priveste pacientul ca scop, dar nu ca orga- non pentru atingerea altui obiectiv, fie
aceasta chiar Tnsasi sanatatea omului.
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Volumul si calitatea informatiei prestate pacientului tine de solutio- narea proble-
mei asa-numitelor norme (standarde) de informare. Fiecare stat, pornind de la tradi-
tiile si obiceiurile poporului, luind in considerare nivelul de cultura si de dezvoltare
a asistentei medicale, e obligat sa elaboreze standardele sale de apreciere a relatiilor
»medic-pacient” din punct de vedere al doctrinei acordului informat.

In literatura actuala se evidentiaza trei criterii in ceea ce priveste evaluarea can-
titatii si calitatii informatiei oferite pacientului. Este vorba inainte de toate de ,, crite-
riul profesional” (medicul e obligat sd ofere pacientului un asa volum de informatie
pe care majoritatea colegilor lui l-ar fi propus bolnavului in aceleasi conditii), care a
fost inlocuit de standardul ,, persoanad judicioasa” (pacientul trebuie sa fie asigurat cu
intreaga informatie pentru a lua decizia potrivita, referitoare la tratament). In ultimul
timp o influenta sporita are ,, standardul subiectiv”’, care cere ca medicii pe masura po-
pacient in parte. In viziune bioetica acest criteriu este cel mai acceptabil, deoarece el
se bazeaza pe principiul protejarii autonomiei bolnavului, satisface necesitatile infor-
mationale si de autonomie ale persoanei in procesul adoptarii deciziilor.

O alta problema ce tine de acordul informat o constituie analiza manifestarii lui in
diverse domenii ale medicinei practice si teoretice. Daca am incerca sa sintetizam ceea
ce este comun de pe pozitiile bioeticii in majoritatea tipurilor de activitate medicala,
apoi am putea constata ca obtinerea acordului bolnavului pentru diferite interventii in
sfera sanatitii lui are citeva aspecte. [n primul rind, informatia supusi reglementirii
bioetico-juridice e necesar sa contind date despre maladie, despre importanta simpto-
melor de boala, despre diagnostic si prognostic; in al doilea rind, argumentele bioeti-
co-juridice ale pozitiei medicului trebuie sa contribuie la obtinerea acordului informat
al bolnavului; informatia acordatd pacientului trebuie sa fie deplina si multilaterala,
presupunind raspunsuri pentru toate intrebarile bolnavului; aplicarea unor metode pe-
riculoase de tratament, sau a unor proceduri care pot genera consecinte ireversibile,
de asemenea experiente clinice benevole necesita garantii suplimentare in ceea ce pri-
veste protejarea drepturilor bolnavilor; in al treilea rind, temeliile pozitiei pacientului
ar fi urmatoarele: acordul informat este dreptul bolnavului; acordul lui trebuie sa fie
benevol si constientizat; refuzul procedurii, interventiei medicale nu trebuie sa influ-
enteze situatia bolnavului si relatiile lui cu personalul medical etc.

Actualmente 1n practica medicald sunt atestate doud modele de baza ale acordului
informat: static (fragmentar) si procesual (perpetuu). In primul model formularea si ac-
ceptarea deciziei reprezintd un eveniment cu limite temporale bine stabilite. Dupa apre-
cierea starii pacientului medicul stabileste diagnoza si elaboreaza un plan de tratament.
Concluziile si recomandarile medicului, inclusiv informatia despre risc, despre avanta-
jele tratamentului propus si/sau alternativele eventuale se pun la dispozitia pacientului.
Analizind informatia receptionata, pacientul o ,.cintareste”, pornind de la interesele sale
si apoi efectueaza optiunea. Acest model, in principiu, corespunde cerintelor de baza ale
acordului informat. Accentul se pune pe informarea deplina si precisa oferitd pacientului
in momentul ludrii deciziei. Insa, in modelul static insuficient se ia in considerare intele-
gerea de catre pacient a informatiei disponibile. Deci posibilitatea de a sintetiza si integra
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aceastd informatie in sistemul de valori al pacientului este minora.

Spre deosebire de modelul examinat, modelul procesual al acordului informat se
bazeaza pe ideea cd acceptarea deciziei medicale constituie un proces indelungat, iar
schimbul de informatie trebuie sa aiba loc pe tot parcursul timpului interactiunii me-
dicului cu pacientul. Conform acestui model lecuirea parcurge citeva stadii: stabilirea
relatiilor, determinarea problemei, formularea obiectivelor, alegerea planului terapeu-
tic si finalizarea.

De mentionat faptul ca in modelul procesual bolnavul joaca un rol mai activ in
comparatie cu rolul relativ pasiv din modelul static. Conditiile create de al doilea mo-
del sunt mai favorabile pentru realizarea autodeterminarii pa- cientului. Acest model
face posibila excluderea comportarii formale a medicului fata de bolnav si limitarea
substantiala a recidivelor paternalismului ...

Respectarea autonomiei individului constituie una dintre valorile fundamentale ale
modului de viata civilizat. Fiecare om e interesat sa adopte decizii de sine statatoare
privind sandatatea lui, de asemenea fata de tipurile de tratament indicate etc. Deci, auto-
determinarea pacientului este o valoare fundamentala si asistenta medicald nu trebuie
sa o neglijeze” [4, p. 110-111].

lar Legea nr. 411 din 28-03-1995 cu privire la ocrotirea sanatatii reflecta o serie de
caracteristici specifice subiectului studiat:

a) Consimtamantul pacientului este necesar pentru orice prestatie medicald propusa
(profilactica, diagnostica, terapeutica, recuperatorie).

b) In lipsa unei opozitii manifeste, consimtimantul se presupune pentru orice prestatie
care nu prezintd riscuri importante pentru pacient sau care nu este susceptibila sa-i
prejudicieze intimitatea.

c) Consimtamantul pacientului in privinta cdruia este instituitd o masurd de ocrotire
judiciara este dat de catre persoana insarcinata cu ocrotirea; in lipsa acestuia de ruda
cea mai apropiata.

d) Consimtamantul pacientului in privinta caruia este instituitd o masurd de ocrotire
judiciara este presupus in caz de pericol de moarte iminenta sau de amenintare grava
a sanatatii sale.

e) Conditiile enumerate se aplica pacientilor care au implinit varsta de 16 ani.

f) Daca pacientul are mai putin de 16 ani, consimtamantul este dat de reprezentantul
sau legal. In caz de pericol de moarte iminenta sau de amenintare grava a sanatatii,
prestatia medicala se poate desfasura si fara consimtadmintul reprezentantului legal.

g) Consimtamantul sau refuzul pacientului ori al reprezentantului sau legal se atesta in
scris prin semnatura medicului curant sau a completului iIn componenta echipei de
garda, in cazuri exceptionale prin semnatura conducerii institutiei medico-sanitare.
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SARCINA:

v Analizati textele si evidentiati ce particularitati lipsesc in actele juridice,
dar prezente in literatura bioetica.

v" Subliniati valoarea si justificarea discutiilor la acest subiect in activitatea
medicala.

TEXTUL 1.

,»(Consimtamantul) ,,...nu trebuie sa fie viciat prin inselaciune, reprezentand o con-
cordanta ntre vointa interna si cea declarata a pacientului.

In prezent se acceptd doua sensuri ale consimtamantului informat. in primul sens,
este analizat prin prisma unei alegeri autonome: o autorizare autonoma a unui individ
pentru o interventie medicala sau pentru participarea sa la o cercetare. Adica unei per-
soane i se cere mai mult decat sa-si exprime acordul si complianta la o anumita procedu-
rd, persoana respectiva trebuie sa autorizeze ceva printr-un act de consimtire, informata
si voluntara. Orice atingere a pacientului (exceptand urgenta) este ilegala daca este reali-
zata fara consimtamant, reprezentand o neglijenta in realizarea actului medical ...

In cel de-al doilea sens, consimtamantul este examinat in termenii reglementarii
legale 1n institutii care trebuie sa obtina legal un consimtamant valid de la pacienti sau
subiecti Tnainte de procedurile diagnostice, terapeutice sau de cercetare. Din aceasta
perspectiva, el nu este necesar autonom, $i nici nu implica o autorizare adevarata. Se
referd la o autorizare efectiva institutionald, dupa cum prevede codul unitatii respecti-
ve. De exemplu, daca un minor matur nu isi poate da consimtamantul din punct de ve-
dere legal, totusi el poate permite efectuarea unei anumite proceduri. Astfel, un pacient
sau subiect de cercetare ar putea sa accepte o interventie, in virtutea autonomiei sale,
si deci sa dea un consimtamant informat in primul sens, fara sa poata autoriza efectiv
interventia (fara un consimtamant valid in al doilea sens).

Un studiu al lui Sulmasy et al ..., care sprijina ideea conform careia consimtaman-
tul informat Tn medicina reprezinta de multe ori o simpla completare a unui formular
medical, arata ca aproximativ o treime din pacientii intervievati nu au putut reproduce
de ce li s-a efectuat o anumita procedurd, aproximativ jumatate nu au putut preciza nici
macar unul din riscurile potentiale, aproape toti (98%) au considerat ca medicul a cerut
permisiunea de efectuare a unei anumite proceduri, dar numai 53% au putut prezenta
si alternativele acelei proceduri.

Initial consimtdmantul era perceput univalent, ca un act de Incunostintare. Ulte-
rior, s-a Incercat definirea sa prin specificarea elementelor acestui concept, adica prin
identificarea componentelor de informatie si a celor de consimtire. Componenta infor-
mationala se refera la relatarea informatiilor si la intelegerea a ceea ce s-a comunicat.
Componenta de consimtire cuprinde atat decizia voluntara cat si acceptarea procedu-
rald. Combinand viziunea medicala, legala, filosofica sau psihologica se pot recunoas-
te cinci segmente ale consimtamantului: (1) competenta mentala (discernamant), (2)
informare, (3) intelegere, (4) voluntarism, (5) consimtire.

Astfel, sintetizand toate aceste elemente, scheletul unui consimtamant ar fi urma-
torul:
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I. Elemente de baza (preconditii)

1. Competenta mentala (de a intelege si decide)

2. Caracterul voluntar (in procesul de decizie)

I1. Elemente informationale

3. Comunicarea (informatiilor relevante)

4. Recomandarea (unui plan)

5. Intelegerea (punctelor 3 si 4)

II1. Elemente de consimtire

6. Decizia (planului)

7. Autorizarea (planului/optiunii alese)

In prezent, marea majoritate a proceselor de malpraxis in SUA implici si o plan-
gere legata de consimtamantul informat (sau mai exact acordarea unui consimtamant
neinformat). Se pune insa si intrebarea: 1n afara de diagnosticul bolii, ce ar trebui sa
mai dezvaluie un medic pacientului sau? De exemplu, pentru unii pacienti ar fi critic
sa stie cat de mult mai au de trait: nu descrierea detaliata a bolii, nici cauza sau mode-
lul de producere si transmitere ar avea semnificatie n viziunea lor, ci poate o simpla
precizare legata de speranta de viata. Din pacate, nu trdim ca si cand am muri maine i
uneori doar iminenta unui accident letal face ordine in viata, in afaceri, in relatiile cu
familia si societatea. Fara a atribui excesiv circumstante atenuante medicilor, putem
spune ca neglijarea mentionarii aspectelor dorite provine tocmai din dorinta de pro-
tejare a pacientului si nu din refuzul de a raspunde doleantelor lui. Cat de importanta
poate fi dezvaluirea de exemplu, a unor date statistice legate de speranta de viata sau
riscurile inerente unei proceduri chirurgicale? Este cu siguranta greu de afirmat un ras-
puns cantitativ. Doar recunoasterea ca intentia si responsabilitatea medicului trebuie sa
fie orientate spre vindecare, spre prelungirea vietii dar si spre asigurarea unei calitati
corespunzatoare, iar pentru implinirea asteptarilor pacientilor este nevoie de comuni-
care deschisa, timp, compasiune si intelegere.

Discrepanta insa intre aprecierile medicului asupra cantitatii si calitatii informatiei
produse si asteptarile pacientilor apasati de nesiguranta poate fi inteleasa daca se ac-
ceptd ca oamenii au valori diferite si principii de viata distincte; ca fiecare privim ace-
easi problema din unghiuri diferite si o intelegem diferit; ca este greu sa ne substituim
unui anumit caz chiar daca experienta ne-a readus n filmul carierei aceeasi situatie
clinica de nenumarate ori.

Diverse sisteme legale acceptd abordari diferite in comunicarea informatiilor. In
Marea Britanie se prefera ,,standardul profesionistului”, in timp ce in SUA si Australia
s-a adoptat ,,standardul pacientului”. in baza standardului pacientului calitatea infor-
matiei va fi judecatd din punctul de vedere al unui pacient prudent, iar in standardul
profesionistului - din punctul de vedere al unui medic prudent. Acest standard impune
divulgarea informatiei pe care un ,,doctor rezonabil” (sau alt exponent al sistemului
medical) o considera relevanti sau folositoare. In acest fel se protejeaza privilegiul
terapeutic, iar medicului i se permite sa se abtina 1n a releva aspectele pe care le apre-
ciaza drept stresante sau confuzionale pentru pacient. Problema unei astfel de abor-
dari este ca plaseaza balanta de putere de partea reprezentantilor sistemului medical
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care vor decide care informatii meritd a fi prezentate si care trebuie evitate. Este tot
o atitudine paternalistd menita sa protejeze pacientul de suferintd, si care 1i limiteaza
autonomia, bazandu-se pe presupunerea ca medicul stie cel mai bine care este intere-
sul maxim al pacientului. De aceea 1n unele tari s-a adoptat ,,standardul pacientului”,
care se justifica in baza faptului ca oamenii pot lua decizii motivate de valori care de-
pasesc sfera sanatatii si a bolii. Adesea, o decizie deriva din relatia noastra sociala cu
cei din jur, din responsabilitatea profesionald sau chiar din preferintele si experientele
individuale. De exemplu, adeptii ,,martorilor lui Yehova” vor lua hotarari in virtutea
raspunderii 1n fata cultului lor religios si nu obligator ca rezultat al starii clinice. Este
evident ca oricat de experimentati sau rafinati in simful clinic ar fi, medicii vor avea o
perceptie limitata asupra individualitatii acestor pacienti.

Combinand cele doua standarde, recomandarea general admisa este ca pacientului
sd 1 se prezinte un set de informatii care sa includa:

(1). aspecte pe care pacientul le considera importante pentru decizia de acceptare
sau refuz a unei interventii;

(2). informatii pe care medicul le considera importante;

(3). scopul, natura si limitele consimtamantului ca forma de autorizare legala;

(4). recomandari profesioniste.

Informatia relevanta este acea informatie pe care medicul o considera a fi semnifi-
cativa pentru o persoand rezonabila aflata in pozitia pacientului, in momentul accepta-
rii sau refuzului unei anumite proceduri. Nu este usor sa ne dam seama cat de insistenti
ar trebui sa fim, cat de mult timp ar trebui sd investim cu un pacient si familia sa pentru
a ne asigura ca mesajul a fost clar inteles ...” [2, p. 65-68].

TEXTUL 2.

3.3. Valoarea si validitatea consimtiméantului informat

,,Cerinta de baza a unui sistem in care consimtamantul informat este un concept vi-
abil, realist si respectat, nu doar un formular, este ca pacientii sa doreasca sa primeasca
informatii, sa le nteleaga si sa le {ind minte, sa analizeze adecvat aspectele medicale,
sa doreasca si evident sa fie capabili sa ia decizii, iar medicii sa poata si sa doreasca
sa ofere informatiile necesare. Adevaratul consimtamant este un exercitiu informat
asupra unei alegeri implicand oportunitatea de a evalua in deplina cunostinta de cauza
optiunile disponibile si riscurile aferente.

Pentru o perioada lunga de timp (chiar si azi in unele tari in care atitudinea medi-
cala paternalista domind) medicii luau decizii in virtutea presupunerii ca pacientilor nu
ar trebui intotdeauna sa li se spuna adevarul. Medicii ,,buni” stiau ca pacientii necesita
informatii, plecand de la premisa cd o doza mare de incertitudine are efecte nefavo-
rabile asupra evolutiei bolii. Totusi, diagnosticele fatale erau nedezvaluite, ba chiar
prezentate intr-o lumina plina de optimism. Daca primele chestionare realizate in anul
1961 arata ca 90% din medici nu ar dezvalui un diagnostic de cancer pacientilor lor, in
1977 un chestionar pe aceeasi problema arata ca 97% din medici ar dezvalui fara prea
mari retineri unui pacient oncopat diagnosticul de cancer...

Cu toate acestea, a spune sau a nu spune, a respecta principiul Kantian potrivit
caruia adevarul este intotdeauna universal valabil ramane o dilema si in medicina con-
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temporand, amprentata puternic de pluralismul societatii in care trdim si de tendinta de
liberalizare si contractualism a actului medical... Un raspuns la intrebarile retorice de
mai sus l-ar putea teoretic da oricine, atat timp cat boala si suferinta nu pot ocoli fiinta
umana. Dar daca decizia apartine medicului, pacientului, familiei sau statului este cu
mult mai dificil de stabilit. Scenariul ideal si simplu ar fi o unitate si o suprapunere
perfecta a aspiratiilor medicului si pacientului.

Interesant este faptul cé exista pacienti, cum ar fi cei deprimati sau cei dependenti
de droguri potential vatamatoare, care sunt evident incapabili de a lua decizii rationale,
dar exista si pacienti pe deplin competenti si care, in pofida angajarii intr-un proces de-
liberativ cu medicul, nu cumpanesc adecvat beneficiile si riscurile, refuzand sau neres-
pectand recomandarea acestuia. Cand ambele categorii aleg o actiune nefavorabila lor,
unii medici respecta autonomia neimplicandu-se peste efortul uzual de persuasiune, in
timp ce altii actioneaza in virtutea principiului beneficiului, incercand sa protejeze pa-
cientul de efectele negative ale propriei sale alegeri. Este aceasta o atitudine paterna-
lista? Paternalism inseamna forta de actiune si uz de autoritate. Daca insa este perceput
drept o incélcare stringenta a drepturilor pacientului sau o valenta de pret a comunitatii
medicale, raimane 1nca de disecat prin perspectiva valorilor individuale. Henderson...
aprecia in 1935 ca arta medicului este de a trata deopotriva cu medicamente dar si cu
vorbe, dar plecaciunea exagerata fata de autonomia pacientului este periculoasa, com-
promite judecata clinica si reprezinta astfel un hazard pentru starea de sanatate.

O solutie de compromis intr-o situatie dilematica (in care autonomia pacientului
este in disonanta cu beneficiul) cu privire la alegerea celei mai bune atitudini terapeuti-
ce este cea de ,,interventie temporara”, pe baza careia o anumita actiune este justificata
a fi impusa pe o perioada limitata, la finalul careia persoana ar putea actiona autonom,
si judicios. In acest sens, Glanville Wiliams... foloseste exemplul persoanei sinuciga-
se. Daca din intamplare ne lovim de cineva aflat in cursul unui act suicidal, reflexul
uman si moral este de a-l opri, act indreptatit, in primul rand, de dorinta de a-i salva
viata, dar si de a determina si eventual remedia cauza supararii, a descurajarii morale,
a desconsiderdrii de sine sau a celor din jur si poate pentru a-1 convinge sd urmeze un
tratament psihiatric, daca este cazul. Dar nimic mai mult decat o constrangere tempo-
rard nu poate fi justificata.

In concluzie, cea mai mare deficientd umani este lipsa detinerii sincere a unor
convingeri morale fundamentale gi/sau incapacitatea de a actiona in virtutea opiniilor
morale proprii.

O societate eminamente liberala tinde sa priveasca persoana in mod izolat, fara
nici o obligatie fata de cei din jur, alta decat respectul drepturilor omului. O societate
care respectd doar autonomia, nu este ,,completa” moral... O societate etic adecvata
recunoaste obligatia morala de a-i ajuta pe altii, membrii ei posedand virtuti de com-
pasiune, grija, empatie, chiar asumandu-si un angajament de mentinere a institutiilor
si practicilor sociale care stabilesc si promoveaza aceste virtuti” [2, p. 72-74].
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Interpretarea/hermeneutica in medicina

Termenul hermeneuticos in filosofia greaca exprima arta interpretarii. In istoria gan-
dirii umane, a capatat un sens mai larg, indicand, in sfera filosofica, diferite forme de
teorie a interpretarii, inclusiv existentialismul, fenomenologia si hermeneutica in sine,
care constituie diferite forme de expresie ale filosofiei. Filosofii care apartin acestei linii
de gandire sunt preocupati de existenta umana, nu din punctul de vedere al observatiei,
ci al reflectiei pentru a intelege. In aceasta perspectiva, omul este considerat nu doar ca
un organism biologic, ¢i ceva mai mult, o persoand, o fiinta bio-psiho-sociala, de altfel,
cum medicina este consideratd ceva mai mult decat o stiinta.

In context, pentru a clarifica mai bine abordarea hermeneutici in practica medicala
contemporanad, drept mecanism de realizare a antipaternalismului, recomandam o incur-
siune in literatura bioetica.

Apel la sursa: Teodor N.Tirdea. Bioetica: curs de baza.

5.2. Interpretarea ca instrument de realizare a modelului antipaternalist in
bioetica. Etica dialogului

,-..Astfel, arta interpretarii ca si acordul informat, pot fi obtinute si realizate in
practica doar pe calea dialogului, prin intermediul comunicarilor. Dialogul, la randul
sau, se manifesta ca un proces de interpretare (expunere si comprehensiune) compli-
cat ce se desfasoara intr-un spatiu (si timp) multidimensional al politicii, economiei,
filosofiei, eticii, ecologiei, medicinei etc., adica in spatiul si timpul constiintei sociale.
Aceasta definitie se distinge esential de evaluarea traditionala a dialogului (comunica-
rii) ca interactiune monodimensionald a partilor in forma de schimb reciproc printre
anumite portiuni de informatie.

In viziunea multor filosofi (F. Schleirmacher, V. Dilthey, H. G. Gadamer, P. Rico-
eur s. a.) interpretarea (si dialogul) astfel talmacita constituie pivotul, piatra de temelie
a hermeneuticii (din gr. hermeneuein, a interpreta), care reprezintd actualmente nu
numai arta §i teoria (stiinta) intelegerii textelor sau teoria interpretarii semnelor si sim-
bolurilor, dar ceva mai mult si mai concret ce tine de o concepere noua a fenomenelor
de dialog, comunicare, colaborare etc. F. Schleiermacher, de exemplu, considera ca
hermeneutica este arta comprehensiunii, individualitatii straine, ,,al altuia”. Aici este
prezent elementul activ al dialogului (individualitatea straind), ceea ce era absent in
conceptiile traditionale ale hermeneuticii.

Interpretarea, cum s-a mentionat, se realizeaza in practica prin dialog, iar aceasta
in aprecierea lui contemporana reprezintd o schimbare oscilatorie ,,a conversatiei” cu
textul experientei noastre, pand cand nu va surveni intelegerea ei adecvata. Aceasta
miscare vibratoare se desfasoara intr-un cerc de semnificatii, parasirea caruia n-are
sens. Anume metafora nominalizatd a comunicarii (sau a dialogului) a devenit momen-
tul-cheie in explicarea esentei hermeneuticii contemporane, care nu-§i poate limita
continutul sau doar la analiza textelor scrise. Ea poate fi folosita de asemenea in exa-
minarea comunicarilor interpersonale si anume atunci cand apare dorinta de a supra-
veghea 1n ce mod se modifica comportarea interlocutorului in procesul dialogului etc.

Filosoful francez P. Ricoeur, examinand paradigmele hermeneutice a lui V. Dilthey,
F. Schleiermacher remarca ca ele evalueaza insuficient dialogul ca entitate lingvistica
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supusa travaliului interpretativ. Esenta hermeneuticii in opinia lui consta in dialectica
priceperii si explicarii, scopul carora fiind comprehensiunea experientei proprii i celei
a altor oameni, examinati in comun ca un text. Textul interpretat este un fel de retea,
penetrarea intelectuald a careia favorizeaza o conexare a propriului ,,Eu” cu ,,Eurile”
altora. Conditia primordiala a artei comunicarii devine, deci, siguranta faptului ca ala-
turi de tine este o altd personalitate — realizare ce are o mare importan{d in organizarea
dialogului ,,medic-pacient”. Luand in considerare cele mentionate putem conchide ca
interpretarea se desfasoara doar intr-un cerc hermeneutic bine determinat si conturat,
in afara caruia dialogul nu se mai poate desfasura, ba chiar n-are sens.

Prin intermediul dialogului e posibil a prinde sensul, a intelege derularea reald a
maladiei, examinata drept text, care cere a fi lecturat de catre pacient si medic, in ace-
lasi timp permanent controlat prin compararea notelor sale anterior inregistrate. Rela-
tiile ,,medic-pacient” 1n asa ordine de idei (context) constituie relatii de colaborare, iar
procesul de tratament se Incepe nu din momentul determinarii diagnosticului, dar din
momentul cand ,,cititorii” textului maladiei ajung la un numitor comun. Deci, modul
de abordare hermeneutic 1n bioetica, etica interpretativa, etica dialogului spre deosebi-
re de etica paternalistd, etica monologului nu face posibilad unilaterala apreciere a pa-
cientului ca text, iar a doctorului - ca cititor. Ei doar impreuna, in comun si cu drepturi
comparabile pot pretinde la rolurile de interpreti a ceea ce s-a intdmplat cu pacientul,
intimplare care de altfel i-a unit prin statutul de coautori ai istoriei imbolnavirii.

In practica medicald mondiala exista si alte modele interpretative. De exemplu,
in Japonia rolul de mediator dintre pacient si doctor 1i revine familiei. Familia aici se
manifestd ca cel mai profund si interesat interpret al maladiei pacientului (acest fapt
tine de traditiile relatiilor familiale japoneze). Familia in contextul eticii interpretative
din Japonia se transforma intr-un pacient integru al doctorului, adica avem cazul cand
paternalismul medicului se substituie cu paternalismul familiei, rolul céreia in dialogul
,,medic-familie” este decisiv.

Dupa cum am sesizat, interpretarea ca categorie de bazd a hermeneuticii are o
importantd exceptionald in procesul de cunoastere, in practica sociald, inclusiv in me-
dicind. Nu intdmplator unii savanti considera interpretarea drept esentd a existentei
umane, a omenirii in genere. L. Mumford, de exemplu, afirma ca ,, ... ceea ce cu-
noastem noi despre lume se obtine exclusiv prin intermediul interpretarii si nu prin
intermediul experientei nemijlocite ...”. Si continud: ,,Daca pe neasteptate, fara veste
ar dispare toate inventiile mecanice (tehnice) ale ultimilor cinci milenii, aceasta ar
insemna o pierdere catastrofald pentru viata. Si totusi omul ar ramane ca fiinta umana.
Dar daca individul ar fi lipsit de facultatea de a interpreta, apoi totul ce avem in lumea
asta s-ar stinge si ar disparea mai repede ca intr-o fantezie, iar omul s-ar trezi intr-o
situatie mult mai salbatica si neputincioasa decat orice alt animal: el s-ar pomeni tare
aproape de paralizare”.

In incheiere remarcam ci modul de abordare hermeneutic (interpretativ) in medicina
si bioetica nicidecum nu neaga doctrina traditionald paternalista. Aceste doua abordari
pot fi examinate ca viziuni complementare, caci doar in comun ele pot contribui esential
la perfectionarea relatiilor ,,medic-pacient”, la perfectionarea practicii medicale, la asi-
gurarea tranzitiei spre o medicina veritabila comercializata” [4, p. 106-108].
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3. Taina medicald/Confidentialitatea - expresie a dreptului pacientului la viata
privata, limitele acestui drept si consecintele limitarii lui

Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului ofera o descriere am-
pla cu privire la taina medicald/confidentialitatea. Astfel, confidentialitatea este definita
ca fiind dreptul pacientului, prin care informatia referitoare la starea sanatatii sale fizice
si psihice, aspectele intime ale vietii personale sa nu fie divulgata unor persoane terte,
in conditiile Legii privind protectia datelor cu caracter personal. Mai mult, lucratorul
medical si farmacistul au datoria de a proteja confidentialitatea informatiilor referitoare
la pacienti, obtinute in cadrul activitatii lor profesionale prin procesul de acumulare,
stocare, transmitere, primire ori distrugere a datelor.

Insa, Codul reflecti si o serie de limite a acestui drept, respectiv, informatiile confi-
dentiale pot fi dezvaluite: a) cu consimtamintul scris al pacientului; b) cu consimtamin-
tul scris al tutorelui/reprezentantul legal al pacientului, atunci cind virsta pacientului
sau starea lui de sanatate nu permite consimtirea directd; c) in cazul prevenirii afectarii
majore sau punerii in pericol a sdnatatii pacientului, a unei terte persoane sau a publi-
cului in general; d) la cererea organelor de urmarire penala, a procuraturii si instantei
judecatoresti n legatura cu efectuarea urmaririi penale sau a cercetarii judecatoresti etc.

Totodata, divulgarea informatiei private, in cazurile mentionate supra, trebuie sa se
facd cu precautie, fara a aduce prejudicii morale pacientului, cu maxim respect pentru
demnitatea acestuia.

SARCINA:

v Cititi textul si descrieti continutul Tainei medicale/confidentialititii ca
expresie a dreptului pacientului la viata privata.

v' Caracterizati limitele acestui drept si consecintele limitarii lui.

,,Notiunea ,,taind medicala” a aparut in Antichitate si existd in medicina cel putin
2600 de ani. Taina profesionald in medicina are un sens profund umanistic. Pe de o
parte, taina medicala (confidentialitatea) poate fi privita ca un fel de piatra de incerca-
re a problemelor eticii medicale in intregime, pe de alta parte, insusirea problemelor
tainei poate servi un fel de test al culturii morale a medicului ca profesionist si om.

in etica medicala, notiunea de ,,taind medicala” este organic legatd cu notiunile
,incredere” si ,,datorie”. Daca crezul moral al bolnavului este increderea fatd de me-
dic, atunci crezul moral al medicului este datoria profesionald. Datoria profesionala
il obligd pe medic sa considere binele pacientului drept scop prioritar in exercitarea
indatoririlor de serviciu.

Taina medicala constituie o manifestare a datoriei profesionale a medicului. Pas-
trarea tainei medicale devine un raspuns etico-moral al medicului echivalent increderii
bolnavului si un fel de achitare, rasplatda pentru incredere. Aceasta obligatiune pri-
mordiald a medicului de a pastra cu sfintenie taina medicala este prevazuta de artico-
lul 16 al Legii Republicii Moldova despre ocrotirea sanatatii: medicii si alti ucratori
medicali nu au dreptul de a divulga informatia despre boala, viata intima si familiala
a bolnavului. Taina medicala constituie datoria medicului de a nu divulga informatia
despre bolnav fara consimtamantul lui, daca este vorba de maladii ce se refera la viata
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intima (boli ginecologice, dereglari psihice sau diferite vicii In dezvoltarea organis-
mului).

...Taina medicala interzice divulgarea informatiei despre boald nu numai celor din
jur, dar in unele cazuri si insusi bolnavului. Asta se efectueaza in legatura cu problema
introgenilor, despre care s-a vorbit mai sus. Divulgarea tainei poate avea loc verbal,
prin diferite documente la care, dupa toate regulile, bolnavul si rudele nu trebuie sa
aiba acces. Insi asa ceva poate si se intample in institutiile medicale, unde se negli-
jeaza ordinea.

Datoria medicului de a respecta taina medicalad nu are sens atunci cand asta contra-
vine intereselor societatii. Spre exemplu, medicul este obligat sa comunice in organele
respective despre cazurile depistate de boli infectioase si parazitare ce trebuie sa fie in-
registrate, sa aplice tratamentul fortat in acele cazuri cand acesta este prevazut de lege,
sa furnizeze informatii despre bolnavi la cererea organelor judiciare si de anchetare.

...Datoritd majorarii numarului de persoane care au acces la informatia despre bol-
nav (medici de diverse specialitati, laboranti, personalul registraturii si statisticii me-
dicale, alt personal medical) problema tainei medicale depaseste limitele datoriei doar
a medicilor. In afara de aceasta nivelul de culturi si studii al pacientilor conditioneaza
un interes sporit al lor referitor la diagnosticare, tratament etc., ceea ce de asemenea
influenteaza esential respectarea tainei medicale...” [4, p. 316-318].

4. Malpraxis si decizie morala in activitatea medicala. Structura deciziilor morale

Etimologic, termenul malpraxis si are originea n simbioza a doud cuvinte ce pro-
vin din limba latind — malus, ce semnifica ,,rau”, si greacd — praxis, avand inteles de
. practica” Astfel, un prim sens este practicd rea. Insa, literatura de specialitate defines-
te malpraxisul un tratament incorect sau neglijent aplicat de un medic unui pacient, care
ii produce acestuia prejudicii de orice natura, in relatie cu gradul de afectare a capacitatii
fizice si psihice.

Apel la sursa: Constantin Etco, Andrei Mecineanu. Sistemul malpraxisului
medical din Republica Moldova.

,»Sistemul malpraxisului medical din Republica Moldova este un sistem ,,in baza
greselii”. Astfel, pentru ca sa fie stabilit cazul de malpraxis medical si realizata
compensarea pacientului prejudiciat, este necesar ca in cadrul sistemului judiciar sa
se faca proba greselii.

In Republica Moldova nu existd o legislatie specifici in domeniul malpraxisu-
lui medical care sa stabileasca si sa reglementeze raspunderea civild a prestatorului
de servicii de sandtate. Deci, la momentul actual, in lipsa unui cadru juridic special
reglementat 1n care pacientul poate solicita o despagubire ca expresie a unui proces
de reparatie fata de incalcarea drepturilor sale individuale, standardelor medicale sau
rezultatelor medicale, managementul malpraxisului medical se realizeaza in cadrul
comun al legii civile...
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In prezent, baza normativ-legislativa a sistemului malpraxisului medical in Repu-
blica Moldova este formata de reglementari in domeniul sanatatii, intr-o masurd mai
mica, si reglementari nespecifice domeniului sanatatii, intr-o masura mai mare. Astfel,
managementul malpraxisului medical este realizat de un cadru normativ reprezentat
de Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, Legea cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului nr. 263-XVI din 27.10.2005, Legea cu privire la exer-
citarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, Legea cu privire la experti-
za judiciard, constatarile tehnicostiintifice si medico-legale nr. 1086 din 23.06.2000,
Codul contraventional al Republicii Moldova nr. 218 din 24.10.2008, Codul Civil al
Republicii Moldova nr. 1107 din 06.06.2002, Codul de Procedura Civila al Republi-
cii Moldova nr. 225 din 30.05.2003, Codul Penal al Republicii Moldova nr. 985 din
18.04.2002, Codul de Procedura Penald al Republicii Moldova nr. 122 din 14.03.2003,
Codul-cadru de etica al lucratorului medical si farmaceutic si alte acte normative care
se refera la acest domeniu. Fiecare dintre aceste acte normative furnizeaza elementele
juridice necesare organizarii si functionarii sistemului malpraxisului medical in baza
principiului probarii greselii.

Conduita prestatorului de servicii de sanatate are relevanta juridica doar in cazurile in
care se gaseste sub incidenta normelor juridice. In acest sens, cadrul legislativ in vigoare
stabileste conditia juridica in care prestatorul de servicii de sanatate realizeaza o conduita
ilicita 1n raport cu pacientul, si anume eroarea medicala, care este definita ca fiind activi-
tatea sau inactivitatea constientd a prestatorului de servicii de sanatate, soldata cu moartea
sau dauna cauzata sanatatii pacientului din imprudenta, neglijenta sau lipsa de professio-
nalism... Aceasta notiune capata particularizari in conformitate cu prevederile legislatiei
contraventionale, civile si penale, corelative caracterului si continutului faptei ilicite.

Plecand de la definitia si elementele constitutive ale malpraxisului medical preci-
zate de doctrind, consideram pasibile de malpraxis medical urmatoarele contraventii:
divulgarea informatiei confidentiale privind examenul medical de depistare a contami-
narii cu HIV; vatamarea usoara a integritatii corporale; neasigurarea pastrarii sangelui
donat, a derivatelor si a preparatelor din sange, precum si conditiile corelative caracte-
rului uman al profesiunii medicale — injuria, vorbele sau faptele care Injosesc onoarea
si demnitatea persoanei (pacientului)...

Atat timp cat se impune o Intelegere a malpraxisului medical asa cum este definit de
doctrina si practica internationald, prin prisma tuturor formelor de vinovatie si nu doar
prin prisma culpei, consideram ca poate exista malpraxis n cazul urmatoarelor infracti-
uni: clonarea fiintelor umane, lipsirea de viata la dorinta persoanei (eutanasia), lipsirea
de viatd din imprudentd, vatdmarea intentionatd grava a integritatii corporale sau a sa-
natatii, vatamarea intentionata medie a integritatii corporale sau a sanatatii, vatamarea
grava ori medie a integritatii corporale sau a sanatatii cauzata din imprudenta, constran-
gerea persoanei la prelevarea organelor sau tesuturilor, provocarea ilegala a avortului,
efectuarea ilegald a sterilizarii chirurgicale, efectuarea fecundarii artificiale sau a im-
plantarii embrionului fara consimtdmantul pacientei, neacordarea de ajutor unui bolnav,
internarea ilegala intr-o institutie psihiatrica, incalcarea inviolabilitatii vietii personale,
contaminarea cu maladia SIDA, incalcarea din neglijenta a regulilor si metodelor de
acordare a asistentei medicale, raspandirea bolilor epidemice, falsul in declaratii...” [1].




| 82 | Ion BANARI |

In contextul acestui subiect, un rol important il are abilitatea de a lua decizii morale
atat pentru a preintdmpina o neglijentd si nu doar, cat si pentru un management al
malpraxisului. Mai mult, lucratorul medical in activitatea sa se confrunta des cu diverse
situatii lipsite de claritate si precizie, in care, de obicei, oscileaza intre ce este bine si
ce este rau, ce este corect si ce nu este corect, intre ce este adevarat si ce este fals, intre
ce este normal si ce este anormal. Ritmul intens care i se impune in practica face ca
specialistul sa nu realizeze cé se confrunta cu multiple dificultati ce implica abilitati de
luare a deciziilor morale. Un lucru este cert, ca hotararea luata va determina satisfactia
pacientului si, nu in ultimul rand, calitatea actului medical.

Intrebarile ce predomii atunci cand sunt luate decizii morale in practica medicala
pot avea forme generale: ce trebuie sa fac? sau forme particulare: cum sa-l informez pe
pacient despre starea lui? cum ar trebui sa actionezi cand pacientul este agresiv? etc.

Structura deciziilor morale

Repere
Gindirea criticd Imaginatia morali normative etice
si juridice

Actiunea medicului ca urmare a unei imprejurari profesionale este dependentd de
gandirea sa. Ansamblul de idei ce survin in minte, care caracterizeaza situatia existen-
ta, serveste temei 1n adoptarea solutei in vederea viitoarei atitudini sau actiuni. Luarea
unor decizii adecvate, conforme cerintelor profesionale, morale si sociale, cere culti-
varea si posedarea unei gandiri analitice or critice.

De ce in activitatea medicald este necesar de o gandire critica? 1. pentru a tine
sub control o situatie cu un grad sporit de dificultate sau emotiv; 2. pentru a intelege
valoarea practica a unui gand sau a unei idei; 3. pentru a identifica consecintele sau im-
pactul unei judecati; 4. pentru a percepe justificarile ascunse ale unor opinii, credinte si
argumentari; 5. pentru a construi judecati noi intemeiate pe cunostintele si experienta
acumulatd; 6. pentru a distinge intre fapte, credinte si judecati morale ori pentru a ob-
serva un bine aparent sau un bine real etc.

Ce este gandirea criticai? Gandirea criticd reprezind arta de a analiza si evalua
ideile pentru a crea si reda imagini sau formuldari clare privitor la anumite imprejurari.
Gandirea criticad nu inseamna neaparat a critica, ci a te pricepe la evaluarea dovezilor.
Implica dezvoltarea unor instrumente intelectuale cu scopul de a evita credulitatea si
posibilitatea de a fi impresionat de afirmatii false sau de pseudostiintd (idei contes-
tabile sau absurde prezentate ca fiind adevaruri stiintifice). Este o forma de gandire
disciplinata care evalueaza informatiile, argumentele si gandirea proprie, folosind o
multime de caracteristici si activitati intelectuale.

Cum formdm o gandire critica? 1. formularea intrebarii or concretizdm ce ca-
utam, ce dorim sa obtinem; 2. adunam informatii pentru a avea o imagine despre
subiect; 3. punem cunostintele in aplicare; 4. gandim la implicatiile si consecintele
informatiei; 5. analizam si alte puncte de vedere etc.
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Scopul gandirii critice este de a forma o imagine clara in contextul unei impreju-
rari profesionale.

Ce este imaginatia morala? O abilitate de a vedea ori percepe lucrurile integral,
adica a tine cont de consecintele ce pot surveni daca iau o anumita decizie si raspunde
la Intrebarea: ce se va intampla daca...?

Este o forma de reflectie care implica "proiectie empatica" si abordare creativa a
multiplelor posibilitati ale unei situatii concrete. Prin urmare, imaginatia este un in-
strument de luare a deciziilor morale.

Reperele normative etice si juridice - ajuta sa raportam contextul situatiei la virtuti
(promovez o calitate morala prin decizia mea), la datorii profesionale (reglementate
in legi sau coduri etice si/sau deontologice), la consecintele deciziei si, nu 1n ultimul
rand, la principiile morale.

MODEL
Reperele normative etice in luarea deciziilor morale!
Studiu de caz: Pacienta X de 40 ani acuza dureri in regiunea superioara a abdo-
menului si spate. In rezultatul investigatiilor se constati un cancer avansat de pancreas.
Pacienta anuntd medicul ca vrea sd cunoasca diagnosticul. Medicul, din dorinta de a nu
dauna psihic, 1i spune ca rezultatele investigatiilor nu sunt concludente, dar el crede
ca nu este vorba de ceva grav.

Intrebare la caz: Este decizia si atitudinea medicului corect sau incorect/moral
sau imoral?

Abordarea normativa a . Abordare utili-
L Abordarea deontologica .

virtuti tarista
Care sunt consecintele
acestui comportament
pentru toti cei impli-
cati?
Comportamentul medicului|Prin decizia sa medicul incala|Consecinte pozitive:
nu promoveaza nici o virtu- | dreptul pacientei la informare | Pacienta poate simti o
te, ci dimpotriva un viciu —|gi decizie consfintit de Legea|stare scurtd de multu-
lipsa onestitatii (minciuna). |sanatatii Nr. 263-XVI, articolul | mire imediat dupa con-
11. Asigurarea dreptului paci- | sultatie.
entului la informare.

Incalca medicul o datorie pro-
fesionala sau un drept al paci-
entei?

Promoveaza o virtute com-
portamentul medicului?

1. Acest model de aplicare a reperelor normative etice si juridice in luarea deciziilor morale in activitatea
medicala a fost alcatuit de dr. filos., conf. univ. Adriana Paladi.
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Nota:

Din punctul de vedere
aristotelian, ar fi corect
sd ne referim nu la a
spune sau nu adeva-
rul, c¢i la cum si cand
de spus acest adevar?
Raspunsul la aceasta
interogatie in termenii
conceptiei lui ar fi ca
adevarul trebuie spus
intr-o maniera mode-
ratd (precautd) ceea ce
ar putea sa insemne ,,cu
cuvinte potrivite si in-
tr-o situatie adecvata”,
evitdind suprainforma-
rea, pe de o parte si re-
fuzul de a informa, pe
de alta parte.

(5) Informatiile medicale
cu privire la starea sanatatii
pacientului si la interventia
medicalda propusa, inclu-
siv la riscurile si benefici-
ile potentiale ale fiecarei
proceduri, efectele posibile
ale refuzului tratamentu-
lui, alternativele existente,
pronosticul si alte informatii
cu caracter medical, se pre-
zinta de catre prestatorul de
servicii de sanatate intr-un
limbaj clar, respectuos si
accesibil pacientului, cu mi-
nimalizarea  terminologiei
profesionale. In cazul cind
pacientul nu cunoaste limba
de stat, se va cauta o alta for-
ma de comunicare.

Consecinte negative:

v" Persistenta dureii o poa-
te face pe pacientd sa simte
indoiala cu privire la com-
petenta sau onestitatea me-
dicului.

v" Neincrederea fata de
medic poate genera trairea
sentimentului de abandon si
anxietate (legatd de incerti-
tudinea cu pivirea la condi-
tia medicald), depresie etc.
v’ Pacienta este lipsita de
posibilitatea de a stabili sco-
puri realiste legate de con-
ditia sa medicala si de a-si
planifica viata pe final.

Concluzie:

Decizia medicului este
incorectd, deoarice nu
promoveaza o virtute, ci
un viciu.

Concluzie:

Decizia medicului este inco-
recta dat fiindca incalca un
drept al pacientei consfintit
prin lege.

Concluzie:

Consecintele negative pre-
valeaza, deci decizia de a nu
informa pacienta despre con-
ditia ei medicald este inco-
recta.

Dileme etice. Modele de solutionare a dilemelor etice

,Dilema etica rezulta din obligatia de a alege intre doua alternative echivalent de-

zirabile sau indezirabile. Ele tin, de fapt, de eterogenitatea valorilor etice, filosofice si
religioase proprii actorilor implicati In solutionarea lor. Optiunile pentru o solutie sau
alta nu sunt niciodata pur medicale (profesionale), ci sunt conditionate de o serie de
factori extraprofesionali, ce tin de tehnologie, culturd, legislatie, morala etc.

Pentru ca o problema sa fie identificata ca dilema trebuie sa raspunda la trei
criterii:

1. Problema nu poate fi rezolvata doar prin folosirea datelor empirice (sau bazan-
du-se exclusiv pe date empirice);

2. Problema este atat de complexa si surprinzatoare, incat alegerea datelor si fap-
telor necesare ludrii deciziei, solutionarii ei este foarte dificila;

3. Rezultatul rezolvarii problemei are nu doar consecinte imediate, ci si consecinte
pe termen lung.

Pentru solutionarea dilemelor etice, in literatura de specialitate au fost pro-
puse mai multe modele.
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Amintim doua dintre ele:
1. Modelul traditional de solutionare a dilemelor etice (cu sapte pasi):
1. identificarea problemei,
. explorarea solutiilor alternative;
. evaluarea alternativelor;
. alegerea solutiei adecvate;
. implementarea solutiei;
. evaluarea rezultatelor.
1I. Modelul MORAL pentru luarea deciziilor in domeniul bioeticii (util in clari-
ficarea problemei etice ce rezulta din obligatii contrare).
M — massage —
v" masarea problemei;
v' intoarcerea ei pe toate fetele;
v' culege date despre problema si factorii implicati in procesul decizional.
R — review criteria and resolve
v' trecerea in revista a criteriilor si rezolvarea dilemei;
v' compara optiunile cu valorile celor implicati in procesul decizional — prin
ponderate sau cu ajutorul unei grile.
A — affirm position and act;
v’ impune-ti pozitia si actioneaza;
v' dezvolta strategia de implementare a deciziei.
L — look back
V' fa o privire retrospectiva.
III. Modelul decizional etic Murphy and Murphy (1976)
. identifica problema;
. stabileste de ce problema este o problema etica;
. identifica persoanele implicate 1n decizia finala;
. identifica rolul decidentului;
. examineaza consecintele pe teren lung, scurt a fiecarei alternative;
. 1a decizia;
. compara decizia cu valorile si normele decidentului;
8. urmareste indeaproape rezultatul deciziei pentru a stabili un punct de plecare
pentru viitoarele decizii. (Marquis, Bessie, L., Huston, C.J., 1992).
De un ajutor incontestabil in rezolvarea unor situatii caracterizate de ambiguitate
si incertitudine des intalnite in practica medicald sunt reglementarile activitatii medi-
cale terapeutice...” [5, p. 39-40].
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Sarcini pentru lucrul individual al studentului

Problemele morale ale medicinii in contextul revolutie informationale si tehnologice
Modelele contemporane ale medicinei morale

Principiile de baza ale culturii tratamentului in conditiile informatizarii sociumului
Pacientul contempopran — un pacient informat

Tutelarea pacientului in spirit hipocratic

Statutul medicului in societatea informatizata

Impactul civilizational asupra relatiilor medic-pacient

Istoria medicinii, istoria relatiilor medic-pacient

Autonomia deciziilor medicale
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Tema 4.
PROBLEME BIOETICE iIN REPRODUCEREA UMANA

Scopul temei: Insusirea si identificarea problemelor bioetice in contextul reprodu-
cerii umane

Durata si tipul de activitate: Continutul temei este studiat in 5 ore academice,
unde 2 ore sunt rezervate cursului teoretic si 3 ore de seminar.

Obiective trasate in lucrare:

v' sd defineasca continutul polemicilor etice pe marginea avortului indus medical;

v’ sd cunoascd ce este reproducerea umana asistatd medical si maternitatea suro-
gat, precum si identificarea problemelor etice ridicate de practicarea acestora;

v" sa demonstreze capacitatea de a delibera pe marginea solicitarii de avort indus
medical dupa indicatii sociale si sa fie capabili sd formuleze argumente rezona-
bile in favoarea deciziilor pe marginea solicitarii de avort indus medical dupa
indicatii sociale;

v/ sd poatd opta in mod argumentat in favoarea/defavoarea maternitatii surogat
dupa analiza minutioasa a efectelor potentiale ale acestei proceduri asupra ma-
mei de gestatie, asupra cuplului beneficiar si asupra copilului.

Metode si materiale pentru realizarea lucrarii

Materialul teoretic al temei este predat in maniera clasica, prin prelegere si seminar.
Seminarul presupune aplicarea a unui sir de metode precum: conversatia euristica, pro-
blematizarea, brainstorming, lucrul in grup, studiul individual, dezbaterea, rezolvarea
situatiilor de problema, joc de rol, studiul de caz.

MATERIALUL TEORETIC

1. Avortul. Dreptul la viata a embrionului si/sau dreptul de alegere a mamei

Etimologic, termenul ,,avort” 1si are originea in doud cuvinte latine — ,,ab”, avand
semnificatia ,,fara”, si,,ortus” — care desemneaza intelesul de ,,nastere”. Astfel, se poate
interpreta ca ,,0 sarcina fard nastere”. In linii generale, avortul este perceput ca fiind o
intrerupere de sarcind prin eliminarea spontand sau provocatd a fatului din cavitatea
uterind Tnainte de termenul de gestatie, avand drept efect moartea acestuia. Organizatia
Mondiala a Sanatatii defineste avortul in felul urmator: ,,terminarea (oprirea) sarcinii
inainte de 22 de saptamani de gestatie si expulzarea unui fat nou-nascut care cantareste
mai putin de 500 grame (n.n. - un fat neviabil).
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Tipuri de avort:
Terapeutic

4 N

Provocat

- Indus sau la cerere

Voluntar
Avorturile sunt = /
clasificate: o N

Delictual
Spontan
Involuntar

\ y

Avortul voluntar sau provocat, la care vom face referire in cele ce urmeaza, mai
poate fi clasificat in:

- indus in conditii sigure (medical medicamentos, chirurgical, alte metode medicale);
- indus 1n conditii nesigure.

Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste avortul in conditii nesigure drept “un
procedeu de intrerupere prematura a sarcinii realizat fie de catre indivizi neinstruiti cu
echipament inadecvat si primejdios, fie intr-un mediu care nu se conformeaza standar-
dului minim de igiena, sau ambele situatii.”

La randul sau, conform Standardului privind efectuarea intreruperii sarcinii in con-
ditii de siguranta, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei So-
ciale al Republicii Moldova nr.766 din 18.08.2020, intreruperea voluntarda a cursului
sarcinii n perioada primelor 12 saptdmani de sarcina, la dorintd sau la indicatii medicale
si sociale, se efectueaza in institutiile medico-sanitare publice, departamentale si private
prin urmatoarele metode: vacuum aspirarea manuald sau electrica sau avort medica-
mentos. lar intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa primele 12 saptamani si pana
la sfarsitul sdptaimanii 21-a de sarcind se efectueaza la indicatii: malformatiile fetale
incompatibile cu viata/incurabile; starile in urma tratamentului chirurgical cu inlatu-
rarea unui organ vital important; maladiile sau starile patologice care pun in pericol
sandtatea §i viata femeii gravide.

Pentru astfel de cazuri, pacienta se adreseaza la medicul de familie de la locul de
trai si se creeaza o comisie speciald, numita Comisia Medicald Consultativa, care are
urmatoarele functii:

- selecteaza indicatiile medicale sau sociale pentru fiecare caz aparte, in baza cererii
femeii gravide, documentatiei juridice si/sau medicale prezentate si consimtamantul fe-
meii gravide prin semnarea acordului informat;
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- elibereaza trimitere-extras, ce serveste bilet de trimitere pentru spitalizarea femeii
gravide 1n stationarul obstetrical-ginecologic.

Pacienta se interneaza in institutia medicala ce oferd asistentd medicala speciali-
zata spitaliceasca, unde se asigurd perfectarea documentatiei medicale si intreruperea
de sarcina. Prezenta malformatiilor congenitale la fat va fi confirmata de cel putin 2
specialisti in ultrasonografie, inclusiv unul din cadrul Centrului Perinatologic de nivelul
I1I pana la sfarsitul saptimanii 21 de gestatie. In caz de diagnostic incert de malformatii
congenitale, femeia gravida va fi indreptatd in Centrul National Sanatatea Reproducerii
si Genetica Medicala, pentru confirmarea diagnosticului si oferirea consilierii privind
pronosticul si perspectivele postnatale.

In acest document sunt redate si indicatiile sociale pentru intreruperea voluntara
a cursului sarcinii dupa 12 saptamani si pana la sfarsitul saptamanii 21-a de sarcina,
acestea fiind:

1. Varsta femeii gravide sub 18 ani si peste 40 ani;

2. Sarcina survenita in urma violului, incestului sau a traficului cu fiinfe umane;

3. Divort in timpul sarcinii;

4. Decesul sotului in timpul sarcinii;

5. Privatiune de libertate sau de drepturi parintesti a unuia sau a ambilor soti;

6. Femeile gravide aflate in proces de migratie,

7. Femeile gravide cu 5 si mai mulfi copii;

8. Femeile gravide care au in grija sa:

a) un copil mai mic de 2 ani,

b) unul sau mai multi membri ai familiei incadrati in gradul I de invaliditate, care
necesita ingrijire, conform concluziei Consiliului de Expertiza Medicala a Vitalitatii.

9. Asocierea a minim 2 circumstante: lipsa domiciliului, lipsa surselor financiare de
existentd, abuz de alcool sau/si droguri, acte de violenta domestica, vagabondayj.

Sarcina: Analizati textul si specificati pozitia etica a autorilor

,Legea Republicii Moldova permite intreruperea voluntara a sarcinii fara restrictii
in primele 12 sdptimani. In afard de aceasta, Ministerul Sanatatii din Moldova a emis
in 2010 un ordin (nr.647 din 21.09.2010) privind efectuarea intreruperii voluntare a
sarcinii in conditii de siguranta dupa 12 saptamani de sarcind si pana la sfarsitul celei
de-a 21-a saptamani de sarcind in anumite situatii medicale si sociale. Printre acestea:
a) avortul pentru femeile gravide sub 18 ani si peste 40 de ani; b) sarcina rezultata
dintr-un viol, incest sau trafic de persoane; c) divort in timpul sarcinii; d) moartea
sotului in timpul sarcinii; e) femeile insarcinate care au grija de un copil sub 2 ani; i)
combinarea a cel putin 2 circumstante: lipsa domiciliului, lipsa existentei financiare,
abuzul de alcool si/sau droguri, violenta domestica, etc. Avortul tardiv poate fi realizat
la solicitarea femeii si dupd decizia favorabila a unei comisii disciplinare. In ceea ce
urmeaza am dori sa exploram motivele posibile ale emiterii acestui ordin.

In primul rand, trebuie de mentionat ci aceasta politicd permisivd in domeniul
reproductiv pare a fi un produs al unei abordari utilitariste a situatiei, in conformitate
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cu care o lege/actiune e benefica daca maximizeaza beneficiul general (sau a celor mai
multi dintre cei implicati in situatie). In mod particular se poate presupune, nu fara de
temei, cd factorii de decizie inainte de emiterea Ordinului mentionat au analizat utili-
tatile comparabile (pentru toate partile implicate) ale celor doud alternative posibile:
admiterea sau neadmiterea avortului tardiv din considerente sociale.

Reflectand asupra argumentele care ar fi putut sta la baza deciziei mentionate,
presupunem ca s-a estimat ca legalizarea avortului tardiv din motive sociale este in be-
neficiul/utilitatea femeilor sarace, sau violate, sau parasite, sau indoliate etc., pentru ca
le scuteste de riscul de avort clandestin (criminal) pe de o parte, iar pe de alta parte le
degreveaza de povara educarii copiilor in conditii sociale derizorii si /sau intr-o atmo-
sfera psihologica necorespunzatoare. Poate fi de asemenea presupus ca au fost discu-
tate si utilitatile/beneficiile pentru copilul nendscut. Probabil, s-a estimat ca, calitatea
vietii unui copil care creste intr-o situatie sociala nefavorabild ar fi atat de rea incat,
daca acesta ar fi putut decide pentru sine, ar fi preferat sa nu sa se nasca mai curand
decat sa se nasca. Este in acelasi timp de asumat ca beneficiul general pentru societate
a fost, de asemenea, examinat si cateva argumente probabile ar fi putut fi urmatoarele:
a) Legalizarea avortului social duce la evitarea costurilor derivate din avortul penal,
care de altfel ar putea fi o povara reald pentru sistemul autohton de sanatate, avand in
vedere cd acestea se pot realiza in conditii periculoase, cel putin pentru femeia care
solicita avortul; b) Decesul probabil al femeii in/sau dupa procedura de avort clandes-
tin poate fi extrem de malefic pentru familia acesteia (mai ales atunci cand vine vorba
de 0 mama cu multi copii minori); c) Legalizarea avortului social ar putea economisi
cheltuielile de stat necesare pentru educatia copiilor abandonati din motive economice
sau sociale etc.

Avand in vedere ca orice politica in domeniul sanatatii publice trebuie sa tinda
sd creasca starea generald de bine, unele intrebari cu privire la aceasta ar fi legitime.
Aduce oare legalizarea avortului tardiv o imbunatatire a bunastarii femeilor supuse
acestei proceduri? Aceste femei devin dupa procedura mai sanatoase, mai implinite
emotional/mental, sau mai bogate? A adus aplicarea acestei politici o crestere a bunas-
tarii sociale in general? Din pacate, nu avem date empirice exacte cat priveste evidenta
unor raspunsuri pozitive la aceste intrebari. Cu toate acestea, astdzi pare a fi sigur/
evident faptul ca o consecinta a acestei politici asociata cu absenta programelor sociale
adecvate care ar trebui sa sprijine femeile cu multi copii, vdduve sau mame singure,
este scaderea natalitatii. Aceasta stare de lucruri pe termen lung poate duce la schim-
bari in structura demografica a tarii. Exista posibilitatea ca reducerea ratei de populatie
activa asociata ratei in crestere a populatiei de varsta pensionara sa aiba drept rezultat
probleme socioeconomice i mai mari decat se atesta acum.

In acelasi timp, ar fi de mentionat ci prioritarizarea unei vieti omenesti garantate
din punct de vedere economic in comparatie cu o viata mai putin asigurata duce in
mod sigur la subminarea valorii intrinseci a vietii umane. Legitimarea unei asemenea
tendinte poate fi extrem de periculoasa, dupa cum arata lectiile istoriei universale.

Prin urmare, factorii de decizie ar trebui sa-si ghideze activitatea nu numai de
analiza preferintelor umane cu tenta utilitarista, ci de fapte dovedite stiintific, inclusiv
si de valori general umane fundamentale. Cunoasterea datelor stiintifice, dar si res-




| INDRUMARI METODICE LA BIOETICA | 91 |

pectarea valorilor general umane ar permite evitarea unor consecinte indezirabile pe
termen lung, caci o buna politica de sanatate publica ar trebui sd se concentreze asupra
bunastarii populatiei de astazi, dar si asupra bunastarii /interesului generatiei viitoare
”[3, p. 22-23].

Cele prezentate pana acum reflecta schitat cateva conditii medicale si juridice cu
privire la subiect. insd aceste relatari trezesc o serie de probleme bioetice care vizeazd
consecintele bio-psiho-sociale ale avortului atit pentru femeia care avorteaza, cat si
viata entitdtii concepute. Mai mult, intrebarea ce apare in acest context este: Poate fi
Justificat moral ceea ce este admis de cadrul juridic si cel medical? In acest sens, putem
incepe analiza de la obiectivele bioetice semnalate Tn tema 2 (a. protejarea si perpetua-
rea viului, a vietii; b. diminuarea suferintei; ¢. imbunatatirea si ameliorarea calitatii vie-
tii), care, de fapt, reprezinta si indicator daca vreun subiect contine sau nu o problema
de cercetare bioetica. Astfel, se poate inainta alte intrebari: Protejeaza omul viata (viul)
prin avort? Activitatea medicala si cadrul normativ asigura protectia unei vieti vulne-
rabile? Sigur, ultima intrebare vizeaza si conflictul dintre viata mamei si viata entitatii
concepute (acest subiect va fi anlizat mai jos). Va fi sau nu afectata calitatea vietii femeii
care avorteaza? Aceste Intrebari necesitd a discuta doua subiecte: consecintele si/sau
complicatiile avortului (deoarice ele vizeaza direct calitatea vietii femeii inainte si dupa
avort) si statutul moral al embrionului.

Consecintele si/sau complicatiile avortului

Consecintele si/sau complicatiile avortului chirurgical (prin vacuum-aspiratie, dila-
tare si chiuretaj, dilatare si evacuare) pot fi: imediate, precoce sau/si tardive:

A. Complicatiile imediate survin in primele cdteva ore de la avort: hemoragia ute-
rind; perforatia uterina: este o complicatie de temut, ea poate aparea in timpul histero-
metriei (masurarea uterului cu ajutorul histerometrului), a dilatarii sau a chiuretajului;
leziunea colului uterin; complicatii anestezice; embolismul: se pot dezvolta 3 tipuri de
embolii potential letale: trombi sanguini, de aer sau de lichid amniotic. Moartea intervi-
ne prin colaps cardiovascular, hemoragie si coma.

B. Complicatiile precoce apar dupa primele 3 ore, pana la 28 de zile dupa avort:
retentia produsului de conceptie: raimane una din cele mai importante cauze ale morbi-
ditatii post-abortum, avand ca rezultat infectia sau hemoragia, sau ambele; in -
fectia (deseori asociata retentiei de tesuturi fetale) este cea de-a doua complicatie im-
portanta din cele precoce.

C. Complicatiile tardive se manifesta dupa 28 de zile de la avort: anomaliile men-
struale; infertilitatea sau sterilitatea secundara (prin inflamatia post-avort a trompelor
uterine cu ocluzia acestora); avortul spontan; sarcina ectopicad: aproximativ 1% din
avorturile provocate vor avea o infectie post-avort, ceea ce predispune la un risc crescut
de sarcini ectopice la o conceptie ulterioara; imunizarea Rh: se poate dezvolta la femeile
Rh negative, prin patrunderea hematiilor fetale in circulatia materna in timpul actului
operator. Acest risc creste odata cu cresterea varstei gestationale; nastere de feti vii: este,
desigur, mai frecventa in al doilea trimestru de sarcind (fat de 3-6 luni). Se intdmpla
cand medicul a subestimat varsta sarcinii, iar aceasta este mare $i in cosecinta survine:



92 | Ion BANARI |

mortalitatea (prin complicatii potential letale); efectele psihice (sindromul post-abor-
tum);

Sindromul post-abortum se poate manifesta prin: sentimente de respingere fata de
partener (probleme in relatie); reactii depresiv-anxioase; sentimente de vinovatie (care
pot fi foarte intense); labilitate emotionala (plans nemotivat, iritabilitate crescutd); sca-
derea capacitatii de concentrare; crizd de identitate; tulburari de somn, cosmaruri, vise
obsesive; “sindromul de aniversare” (simptomele se accentueaza in preajma ,,aniversa-
rii” datei avortului si/sau a datei la care ar fi trebuit sa se nasca copilul avortat); atentie
exagerata la femei gravide, copii mici.

Opus acestor manifestari pot aparea: inhibarea vietii emotionale; fenomene somati-
ce: migrene, dureri in micul bazin; o noud sarcind compensatorie; teama de a fi pedep-
sitd prin accidentele celorlalti copii; abuz de medicamente, alcool, droguri. De obicei,
femeile cu risc mai crescut de a dezvolta sindrom post-abortum sunt: femeile tinere
si adolescentele; femeile necdsatorite sau in relatii neconsolidate; femeile care amana
avortul pana la varste inaintate de gestatie; cele care au avut sentimente ambivalente
cu privire la sarcind; cele care au fost presate de anturaj s ia aceasta decizie; cele cu
probleme emotionale preexistente; daca exista conflicte de valori etc.

Valoarea vietii umane. Statutul moral si cel juridic al embrionului/fatului

Perspectiva unei analize cu privire la valoarea vietii umane atrage dupa sine o serie
de subiecte, cum ar fi: originea vietii, statutul vietii, conditia vietii etc. Aceste intrebari
trezesc dezbateri sofisticate fara de sfarsit, care la un moment dat poate sa trezeasca
si 0 pasivitate sau indiferentd fatd de studiile cu privire la aceste probleme. Un lucru
este cert, o analiza ampla cere sd invocdm cunostinte si experiente de natura religioasa,
filosofica, etica si stiintificd. O asemenea incursiune ar face studiul destul de anevoios,
dar, interesul nostru este altul, sa gasim o forma neutra, o sinteza despre valoarea vietii
umane ce ar rezulta din ele (din cunostinte si experiente de natura religioasa, filosofica
si stiintificd). Mai mult, s accentuam acele particularitati care nu se neaga, ci se com-
pleteaza reciproc.

O caracteristica esentiala o intalnim la Cristina Gavrilovici, care constata: ,,...peste
limitele acestei polemici, interesante si nelimitate, se contureaza o notiune mult mai
,»dominatoare” din punct de vedere moral: valoarea vietii. Indiferent de argumentele de
tip liberal sau conservator, cu totii consideram cel putin intuitiv, ca viata organismului
uman are o valoare intrinseca [care exista prin sine 1nsusi], in orice forma a sa, chiar si
in cel mai timpuriu si nediferentiat stadiu al existentei embrionare. Am spus ,,intuitiv”
pentru a apara opiniile celor care nu gasesc sau nu exprima un argument solid pentru
optiunea pro sau contra avort, sau poate nici nu au o optiune ferma, dar ....intuiesc un
anumit aspect moral care le va contura decizia” [2, p.78].

Dincolo de aceasta constatare, putem semnala o alta particularitate. La baza embri-
onului sta celula rezultata din unirea a doua celule — spermatozoidul si ovulul. Corpurile
care au ,,emis” sau ,,produs” aceste doua tipuri de celule deja au constiinta si sunt ma-
ture. Atunci, este logic a constata, ca aceste celule deja le reprezinta (mostenirea geneti-
cd), ele sunt vii si reprezintd continuitatea corpurilor care le-au ,,produs”. Din momentul
contopirii, in mod logic e necesar, insa, un al treilea component — Forta vitala sau Viata,
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fara de care este imposibila dezvoltarea ulterioara a noului organism. Toate dilemele
(de orice gen: morale, religioase, stiintifice etc.) referitor la viata (adica, la aceasta for-
ta vitald) se centreaza anume pe ea, deoarece in momentul conceptiei aceste celule se
distrug, nu mai sunt celule — se neaga pe sine si apare o noua entitate — baza viitorului
organism. Din momentul conceperii apare i independenta relativa a viitorului om.

In context, embriologia atestd, la rAndul sau, o serie de etape cu caracteristici speci-
fice in dezvoltarea zigotului si a fatului, si anume:

v" la 8 saptdmani embrionul poseda o schitd de sistem nervos (circuite tri-neuro-
nale, baza a unui sistem nervos necesar gandirii rationale) si dezvolta reflexe simple ca
raspuns al sistemului nervos;

v" la 12 saptamani fatul are toate organele definitiv conturate, functioneaza siste-
mul cardiovascular, digestiv, excretor, el se migca, 1si schimba expresia fetei, lipsindu-i
doar respiratia, cu alte cuvinte este un om in miniatura;

v ina 20-a saptdimana de viatd embrionara se definitiveaza formarea talamusului,
regiune a creierului implicata in integrarea informatiilor;

v' intre a 24-a si a 27-a saptamana de la conceptie apare un traseu EEG recognis-
cibil (baza punctului de vedere neurologic asupra inceputului vietii umane);

v dupa 25 de saptamaéni de gestatie fatul poate respira, fiind definitivatd formarea
plamanilor (precocitatea viabilitatii extrauterine, desi sustinutd de tehnologia moderna,
ridica probleme legate de dezvoltare tehnico-medicald a diferitelor tari, fetii nascuti
prematuri in tarile dezvoltate avand sanse mult mai mari de supravietuire decat cei din
tarile sarace);

v' celulele nervoase se inmultesc si se diferentiazd pana la sfarsitul celui de-al
II-lea trimestru de sarcind, dar totusi pana in luna a 7-a se stabilesc putine conexiuni
neuronale; in trimestrul al Ill-lea de sarcind se produce maturarea cortexului cerebral,
esentiala pentru achizitia umanitagii.

Cele mentionate permite sa accentuam judecata, conform careia viata umana are o
cauza, un principiu-cauza, care determind o serie de particularitati in procesul deveni-
rii umane, iar conditia devenirii bio-psiho-sociala urmareste o finalitate. Acestea sunt
specifice pentru toti oamenii, este o interpretare integrala si existentiald a constituirii
vietii umane. Respectiv, deciziile morale care implica subiecte din reproducerea umana
trebuie sa respecte aceasta integritate structurala, iar subiectii implicati in decizie sa fie
constienti cd intervin in cursul unui proces al vietii umane in devenire, care are o cauza,
determinata de o conditie specificd omului si urmareste o finalitate (un sens) si unde se
cere o responsabilitate morala maxima. Mai mult, pentru a avea un tablou obiectiv cu
privire la provocarile noi din medicina reproductiva actuald propunem sa analizam in
particular subiectele noi ale reproducerii umane din perspectiva bioetica.
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Analizati si comentati textul.
Structurati o pozitie cu privire la statutul moral si cel juridic al embrionului.

2. Drepturile embrionului si fatului

,,Problemele morale legate de inceputul vietii deriva in cea mai mare parte din re-
latia materno - fetala, asa cum este ea acceptata sau din contra, rejetata, dupa cum este
ea perceputa de catre mama, medic, societate. Fetusul devine un pacient in momentul
in care femeia insircinatd s-a adresat sistemului medical. In acest punct pot apare
obligatii conflictuale de fidelitate sau loialitate ,,divizata”. De exemplu, o intrerupere
de sarcind poate declansa o disensiune intre starea de sanatate sau chiar lupta pentru
supravietuire a fatului si dorintele femeii gravide. In prezent se acceptd ca regulile
de confidentialitate si consimtamant informat permit ca interesele femeii insarcinate
sa aiba intaietate in fata celor fetale. De exemplu, in cazul unei paciente insarcinate
(cu varsta gestationala de 26 saptamani), aflata in stadiul terminal de cancer Instanta
Americana a decis efectuarea cezarienei Impotriva dorintei pacientei, considerand ca
medicii au datoria de a salva viata copilului, daca decesul mamei este iminent. S-a con-
cluzionat ca interesul statului de protejare a celei de a treia parti implicate (fetusul) fata
de decizia adultului de refuz a tratamentului medical poate depasi interesul pacientului
cu privire la integritatea corporald. Copilul a decedat 1nsa la doua ore, iar mama dupa
doua zile. Dupa multiple controverse publice, Curtea de Apel a Districtului Columbia
a redeschis cazul. Majoritatea opiniilor de data aceasta s-au focalizat pe drepturile
adultului competent de a face o alegere informata, intre acceptarea sau refuzul trata-
mentului. S-a notat ca instantele au refuzat in mod repetat in trecut sa oblige pe cineva
sda doneze tesuturi sau organe pentru transplant in beneficiul altuia. Extrapoland la
cazul de fata se pare ca instanta a gresit punand in balanta drepturile embrionului im-
potriva drepturilor pacientei, fara un efort prealabil de determinare a preferintelor ei;
sau daca era incompetenta mental, trebuiau sa aplice standardul judecatii substitutive
(sa determine care ar fi fost alegerea pacientei in momentul in care avea discernamant).
Ca urmare, concluzia finala a fost ca dorinta femeii insarcinate trebuia sa fie suverana.

Fatul are drepturi?

Drepturile n general deriva din trei surse majore: drepturi divine, drepturi naturale
si drepturi politice (pozitive, derivate din lege si traditiile sociale).

Drepturile de origine divinad nu reprezinta astazi baza drepturilor politice in nici o
societate liberala democratica (pentru ca in esenta liberalismului modern NU religia
constitue baza ordinei politice (este foarte greu sa obtii consens politic in probleme
care implica si aspecte religioase, cum ar fi de exemplu avorturile sau libertatea pro-
creatiei). Totusi acest lucru nu Tmpiedica individul unei societati liberale de a crede ca
omul este creat dupa imaginea lui Dumnezeu, si ca atare drepturile sunt atribuite lui
Dumnezeu.

A doua sursa posibila, natura, descrie drepturile ca si derivat al “legii naturale”.
Practica sclavagismului este in principiu contrar naturii, deci injusta. Acest concept nu
a fost agreat de filozofii secolului XX, in baza faptului ca natura nu poate furniza un
fundament justificabil pentru drepturi, moralitate, etica, pentru ca natura nu da nici un
ghidaj asupra valorilor umane.
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Si n fine, drepturile “politice” reprezinta practic orice ii face pe oameni sa fie de
acord. Watson, laureat al premiului Nobel si cel care a descoperit structura ADN-ului,
propune inlocuirea ,,drepturilor omului” cu ,,nevoile omului”. Totusi, drepturile vor
prevala intotdeauna asupra intereselor, pentru ca sunt dublate de o mai mare semni-
ficatie morala. Interesele sunt perisabile si pot fi schimbate sau negociate unul contra
celuilalt, similar unui sistem comercial. Drepturile insa, desi foarte rar absolute, sunt
mai putin flexibile, tocmai pentru ca nu li se poate atribui o valoare economica. Nici
filosofii politici clasici (Platon, Aristotel) nu folosesc limbajul “drepturilor”, ei vorbesc
despre “binele” uman si despre virtutile si datoriile pe care le implica atingerea lui.

Raspunsul legii la intrebarea daca ,,fatul are drepturi?”, este in majoritatea tarilor
negativ. Doar dupa nastere se poate spune cu precizie ca nou-nascutul detine drepturi.
Trebuie sa remarcam ca aceastd decizie legald vine in contradictie cu unele conside-
rente morale potrivit carora fatul trebuie sa aiba drepturi, pentru a fi protejat. Daca ar
fi sd acordam drepturi fatului ar trebui sa deliberam daca si in ce conditii le pot intrece
pe ale mamei. Exista doud curente morale in acest sens. Asa-numitii sustinatori ai
»dreptului la viatd” (,,pro-life”) revendica drepturile fatului, care datorita inocentei
si neajutorarii lui trebuie sa fie aparat. De cealalta parte, sustinatorii ,,dreptului de a
alege” considerd ca o acordare nelimitata de drepturi fatului l-ar plasa intr-o pozitie
superioara oricui, ceea ce este nejustificabil si nerealist, pentru ca nimeni nu se bucura
de o exprimare completa sau libera a drepturilor sale. Unii ezita in a acorda vreun drept
fetusilor pentru ca nu ii considera persoane, ci mai curand fiinte umane sau organisme.
Din aceasta perspectiva, fetusii sunt doar persoane potentiale, dar pentru ca nu au rati-
une sau memorie nu pot detine acelasi statut ca si persoanele protejate prin Constitutie.

La polul opus dreptului de a fi protejat se afla dreptul de a nu te naste. Acesta a fost
invocat de catre parintii nemulfumiti de procrearea unui copil cu Sindrom Down sau
cu rubeola congenitald, in baza faptului ca aceste situatii ar putea fi anticipate la con-
sulturile prenatale, si ca urmare au cerut medicilor si spitalului compensatii materiale
pentru ...daune morale” [2, p. 78-80].

Avortul terapeutic. Conflictul dintre viata mamei §i viata entitdtii concepute

Acest subiect necesita sa fie dezbatut in cateva etape: I-a. Termenul ,,terapeutic”
nu corespunde cu intelesul sa medical; II-a. ,,Temeiurile” avortului terapeutic; III-a.
Particularitatile discursului bioetic cu privire la avortul terapeutic.

In Manual de bioetica, autorii Elio Sgreccia si Victor Tambone relateaza faptul ca
este improprie folosirea adjectivului ,.,terapeutic”, pentru ca nu este vorba de terapie,
decat in sens impropriu si largit. Unele conditii care face trimitere la principiul terape-
utic este faptul ca interventia medico-chirurgicala este menita sa trateze sau sa extirpe
partea bolnava a corpului; 1n cazul la care ne referim nu este vorba sd actiondm asupra
unei boli in desfasurare, ci mai degraba se intentioneaza suprimarea fetusului (sanatos)
pentru a se evita inrdutatirea sanatatii sau amenintarea vietii mamei. Trecerea nu este de
la actiunea terapeutica asupra bolii in scopul insanatosirii, ci se configureaza mai ales o
actiune asupra a ceea ce este sanatos (fetusul care poate fi chiar sanatos), pentru a pre-
veni o boala sau riscul mortii. Mai nimerit este sa se vorbeasca eventual de intreruperea
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sarcinii In prezenta pericolului pentru viata sau sanatatea mamei. O clarificare ulterioara
pentru a se intelege ,,avortul indirect”, care n schimb ar reintra in acceptia propriu-zis
terapeutica: este cazul in care se descoperd o tumora la uter, care indirect presupune
moartea fetusului. Astazi aceastd distinctie nu se mai uzeaza, iar problema nici nu se
mai pune din punct de vedere etic, In timp ce uneori este folositd notiunea de ,,avort
indirect”, pentru a indica avortul ,.,terapeutic” la care ne referim, care este o cu totul alta
problemad, atat din punct de vedere etic, cat si medical [4, p. 142].

Urmatorul subiect — ,,temeiurile” avortului terapeutic — aceiasi autori constatd:
sunt necesare precizari ulterioare privind consistenta si relevanta indicatiilor medicale
pentru a ne limita la acest capitol al materiei: a) inainte de toate exista de facto conditii
organice care complica sarcina, sau in care sarcina provoaca o agravare a starii de sana-
tate; ele sunt oricum mai bine controlate si compensate printr-o asitenta adecvata. Pro-
gresele medicinei si ale asistentei medicale reduc tot mai mult riscurile asupra vietii si
sanatatii mamei. Este clar ¢ in aceste cazuri este lipsitd de orice motivatie Intreruperea
chiar si numai din punct de vedere medico-deontologic; b) exista apoi stari de sanatate,
care in general sunt luate in consideratie prin IVG, in care, totusi, intreruperea sarcinii
influenteaza mai mult si in mod negativ starea de sanatate decat continuarea ei, sau in
orice caz avortul nu ar determina o imbunatatire substantiala. Rezulta clar ca nu se jus-
tifica intreruperea sarcinii din punct de vedere medical; exista nsa conditii in care agra-
varea este reald, dar ea poate fi infruntata prin metode terapeutice diferite de intrerupere
(dializa periodica a gravidei care suferd de o grava insuficienta renala, cardiochirurgia
pentru femeile cu afectiuni cardiace). Este clar ca in aceste cazuri adevarata terapie, cea
care elimina direct boala fara sa afecteze viata fetusului, este singura terapie permisa.

Umbrind indicatiile socioeconomice, care desi sunt reale, nu pot fi confruntate cu
viata celui ce urmeaza sa se nascd, sa revedem riguros pe plan medical si deontologic
»indicatiile sanitare” IVG pe care se bazeaza practica medicala. In lumina progreselor
stiintei si asistentei medicale, multe din aceste ,,indicatii” si-au pierdut capacitatea de
motivatie. Pe cand tuberculoza, cardiopatiile, bolile vasculare, bolile aparatului hemato-
poietic (unele forme de anemie), bolile renale, bolile hepatice si ale pancreasului, bolile
gastro-intestinale, chorea de sarcind, miastenia gravis, tumorile (cu exceptia celor ale
aparatului genital): toate aceste boli sunt indicate ca motivatii ale respectivelor ,,indica-
tii”. Dar un studiu serios al fiecareia dintre ele, in lumina celor afirmate, ne orienteaza
spre o drastica reducere a bazei medicale a ,,acestor indicatii” si spre o progresiva re-
ducere a cazurilor in care, in lipsa unor alternative terapeutice, persista un adevarat risc
pentru viata sau sanatatea mamei [4, p. 143].

In acest context intervine si cel de-al treilea subiect, care implica o evaluarea eti-
ca si/sau bioetica a avortului terapeutic. Recunoastem ca exista cazuri In care sarcina
poate constitui o circumstanta agravanta: conditiile social-economice, cu influente asu-
pra stérii de sanatate psihica a pacientului; conditiile de sanatate fizica, ce comporta o
permanenta agravare a lor; o stare de real si grav pericol pentru viata mamei pana in
situatia in care va fi necesara alegerea intre viata mamei si pierderea atat a mamei, cat
si a copilului.

Particularitatile etice si/sau bioetice vor fi intemeiate pe o serie de judecati morale
asupra omului, si anume ,,1) ...persoana umana este cea mai mare valoare din lume
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si transcende orice bun temporal si orice consideratie economica. Deci, ratiunile care
vor sta la baza motivatiilor economice trebuie sa fie luate In consideratie de autoritatea
publicé si de comunitate in sensul cd economia trebuie sa fie adaptatd persoanei si in
nici un caz persoana sa fie sacrificatd in favoarea economiei. Acest lucru este cu atat
mai adevarat daca ne gandim ca viata fiecarui individ nu este numai un bun personal
inalienabil, ci i un bun social, al tuturor: de aceea societatea are obligatia de a o apara
si promova. 2) Nici motivul ,,social” (numarul copiilor, obligatii de educatie etc.) nu
poate subordona valoarea vietii personale a nici unei persoane. Persoana din punct de
vedere ontologic si axiologic are prioritate fatd de societate, intrucat la baza originii
societatii se afld persoanele; fundamentul persoanei este sa completeze si sa ajute la
cresterea tuturor persoanelor. Societatea este, deci, pentru persoane si a persoanelor. De
asemenea §i principiul ,,cumpanirii” valorilor este inconsistent din punct de vedere etic,
atunci cand se aplica in justificarea sociala a avorturilor. Nu este vorba de cumpanire,
ci de armonie si subordonarea valorii sociale fata de persoana umana. in joc se afla mai
mult filosofia juridica decat cea medicald. Comparatia insasi este de nepropus intre o
persoana si societatea in ansamblul ei, pentru cd valoarea-persoana nu este numerica sau
cantitativa, ci ontologica si calitativd. De aceea cine autorizeaza uciderea directa a unei
persoane nevinovate loveste valoarea de baza a Intregii societdti si a fiecarei persoane.
3) Viata fizica care este in discutie chiar daca nu reprezinta totalitatea valorilor per-
soanei, reprezinta primul fundament indispensabil al tuturor altor valori personale. De
aceea suprimarea vietii fizice a viitorului nou-nascut prin avort, fie ea si ,,terapeutica”,
echivaleazd cu compromiterea totald a tuturor valorilor temporale care se bazeaza in
mod necesar pe viata fizica. 4) Principiul ,,terapeutic” este invocat aici in mod abuziv si
este extrapolat, dupa cum am demonstrat, nu numai pentru ca foarte des nu sunt exami-
nate posibilitatile alternative la eliminarea fatului, dar si pentru ca scopul terapeutic este
indirect §i priveste suprimarea unui bun suprem — viata. De aceea opozitia ,,sanatatea
mamei - viata fatului” nu este 1n echilibru si este rasturnata si in orice caz viata celui
ce urmeaza sa se nasca nu poate fi instrumentalizatd in favoarea sanatatii mamei (bun
secundar fata de viatd); trebuie sa se {ind seama si de faptul ca maternitatea n sine repre-
zintd un risc 1n sine, ca orice alta datorie din viata, pentru sanatatea proprie. 5) Obligatia
eticd a societdtii, a stiintei si a fiecaruia este sd se angajeze n prevenirea prin mijloace
legitime §i permise a situatiilor de risc si de deteriorare a sanatatii gravidelor, pentru a
garanta cea mai bund asistenta de spitalizare si tehnologica celor care urmeaza sa nasca,
pentru orientarea politicii sanitare n sprijinul vietii si nu spre suprimarea ei cu usurinta.
Stiinta este pentru viata, societatea este pentru persoand: aceasta este angajarea etica de
fond” [4, p.144-145].

Or, nu putem nega existenta unor cazuri, limitate fata de cele invocate de legile fa-
vorabile avortului, in care conflictul alegerii intre viata copilului ce urmeaza sa se nasca
si supravietuirea mamei se pune in mod dramatic pentru parinti, pentru cadrele medicale
si paramedici.
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Apel la sursa: E. Sgreccia,V. Tambone. Manual de bioetica.

,»--.Ne vom ocupa acum de aceste cazuri dramatice, fiind foarte atenti la drama
subiectiva, la implicarea personala si profesionald a medicului, a chirurgului sau gine-
cologului, cu o viziune obiectiva a valorilor in cauza si a orientarii etice de care finem
seama. Teoretic, si poate nu numai, exista doua gradatii in cazul conflictului intre viata
mamei $i cea a fatului: continuarea sarcinii nu numai cd provoacd moartea mamei, dar
nici nu salveaza copilul; dimpotriva, avortul provocat este salvarea mamei; continua-
rea sarcinii presupune moartea mamei, dar se spera salvarea copilului.

Noi ne vom referi mai intai la pozitiile etice privind primul caz, pentru ca sunt mai
complexe si mai grave fata de cel de al doilea, mult mai clar in sine. Unii moralisti... au
céutat motivatii In primul caz care sa justifice avortul in scopul salvarii mamei - desigur,
daca alternativa este moartea amandorura. Sa analizam fiecare din aceste motivatii.

1. Conflictul obligatiilor. Medicul are datoria sa asigure viata mamei si nasterea
copilului; neputand sa le faca pe amandoua, existand un conflict al starii de fapt si nu
in vointa persoanelor, se alege obligatia cea mai accesibila. Este important de vazut
ca aici alegerea nu se refera la o asistentd prioritard acordatd mamei, de care in mod
involuntar depinde moartea fetusului; este vorba de o alegere ucigasa, printr-o actiune
directa de suprimare a fatului viu...

2. Calitatea subordonatd a fitului deja condamnat. Nu se poate vorbi de viata
umana deplind in cazul unui fetus care este deja condamnat sa moara singur: avortul
poate fi considerat in acest caz o anticipare a mortii, motivatd in plus prin salvarea
mamei. Nu este greu sa descoperi o dificultate in aceasta teza: faptul ca acel copil este
oricum condamnat sa moara nu constituie un motiv suficient pentru suprimarea lui,
pentru ca nu se poate compara moartea naturald cu uciderea directa, altfel s-ar putea
justifica prin acest principiu orice act de eutanasie.

3. Evaluare generald. Se considera ca problema asistentiala mama-copil 1n pericol
ar fi o problema globala; globala este si activitatea medicului responsabil: in aceastad
globalitate, in lipsa posibilitatii de a se obtine un succes deplin si complet, se incearca
obtinerea succesului posibil; aceastd orientare se bazeaza intre altele pe angajarea in
apararea vietii, care poate fi garantata cel mai bine prin salvarea vietii mamei. Si aceas-
ta solutie poate fi invinuita de caracter empiric, pentru ca in realitate nu este vorba de
un fapt general din moment ce vietile sunt doud; iar angajarea in apararea vietii (a
mamei) nu autorizeaza mijlocul neproportionat si anormal al suprimarii fetusului; nici
intentia celui care actioneaza (finis operantis) nu poate pleca de la o reala obiectivitate
a actiunii (finis operis).

4. Avortul indirect. Este cunoscut principiul cu dublului efect, unul bun si altul rau:
in aceste cazuri este permis ca actiunea sa fie considerata ca avand ca scop un efect
bun, chiar dacd indirect din ea se desprinde un efect negativ nedorit. O confirmare este
admiterea si legalitatea avortului indirect 1n cazul extirparii tumorii. Dar nici in acest
caz lucrurile nu se prezinta ca facand parte din aceeasi discutie, pentru ca in situatia la
care ne referim actiunea directa este suprimarea fetusului, efectul indirect este salvarea
mamei. Vechiul precept: non sunt facienda mala ut veniant bona este aplicat si luat in
considerare aici pentru a deveni legal atat scopul, cat si mijlocul.
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5. In fine, o alti motivatie: lipsa elementului absolut al normei. A nu ucide nu
este 0 norma absolutd, pentru cad a avut deseori si exceptii justificate: legitima aparare
de un agresor nedrept, sacrificiul pentru binele aproapelui, pedeapsa cu moartea. Nici
acest rationament, de fel nou, nu se poate suprapune cu cazul nostru: pentru ca aici
este vorba de o viatd nevinovata si nu de un agresor nedrept sau de un vinovat care,
cunoscand pedeapsa cu moartea, o incalca in mod constient. Cine se sacrifica pentru
binele aproapelui o face dintr-un motiv superior si adevarul este cd nu el se omoard, ci
altii 1l ucid in mod nejust.

Concluzie

Concluzia noastra, conforma cu pozitiile personalistice si alte norme de etica
obiectiva, este urmatoarea:

a. datoria medicului este sa apere viata, atat a mamei, cat si a copilului, si sa ofere
toate mijloacele terapeutice pentru salvarea amandorura. Printre aceste mijloace nu
figureaza cel al uciderii directe, care nu este nici un act medical, nici un act etic. Viata
umana se poate pierde si se pierde din mai multe cauze, dar viata nevinovata nu poate
fi suprimata in mod direct, sub nici un motiv, fiind o valoare transcendenta, dupa cum
nu poate fi sacrificatd in mod direct de nimeni, nici macar pentru salvarea cuiva. Admi-
tand derogari de la acest principiu si insinuand afirmatii de genul: "viata fara valoare",
"valoare subordonatd", "viata ce nu este pe deplin umand " se deschide calea catre
eutanasie sau spre orice alt procedeu discriminatoriu;

b. la prima vedere, cazul cel mai simplu este prevederea mortii mamei, prin conti-
nuarea sarcinii, unita insa cu speranta salvarii fiului.

Nu se poate alege viata mamei, printr-o actiune directda de suprimare a fiului, pen-
tru ca nimeni nu are dreptul de alegere in viata altuia.

Se poate desigur incerca 1n acest caz o cezariana, care este o interventie normala,
cand exista o sperantd de a salva copilul, la o femeie care std sa moara: daca este posi-
bil sa se astepte pana in momentul mortii clinice, prin conectarea la plamanii artificiali,
asteptandu-se moartea naturald a mamei.

Este posibila si situatia in care este necesar sa fie mentinuta "in viata" in mod ar-
tificial o femeie in moarte cerebrald, gravida, cu scopul de a face ca fatul sa atingad un
stadiu de dezvoltare care sa-i permita o viatd autonoma in afara uterului.

Implicarea profesiunii medicale este de asa natura ca ea n- ar mai ramane legata de
viata, ci si de activitatea care ucide in mod direct.

In aceasta alegere etico-deontologica intervine argumentul obiectiei din motive de
constiinta ” [4, p. 145-146].

2. Tehnologiile de asistare medicala a reproducerii umane in contextul bioeticii

Sanatatea reproducerii umane asigura ocrotirea sanatatii mamei, a copilului si existen-
ta unei natiuni sanatoase. Actualmente, cunostintele cu privire la reproducerea umana s-au
dezvoltat considerabil, oferind noi posibilitati si solutii, mai ales cand conditia umana este
lipsitd de potentialitatea nasterii, totodata si in contextul diversitatii patologice. In ultimii
50 de ani, in literatura de specialitate apar concepte noi, precum: reproducerea asistatd
medical, procrearea asistatd medical, procrearea fara raport sexual. Astfel, notiunea de
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procreatie apare dupa anul 1985, ca rezultat al aplicarii noilor tehnici de reproducere uma-
na asistatd si al aparitiei unor noi notiuni: donatori de gameti, banci de gameti, donatori
de embrioni, maternitate de substitutie, mama purtatoare etc. lar prin reproducerea umanda
asistata medical se intelege ansamblul de metode utilizate pentru a obtine o sarcina prin
mijloace artificiale sau partial artificiale. Ea este reprezentata de procedurile prin care
gametii sunt manipulati in vederea obtinerii unei sarcini. La aceste procedee apeleaza
cuplurile infertile, fie ca infertilitatea este masculina, feminina sau ambele. Imprejurarile
existente determina noi abordari, noi provocari, care sa reflecte particularitatile etice, le-
gale si sociale ale situatiilor fara precedent in practica reproducerii umane.

Apel la sursa: Cristina Gavrilovici. Introducere in bioetica.

3.1. Aspecte etice generale legate de noile tehnologii reproductive

,Intre procreare si reproducere nu este numai o deosebire semantica, ci si una de
concept biologic, social, genetic, cultural. Daca reproducerea este un act de perpetuare
a speciei, formatat de schema comunitara, un proces oarecum individualist, procrearea
este un fenomen care antreneaza profunde aspecte etice, medicale, legale si religioase.
A vorbi despre libertatea procreatiei in prezent este o dezbatere in care drepturile per-
soanei sunt plasate inaintea celor comunitare, pentru ca traim intr-o societate liberala,
iar ideea fundamentald de liberalism se bazeaza pe faptul ca individul este cel care
detine scaunul judecatii morale.

Referitor la tehnologiile care afecteaza inceputul vietii (fie cd favorizeaza reprodu-
cerea, controleaza prezenta si transmiterea unei boli sau este vorba de avort), apararea
idealurilor morale se face prin apel la demnitatea umana. Se poate oare accepta o li-
bertate procreativa absoluta dar care sa nu afecteze demnitatea umana? Depinde cum
definim demnitatea. A o descrie exhaustiv este 1n afara scopului acestui capitol, dar la
0 succinta analiza am putea-o identifica ca un atribut onorabil, nobiliar, incoruptibil,
adica acea calitate esentiala, specificd omului, care ramane dupa inlaturarea ,,caracte-
risticilor intdmplatoare si accidentale ale persoanei”. Este vorba de acea valoare intrin-
seca, tipica fiintei umane, care raimane dupa ce multe compromisuri, situatii sociale
sau medicale dramatice au alterat scara de valori...

Tehnologiile reproductive reprezinta un tip de interventie biomedicala cu caracter
exceptional. Ele nu pot fi percepute la fel ca orice act medical tehnic, cum ar putea fi,
de exemplu, dializa renala, care, neputandu-se petrece in interiorul organismului este
practicata In exterior, in mod artificial, fara ca acest fapt sa comporte 1n sine probleme
etice. Procrearea umana este un act personal al cuplului si are drept rezultat un individ
uman. Consecintele profunde ale acestui act deriva din insasi structura vietii conjuga-
le, valorile personale asupra maternitatii si familiei, si evident din responsabilitatea
partenerilor. Problema etica de clarificat este urmatoarea: pana la ce punct actul medi-
cal raimane un ajutor terapeutic, sau devine un act substitutiv sau chiar manipulator?

Pornind de la cunoasterea posibilitatilor deschise de stiinta si de tehnicd, ne in-
trebam care este limita peste care fecundarea artificiala in uter sau in vitro ramane
o0 activitate moral acceptabila pentru medic. Aceasta presupune o referire centrala la
valorile umane care sunt chemate in cauza (casatoria, copilul pe cale de a se naste,
familia etc.)... ” [2, p. 82-83].
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Legislatia autohtona prin Legea Nr. 138 din 15-06-2012 privind sénétatea repro-
ducerii defineste tehnologiile de asistare medicald a reproducerii umane, ca fiind actul
medical ce cuprinde ansamblul tratamentelor si procedurilor de inseminare artificiala
sau de fertilizare in vitro, de manipulare medicald in laborator a materialului genetic
feminin si masculin 1n scopul fecundarii artificiale a ovulelor si implantarii acestora.
Totodata, norma juridica enumera si tehnologiile de asistare medicala a reproducerii
umane care sunt permise in Republica Moldova: inseminarea artificiala cu sperma so-
tului; inseminarea artificiald cu sperma donatorului; fertilizarea in vitro cu transferul
intrauterin de embrioni; injectarea intracitoplazmatica a spermatozoizilor; ecloziunea
asistatd; extragerea spermatozoizilor din testicule; crioconservarea de sperma, de ooci-
te, de embrioni; donarea de sperma, de oocite, de embrioni; diagnosticul preimplantor
genetic; reducerea numarului de embrioni 1n cazul sarcinii multiple.

Astfel, se observa ca din punctul de vedere al tehnicilor utilizate avem:

a. Tehnici de favorizare a fecundarii “in vivo” (inseminarea artificiald) — faciliteaza
apropierea spermatozoidului de ovul.

b. Tehnici de fecundare (fertilizare) “in vitro” (FIV).

Respectiv, din punct de vedere al implicatiilor de dreptul familiei:

a. Reproduceri asistate medical intraconjugale (gametii provin de la partenerii unui
cuplu).

b. Reproduceri asistate medical extraconjugale (cu donor de gameti sau cu transfer
de embrioni) — cel putin unul din gameti provine de la o tertd persoana, din afara cuplu-
lui.

Larandul sau, norma juridica interzice: alegerea sexului viitorului copil, cu exceptia
cazurilor de risc al mostenirii maladiilor genetice severe legate de sex; avortul selectiv
al embrionilor de un anumit sex, specificat in reglementarile internationale de bioetica;
clonarea fiintei umane, crearea de himere si transplantarea acestora in organismul uman;
aplicarea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii umane fara consimtamantul
persoanei; prestarea serviciilor de reproducere umana in lipsa autorizatiilor/licentelor
necesare; violarea confidentialitatii datelor privind donarile de sperma, de oocite si de
embrioni; obtinerea spermei si a oocitelor de la persoane cu varsta sub 18 ani (cu excep-
tia cazurilor de crioconservare in baza indicatiilor medicale).

Continutul legii vizate prin capitolul ,,Modalitatile de aplicare a tehnologiilor de
asistare medicald a reproducerii umane” inainteaza o analiza din perspectiva bioetica
pentru a putea intelege cat de permis este din punct de vedere moral ceea ce e admis prin
lege. Respectiv, ce ar trebui s prevaleze norma morala sau cea juridica? Printre acestea,
pana acum a fost discutate aspecte etice generale legate de noile tehnologii reproducti-
ve, in continuare se cere o implicare bioetica particularizatd cu referire la tehnologiile
reproductive.

Inseminarea artificiala

Procedura inseminarii artificiale a devenit recunoscuta ca standard pentru infertili-
tatea unui cuplu cand sotul este steril, cind are tulburari de dinamica sexuala sau cind
are malformatii ce nu-i permit un contact sexual fertilizat. De exemplu, cum ar putea
fi solutionate cazurile cind barbatul poseda azoospermie fard vreun atentat la morali-
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tatea clasica? Tratament adecvat nu existd, dar se pot utiliza tehnologiile inseminarii
artificiale atunci cind sotia este fertild. Sperma ce va fi folositd provine, de obicei, de
la un donator anonim, care nu va fi considerat tatil legal al copilului, posedind doar
titlul de “tata biologic”. Chiar daca sterilitatea este principalul motiv pentru a apela la
inseminarea artificiald, procedeul mai poate fi folosit atunci cind exista riscul ca sotul sa
transmita o boala genetica urmasilor, sau cind femeile 1si doresc copii, dar sunt singure,
sau lesbiene.

In practica biomedicala s-au imaginat si se aplica actualmente citeva tipuri de inse-
minare artificiald in functie de tehnicile utilizate, de indicatiile concrete etc.

Metoda de inseminare intrauterina

Este cea mai raspindita si folositd metoda de insemintare si consta in: (a)
prepararea spermei cu obiective concrete, cum ar fi eliminarea lichidului seminal si
a factorilor ce scad puterea fecundata a spermatozoizilor, selectarea celor din urma
cu mobilitatea cea mai buna, izolarea lor din urina in caz de ejaculare retrograda; (b)
inseminarea propriu-zisa, adica sperma preparata se introduce prin injectie la 36 ore
dupa declansarea ovulatiei.

Metoda de inseminare intravaginala

Este o metoda se inseminare rar utilizata. Ejaculatul nelichefiat este recoltat cu
o seringa si depus imediat la nivelul fundului vaginului. Insemintarea se realizeaza
cu 48 ore Tnaintea ovulatiei si poate fi facutd chiar de cuplu dupd o consultatie
preliminara. Daca sperma prezinta caracteristici normale, iar ciclurile sunt regulate,
rata succesului se ridica la 25% pe tentativa.

Metoda de inseminare intracervicala

La fel este o metoda se inseminare rar utilizata. Sperma preparata in prealabil
se depune la nivelul exocolului uterin folosind o capa cervicala, atasatd apoi pe col
timp de 6-8 ore. Metoda descrisa ne ofera rezultate destul de modeste, circa 3-4% din
tentative.

Metoda de inseminare intratubara

In aceasta metoda sperma preparati se dilueaza in lichid si se injecteaza
intratubar cu ajutorul unei canule cervicale sau prin alte metode. Inducerea si
monitorizarea ciclurilor este identica cu cea intrauterind. Se foloseste putin gratie
tehnicii dificile ce implica riscuri multiple.
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Analizati cele doua texte redate mai jos si descrieti problemele observate.
Comparati modul de abordare.

Textul 1: ,,in procedeul insemindrii artificiale sunt implicate mai multe persoane
cu o responsabilitate bine determinata atat morala, cat si juridica. Printre ele pot fi no-
minalizate: pacientul (sotul-sotia sau o femeie aparte), donatorul de sperma si in fine
medicul. Apare inainte de toate Intrebarea: caresunt functiile si locul lucratorului sferei
medicale de pe pozitiile bioeticii si a medicinei in pregatirea si realizarea procedeului
inseminarii artificiale?

Implicarea medicului in acest proces consta, in primul rand, in sfatuirea femeii si
a sotului ei cu toate detaliile acestui mare eveniment in viata lor, in al doilea rand, in
recrutarea si in selectia donatorului si in fine In infaptuirea propriu-zisa a inseminarii.
Afara de aceste actiuni, adica inainte de insemintarea artificiald, medicul e dator sa sta-
bileasca daca nu exista bariere medico-bioetice spre realizarea procedurii nominalizate
si daca exista certitudinea ca sotul este infertil sau poate transmite o boald genetica
dintre cele circa 2 mii de maladii ereditare depistate de biomedicina pana in prezent.
E clar ca dincolo de adoptia unui copil inseminarea artificiald devine cea mai populara
metoda de a rezolva problemele cuplurilor infertile.

O altd problema a medicului in preajma reproducerii umane artificiale o constituie
obtinerea consimtamantului sotului (verbal sau scris) pentru realizarea acestui proce-
deu. In practica medicala de azi se intdlnesc atét acordul scris, cat si cel verbal. Totusi,
daca exista un consimtamant pus pe hartie este mult mai usor de stabilit faptul ca sotul
a fost informat la momentul oportun, asa cum cer in majoritatea cazurilor legile morale
si juridice. In contextul acordului informat medicul de asemenea e obligat si indice
sansele cuplului (foarte mici sau nule cand soful este steril) de a avea un copil pe cale
naturala i In aceeasi masura trebuie atentionat ca el (cuplul) poate avea un copil cu o
boald ereditara transmisibila, daca barbatul (sotul) sufera de ea.

Medicul e obligat in procesul insemintarii artificiale sa prezinte cuplului toate vari-
antele posibile ale acesteia, de asemenea ale adoptiei etc. Tot aici ar trebui sa se spuna
cate ceva si despre donator, mai ales despre testarile prin care acesta a trecut in preala-
bil. Daca boala este determinata de o genda dominanta, riscurile de transmitere sunt de
circa 50%. Primejdiile care deriva dintr-o sarcina obtinutd prin inseminare artificiala
sunt aceleasi ca la orice sarcind. Dar aici pot apare si riscuri noi gratie testelor prin care
trec donatorii. Medicina contemporana nu poate intru totul garanta sarcina si deci rata
de succes variaza considerabil. Despre acest fapt sotii trebuie numaidecat informati la
etapa initiald de insemintare.

O problema importanta a medicului tine de selectia donorilor de spermd, care in
prezent in majoritatea cazurilor provin dintre studentii la medicind, medicii rezidenti
sau sotii pacientelor ce se prezintd in serviciile de obstretica. Ca donatori sunt alesi,
de regula, acei ce si-au demonstrat nu doar fertilitatea, dar si abilitatea de a face copii.
Selectand posibilii donatori, doctorul se va asigura ca ei sunt sanatosi si ca sperma
lor este de o calitate buna. Tot aici se va verifica istoricul medical al donatorului si
al familiei acestuia, Incercand 1n acelasi timp sa se aleagd donatorul cu caracteristice
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fizice apropiate de cele ale sotului. Nu este stabilit actualmente in practica medicala
cat de mult ar trebui sé fie testati donatorii pentru a exclude pe cei cu boli genetice. Si
aceasta se intdmpla din cauza ca in prezent nu s-a identificat incé standardul cotidian
in screeningul donatorilor de sperma.

Inci o problema importanti legati de implicarea medicului in inseminarea artifi-
ciald este cea a confidentialitatii. Bioetica clinica cere acestuia, drept reguld generala,
sd nu dezvaluie nimic din ceea ce a aflat despre pacientii sdi, ca si despre identitatea
donatorului, in cursul relatiei profesionale. Doar in conditii exceptionale judecatorul i
poate cere sa divulge astfel de informatii” [5, p. 116-117].

Textul 2: ,Inseminarea artificiald (IA) este o procedura care implica injectarea
unei mostre de spermatozoizi, special tratati, in aparatul reproductiv feminin. Se uti-
lizeaza atunci cand, din diferite motive, ce {in de partenerd/partener, este imposibild
depozitarea spermei 1n vagin pe cale naturald. Inseminarea se poate face in vivo sau in
vitro cu donator de sperma (in cazul afectarii cantitative sau calitative a spermatozoi-
zilor partenerului) (IA heterologd) sau cu sperma sotului/partenerului (IA homologa).

Inseminarea de tip homolog nu prezinta, in general, dificultati de ordin moral, in
masura n care este vorba de un ajutor terapeutic pentru ca actul conjugal si poata avea
efect procreativ. Magisteriul Catolic, deja prin Pius al XII-lea si prin Paul al VI-lea, a
stabilit in Instructiunea "Donum Vitae" un prag de netrecut: salvgardarea unitatii fizi-
co - spirituale a actului conjugal. Astfel, interventia ginecologului este permisa doar
daca ajuta eficienta acestui act si caracterul lui complet procreativ, dar nu trebuie sa i
se substituie. Inseminarea de tip heterolog a ridicat diverse probleme de ordin moral,
psihologic, teologic. Ratiunile privesc unitatea cuplului si indisolubilitatea casatoriei.
"Fecundarea artificiald heterologa este contrara unitatii casatoriei, demnitatii sotilor,
vocatiei proprii a parintilor si dreptului fiului de a fi conceput si adus pe lume in cadrul
si prin viata de casatorie. Unii au considerat-o o ofensa adusa valentelor comune soti-
lor, care sunt chemati la paternitate si maternitate. Se produce o rupturd intre parenta-
litatea geneticd, parentalitatea gestationala si responsabilitate. Asupra viitorului copil
se pot rasfrange consecinte de ordin psihologic: el va trebui sa stie si sa accepte aceasta
situatie anormala, in care eventuala "identificare" cu tatal ar fi dificil de realizat. De
asemeni, trebuie tinut cont de posibilitatea instaurarii unor conflicte intraconjugale,
mai ales din partea celui considerat tatd, dar care stie ca este tatd doar din punct de
vedere juridic, nu si din punct de vedere biologic; din acest motiv el se afla chiar intr-o
pozitie particulara, Intr-o mare discrepanta fatd de pozitia mamei; se poate spune ca,
cei doi soti nu sunt si in mod egal parinti ai fiului lor. In privinta donarii spermei si a
existentei unei "banci de sperme" se insinueaza si tendinta eugenica pentru achizitio-
narea de "sperma selectionata". In afara bancii rezervate premiilor Nobel, in Califor-
nia, In momentul prelevarii se urmareste din ce in ce mai mult selectia biologica, chiar
daca pretentia de a obtine sperma selectionatd prin tehnologii genetice este mai mult
teoreticd decat practica. De aici deriva pe plan stiintific faptul cad pentru procreare nu
mai este suficientd verificarea sanatatii clinice a donatorului: aceasta trebuie extinsa
si la teste genetice. Altd complicatie cu caracter etic si juridic este faptul ca in IA he-
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terologd, dorindu-se sa se instituie asa-zisa "banca de sperma", s-ar putea constata ca
o singura prelevare poate fi utilizatd pentru diferite inseminari, determinand aparitia
unor fii consangvini din partea tatdlui. Riscul este de a nu se mai putea recunoaste pa-
ternitatea viitoarelor generatii, nu cea juridica, ci aceea genetica, si astfel ar putea apa-
rea casatorii intre consangvini, cu consecinte ereditare usor deductibile” [2, p. 84-85].

Consiliul European de la Strassbourg, studiind in anul 1979 proiectul de inseminare

artificiald, a recomandat o serie de conditii cu privire la subiectul anlizat:

(1) necesitatea consimtamintului ambilor soti;

(2) fecundarea se efectueaza intr-o unitate medicala speciald doar de catre medicul ge-
netician si echipa sa;

(3) medicul are obligatia de a pastra un secret absolut asupra cuplului ce are un copil pe
aceasta cale;

(4) copilul nascut va fi considerat fiul (fiica) legitim (ma) al sotiei si al sotului;

(5) medicul trebuie sa pastreze datele referitoare la donor pentru ca in anumite situatii
acestea sa poata fi puse la dispozitia cuplului;

(6) se interzice mixajul de sperma de la mai mul{i donori, care s-a practicat uneori pen-
tru atenuarea consecintelor morale, psihice si eventual legale;

(7) se va limita numarul de graviditati de la acelasi donor;

(8) se va cerceta evolutia psihologica a copiilor care au fost conceputi prin inseminarea
artificiala si a familiilor lor;

(9) se vor lua masuri de precautie ca sd nu se poata stabili legatura de filiatie intre donor
si copil.

Tehnici de fecundare (fertilizare) “in vitro”

Ideea de fertilizare “in vitro” apartine lui Paracelsus (1540), dar abia in 1960 Pe-
trucci reugeste cresterea si dezvoltarea unui embrion pana la varsta de 29 de zile (dupa
fecundarea in vitro a gametilor). in 1978 se reuseste prima fertilizare “in vitro” finaliza-
ta si se nagte primul copil prin aceasta metoda - o fetita: Patricia Brown.

Dupa stimularea hormonala a ovarelor, ovocitele sunt extrase si puse intr-un re-
cipient Tn contact cu spermatozoizii sotului/partenerului. Spermatozoizii vor fecunda
ovocitele si astfel se vor obtine embrioni, care vor fi introdusi in uterul viitoarei mame,
unde vor continua sa se dezvolte in conditii adecvate, rezultdnd sarcina. Mctoda este
aplicabila si femeilor care, fie ca au trompele uterine infundate, fie cd nu mai sunt func-
tionale, si nu mai este posibila inliturarea chirurgicala a acestei cauze de sterilitate. in
prezent, doar jumatate din cazurile de fertilizare in vitro (FIV) se adreseaza cauzelor de
sterilitate datorate unor boli ale trompelor uterine. Daca in cazul insemindrii artificiale
momentul fecundarii ramane in naturalitatea sa, in fertilizarea in vitro (FIV) fecundarea
este controlata si condusa la termen pe cale artificiala.
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— Inducerea unei ovulatii polifoliculare.
£
=
: = Recoltarea si tratarea spermatozoizilor.
"g Punctionarea foliculilor maturi si obtinerea ovulelor mature.
=]
<
&
2 Fecundarea “in vitro” propriu-zisa (la 37°C, mediu obscur, medii
2 nutrifionale speciale etc.).
=
| | Transferul intracervical al oului dupa 12-24 ore, dupa 48-72 ore sau dupa
4-5 zile (in faza de blastocit) - fie la mama, fie la mama-surogat.

Probleme etice/bioetice in contextul fecundarii ,,in vitro”:
v Metoda contestatd de unele miscari feministe (dezumanizeaza femeile);
v' Riscuri medicale, risc de abuzuri, dezinformari (mergand pana la a echivala metoda
FIV cu experimentul pe om);
v' Problema supraovulatiei ca efect secundar:
= Ce se intampla cu ovulele fertilizate si neutilizate?
= Se arunca la cos, se folosesc in alte experimente, se folosesc in scopuri caritabi-
le, pe ce criterii vor fi alesi care vor fi implantati?
= Pot rezulta chiar 8 copii dupa o astfel de procedura (problema sarcinilor supra-
numerare — cu riscuri ptr. mama, dar si ptr. fiecare din acesti copii).
v’ Rata eficientei este destul de mica.

Cititi cu atentie textul si determinati o pozitie bioetica
fata de problemele etice/bioetice enumerate.

.....In evaluarea morala trebuie amintite doua conditii etice fundamentale ale pro-
credrii umane: prima este sa fie salvgardata viata embrionului, a doua, ca procreatia
sa fie rezultatul unirii si raportului personal al sotilor legitimi. in privinta protejarii
vietii embrionului uman, in cazul F1V, exista cateva probleme: 1n general se realizeaza
fecundarea cat mai multor embrioni, pentru ca procentajul de nidare si de continua-
re a graviditatii este foarte scazut (1, 2 la 10), si de aceea, pentru a garanta reusita,
sunt prevazuti mai multi embrioni, pentru a putea repeta tentativa in caz de insucces.
Asa-zisul "surplus" ridica probleme etice si juridice: poate fi eliminat, utilizat pen-
tru experimente, pentru producerea de cosmetice, pentru transferul la alti femeie. In
unele laboratoare sunt congelati. Eliminarea programata sau suprimarea embrionilor
reprezinta o distrugere a unei fiinte umane, la fel ca si Intreruperea voluntara a sarcinii.
Unii folosesc pentru justificarea morala a acestei distrugeri de embrioni supranumerari
faptul ca, si in cazul fecundarii naturale apar multe mini-avorturi, imediat dupa fecun-
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dare si inainte sau imediat dupa implantare, datorita anomaliilor sau incompatibilitatii.

Se spune ca daca natura Insasi opereaza o selectie intre diferiti embrioni, daca face
s se implanteze §i sd creasca doar cei care au vitalitate mai mare, este acceptabil ca si
in laborator sa fie operate mai multe tentative in cautarea celui mai bun rezultat. Me-
dicul nu ar face decat sa "imite" ceea ce se Intdmpla in natura. Pe de altd parte, chiar
daca este invocatd natura pentru a justifica pierderile de embrioni, trebuie s se faca o
clara distinctie intre moartea naturala si moartea provocata omului.

Alt argument adus pentru fertilizarea in vitro este urmatorul: respectiva pierdere
de embrioni este un fapt temporar; cand tehnicile vor fi imbunatatite se va reduce acest
risc la indicele normal existent in cazul oricarui act terapeutic. Acesta un rationament
de tip "eficientist", intrucat este utilizata o tehnica provocatoare de moarte, ca experi-
ment tranzitoriu pentru a obtine o tehnicd mai buna. Dar cine ar accepta acest criteriu
in experimentarea farmacologica, de exemplu? Cu sigurantd nu s-ar putea admite ca
pentru a modifica un dozaj de medicamente, s se faca experiente pe om daca aces-
tea ar comporta un risc mortal de 80% (cifra procentuala aproximativa a pierderii de
embrioni prin FIV). In orice caz, ar trebui cel putin si se admita ci in momentul de
fata, FIV comporta o pierdere nejustificatd de embrioni umani, carora trebuie sa li se
recunoasca structura si valoarea de fiinte umane.

Dar exista si o alta ratiune cu caracter etic care trebuie considerata: fecundarea in
vitro chiar atunci cand este homologa, disociaza dimensiunea unitiv - afectiva a actului
conjugal, de dimensiunea procreativa si fizicad. Despartirea momentului unitiv de cel
procreativ echivaleaza cu ruperea unitatii de iubire i de viata a actului conjugal.

Succesul Iui Louise Brown, primul caz de fertilizare in vitro (1974), a produs in
mod nerealist sperante pentru toti cei infertili, pentru ca in realitate rata de reusita
ramane foarte mica. In plus criticii fertilizarii in vitro considera ci orice reglementare
legislativa care incurajeaza fertilizarea artificiald va afecta orfanii, care nu vor mai fi
astfel adoptati, si care se vor regasi institutionalizati Tn numar din ce in ce mai mare.
O balanta risc - beneficiu adaptata fiecarui caz i un consimtamant informat adecvat
raman conditii sine qua non pentru derularea acestor tehnici.

La peste treizeci de ani distantd de Louise Brown, in Romania, primul caz de fer-
tilizare in vitro a fost cel care a starnit polemici uriase nu din cauza unei mentalitati
greu penetrante in cultura est europeana, ci prin insasi contextul clinic: mama dornica
de fertilizare era trecuta de mult de varsta maternitatii: 67 ani. Cazul Adrianei Iliescu
a facut ocolul lumii, reiterand faptul ca ,,fabrica de sanatate” trebuie sa functioneze
cu valorile societatii, in care individul este un membru activ, cu drepturi i responsa-
bilitati deopotriva” [2, p. 86-87].

Maternitatea de substitutie

Maternitatea de substitutie reprezintd acceptul unei femei de a purta o sarcinad (im-
plantarea unui embrion) la cererea unui cuplu steril (gratuit sau contra cost) si in angaja-
mentul acelei femei de a ceda neconditionat, imediat dupa nastere, nou-nascutul acelui
cuplu cu care a semnat contractul.

Mama surogat sau mama foster, cum mai este numita in literatura de specialitate,
ridica o serie de probleme etice/bioetice, juridice si sociale:
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Filiatia copilului, poate fi o sursa potentiala de conflict intre
partile contractante.

Al cui este copilul (maternitate sau graviditate)?

Violare a drepturilor si demnitatii copilului.
Este un fel de adoptie prenatala?

Potentialitate de exploatare a femeii. Incilcarea principiului
necomercializarii corpului uman.

Este el un contract civil? A naste e un drept natural, iar, dacd mama
purtatoare se rasgandeste, care drept prevaleaza - cel natural sau
contractual?

Este un contract de vinzare a copilului sau de prestari de serviciu?
Este el o comercializare a corpului?

Alte Intrebari care se cere a cauta un raspuns etic in contextul problemelor enume-
rate:
Ce se intampla daca mama surogat sau cuplul beneficiar se razgandesc?
Ce se Intampla in caz de pierdere a sarcinii sau de sarcind multipla?
Ce se intampla daca copilul prezinta anomalii severe?
Care sunt drepturile copilului?

ANANE NN

Apel la manualul de baza: Teodor N. Tirdea. Bioetica: curs de baza.

,....In opinia specialistilor de materie (maternitatea de substitutie) constituie una
din tehnologiile reproductive artificiale similare fecundarii in vitro, Intrucit aceasta
metoda se foloseste in ,tratamentul” sterilitatii cuplului. Chiar daca maternitatea de
substitutie se va desfasura in diverse forme, totusi particularitatea ei generala (si spe-
cificd) o reprezintad contractul incheiat intre mama purtatoare si cuplul steril (parintii
ursiti, adicd recunoscuti in mod public), conform caruia ea (mama surogat) poarta
sarcina, naste copilul, iar mai apoi nou-nascutul il va ceda parintilor ursiti.

Actualmente practica in domeniul biomedical evidentiaza citeva tipuri de contract.
In functie de rudenia genetica dintre mama surogat si copil se intilnesc contracte totale
si partiale. In primul caz rudenia dintre aceste doua fiinte complect nu exista, in cel
de al doilea se preconizeaza utilizarea ovulului femeii foster si a spermei tatalui ursit.
Sunt cunoscute de asemenea cazuri cind perechile de homosexuali sau de lesbiene
incheie contracte cu femeia de a le naste un copil.

Acordul privind maternitatea de substitutie poate fi comercial si necomercial (al-
truist). Dacd maternitatea de substitutie comerciala prevede profit (cistig) material,
apoi cea altruistd nu preconizeaza remunerari, plati, afara de acele cheltuieli ce tin de
asigurarea sarcinii, gestatiei. Numeroase controverse (juridice, morale, sociale, psiho-
logice) provocate de maternitatea de substitutie tin de faptul incertitudinii caracterului
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contractului Incheiat intre mama purtatoare si cuplul steril, mai ales cé cel din urma
este cu titlul oneros. Aici permanent sunt frecvente intrebarile vizavi de tipul de con-
tract: Este el un contract civil? Este un contract de vinzare a copilului sau de prestari
de serviciu? In fine, este el o comercializare a corpului?

Daca contractul se face contra cost, e clar ca avem situatia cind el incalca principiul
necomercializarii corpului uman. Din aceastd cauzd maternitatea de substitutie este
contestata, este interzisd de comunitatea mondiala. Nici un lucrator al sferei medicale
n-are dreptul sa foloseasca meto dele artificiale de fecundare cu scopul de a implanta
embrionul in uterul mamei foster. Statul poate permite, In cazuri exceptionale, unei
organizatii medicale de a efectua fertilizarea artificiala a mamei surogat, indeplinind
douad conditii: 1) mama foster (purtdtoare) nu va primi nici un avantaj material de la
aceasta operatiune; 2) mama purtatoare are dreptul dupa nastere sa-si lese copilul ei.

Deci putem concluziona ca problemele bioetice ridicate si provocate de materni-
tatea de substitutie tin, mai Intii, de filiatia copilului. Aici asistam la o disociere clara
intre graviditate si maternitate, de asemenea la o adoptie antinastere. Daca ovulul si
spermatozoizii provin de la membrii cuplului steril, atunci echivalarea din punct de
vedere social si legal cu adoptia sau chiar cu filiatia biologica poate fi acceptata. In alte
cazuri situatia nou-nascutului se complica, deoarece ovulul poate proveni de la alta
femeie, sau chiar de la mama foster. Daca maternitatea este dovedita de actul nasterii,
fatul este recunoscut fiul mamei purtatoare, iar pentru a-1,,livra” parintilor sterili, care
l-au comandat, e necesar consimtamintul acesteia. in al doilea rind, multiplele pro-
bleme bioetice ale maternitatii de substitutie tin de caracterul si de modul de contract,
despre ce deja s-a vorbit. Dar, totusi, la urma urmei ultimul cuvint, adica decizia hota-
ritoare ramine din partea mamei surogat” [5, p. 123-125].

Analizati si comentati articolul

,»Parintii infertili decid din ce 1n ce mai des sa apeleze la mame-surogat pentru a avea
copii. In Statele Unite ale Americii si in India [din anul 2015 in India maternitatea
surogat este interzisa] exista clinici de specialitate care faciliteaza procesul de gasire a
unei mame-surogat pentru cuplurile infertile din strainatate. Cele mai multe state mem-
bre ale Consiliului Europei interzic folosirea serviciilor oferite de mamele-surogat, ceea
ce forteaza multe cupluri europene sa caute astfel de servicii in alte tari.

Franta refuza inregistrarea copiilor nascuti de mame-surogat

Cuplurile franceze Mennesson si Labassee au beneficiat de serviciile oferite de
catre mame-surogat Tn SUA. Dupa ce s-au Intors acasa, acestea au incercat sa 1si Tnre-
gistreze copii; autoritatile franceze Insa au spus ca suspecteaza ca respectivii copii au
fost nascuti de mame-surogat, acesta fiind motivul pentru care refuza inregistrarea la
starea civild. Ambele cupluri au apelat apoi la instantele de judecatd din Franta, care
le-au respins cererile, deoarece, 1n aceasta tara, utilizarea serviciilor oferite de citre
mame-surogat este interzisa.

Conform instantelor de judecata, inregistrarea copiilor ar deschide o portita care ar
permite eludarea legii, ceea ce ar incuraja alte cupluri sd mearga in strainatate pentru
a apela la serviciile oferite de catre mame-surogat. Instantele au mentionat si ca deci-
zia lor nu constituie o incalcare a drepturilor parintilor la viata privata si de familie,
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deoarece actul in sine de inregistrare a copiilor nu are implicatii directe asupra relatiei
dintre parinti si copiii lor.

Plangeri separate

In aceste conditii, parintii au apelat la Curtea Europeani a Drepturilor Omului.
Atat In Mennesson v. Franta (plangerea nr. 65192/11), cat si in Labassee v. Franta
(plangerea nr. 65941/11) au fost depuse plangeri separate, in numele parintilor si in
numele copiilor. Curtea a judecat plangerile separat, ajungand la concluzii diferite in
ceea ce priveste drepturile parintilor si drepturile copiilor.

In ceea ce priveste drepturile parintilor, Curtea a stabilit ca ingerinta autoritatilor
franceze in legatura cu viata privata si deciziile personale ale parintilor a fost inteme-
iata din punct de vedere legal si justificata, deoarece Franta nu Incerca decat sa descu-
rajeze alte cupluri franceze de la a pleca 1n strdinatate in cautare de servicii oferite de
catre mamele-surogat. Judecatorii de la Strasbourg au considerat ca parintii nu au pu-
tut demonstra ca refuzul de a inregistra copiii ar interveni in vreun fel in functionarea
normala a familiei lor, deoarece ei puteau in continuare, chiar si in aceste conditii, sa se
stabileasca 1n Franta. Prin urmare, s-a ajuns la concluzia ca instantele locale au decis
in mod corect atunci cand au pus 1n balanta interesele familiilor si interesele statului.

Identitatea copiilor si dreptul lor la viata privatd

In ceea ce priveste drepturile copiilor Curtea a ajuns la o concluzie diferita. Jude-
catorii au subliniat faptul ca, pentru ca nu li s-a permis inregistrarea, copii au ramas
intr-o stare de incertitudine juridica. Desi acestia fusesera inregistrati in SUA drept
copii ai unor donatori de celule, refuzul autoritatilor franceze de a-i inregistra le-a pus
in pericol statutul si protectia juridica de care s-ar putea bucura pe teritoriul tarii unde
se afla noua lor casa.

Refuzul de a-i Inregistra le-a pus 1n pericol, de asemenea, identitatea, atat din punct
de vedere legal cat si personal, putdnd avea un impact asupra abilitatii lor de a se iden-
tifica drept membri ai societatii franceze. Desi tatii lor erau cetateni francezi, neexis-
tand nici o Indoiald 1n ceea ce priveste paternitatea, copiii nu puteau fi siguri ca vor
obtine cetitenia franceza. Pe langa aceasta, fard a fi inregistrati legal, copiii nu puteau
fi mostenitori ai parintilor lor.

Curtea a discutat si despre importanta rudelor biologice 1n formarea identitatii. Avand
in vedere potentialul impact negativ asupra copiilor, atat din punct de vedere legal, cat
si personal, Curtea a decis ca autoritatile franceze au atacat in mod nejustificat dreptul
copiilor la viata privata, incalcand astfel articolul 8 din Conventia pentru apararea Drep-
turilor Omului. Curtea a acordat ambilor copii cate 5.000 de euro cu titlu de daune.

Alte douad cazuri 1n care se discutd despre utilizarea serviciilor oferite de catre ma-
me-surogat sunt inca pe rol la CEDO. In Paradiso & Campanella v. Italia, autoritatile
italiene au luat de la parinti un copil nascut de o mama-surogat din Rusia, iar in D.&R.
v. Belgia 1i s-a refuzat accesul in Belgia unor copii nascuti de o mama-surogat din
Ucraina. Avand in vedere legislatia din Polonia, este usor s ne imaginam ca asa ceva
s-ar Intdmpla si aici. Potrivit Codului Familiei polonez, este consideratd mama a unui
copil acea persoand care poarta sarcina, indiferent daca este vorba despre o mama-su-
rogat. Singura optiune pe care o au parintii infertili este adoptia, aceasta constituind un
proces deosebit de complicat, mai ales atunci cand copilul locuieste in strainatate™ [1].
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Sarcind individuala:
I. Identificati problemele morale, juridice si sociale redate in articol.
I1. Gasiti suplimentar in ce tiri nu este permis oficial maternitatea de substitutie.
II1. Gasiti suplimentar in ce tiri este permis oficial maternitatea de substitutie si
care sunt conditiile morale, medicale si juridice.

Sarcini pentru lucrul individual al studentului

v" Embrionul uman in lumina geneticii si a eticii vietii

v Vulnerabilitatea embrionului si responsabilitatea umana

v" Avortul in viziunea medicinii si a bioeticii

v’ Avortul terapeutic si cel criminal

v Avortul in viziune teologica si stiintifico-medicala

v' Avortul i drepturile omului

v Reproducerea umana asistatd medica in cadrul normativ autohton
v Maternitatea de supsititutie in cadrul normativ international

Studiu de caz
Cazul Adriana Iliescu: fertilizare in vitro la o femeie de 67 ani [2, p. 88].

Adriana lliescu, profesor universitar de literaturd, a urmat timp de noud ani un
tratament hormonal pentru a inldtura efectele menopauzei §i a avea din nou ciclu men-
strual. Pentru a ramdne insdrcinatd, s-a facut o pregdtire cu terapie de substitutie hor-
monal, care si o ajute sd pdstreze sarcina, dar fard succes. In final, s-a hotdrdt sd
apeleze la fertilizare in vitro pentru a avea un copil. Pana la varsta de 67 ani a mai
avut trei tentative de obtinere a unei sarcini intr-o clinica din Timisoara. La una dintre
ele, sarcina s-a oprit in evolutie la varsta de 4 luni, iar o alta nu a fost depistata decat
biochimic, nefiind detectatd la ecograf. La Bucuresti insd s-a mai tentat o noud inse-
minare, implantandu-i-se in uter trei embrioni conceputi in eprubretd, din ovocitele si
spermatozoizii unor donatori tineri (aparent sandtosi). Primul embrion a fost avortat
spontan in saptamana a-9-a de sarcina. Ceilalfi doi au evoluat normal pana la apro-
ximativ 7 luni, dar una dintre fetite (cu o greutate de aproximativ 700g) s-a oprit in
evolutie. S-a sperat ca sarcina sa se dezvolte macar pand in saptamana a-34-a pentru
a naste, astfel incat fatul viu si ajungd la maturitate pulmonard. In cele din urmd s-a
decis sd se faca cezariana in saptamdna 33.

Cazul femeii reprezintd o premierd in Romdnia, dar si in lume, fiind extrem de rare si-
tuatiile in care femei a caror varsta depdseste 55-60 de ani, reusesc sa aduca pe lume copii.

Referinte bibliografice
1. CEDO sustine drepturile copiilor niscuti de mame surogat. in: www.liberties.
eu/ro/stories/cedo-mame-surogat-franta/1558, publicat 12 August 2014. (acce-
sat: 12.12.2020).
Gavrilovici C. Introducere in bioetica. lasi: Junimea, 2007. 239 p.
Paladi A., Rubanovici L. Avortul tardiv in Republica Moldova: analiza etica
utilitarista. In: Actualititi in promovarea in promovarea principiilor bioetice in
Republica Moldova. Materiale ale Seminarului Stiintific National, 14 decembrie
2017. Chisindu: CEP: Medicina 2018, p.22-23.
4. Sgreccia E., Tambone V.Manual de bioetica. Bucuresti: Everest, 2001. 305 p.
5. Tirdea T. Bioetica: curs de baza. Chisinau: Medicina, 2017. 332 p.

bl



112 lIon BANARI |

Tema 5.
PROBLEME BIOETICE iIN CONTEXTUL CERCETARILOR GENETICE

Scopul temei: Insusirea si identificarea problemelor bioetice in contextul cerceta-
rilor genetice.

Durata si tipul de activitate: Continutul temei este studiat in 5 ore academice,
unde 2 ore sunt rezervate cursului teoretic si 3 ore de seminar.

Obiective trasate in lucrare:

v' sa identifice subiectele bioetice in abordarile contemporane ale genomului
uman;

sd cunoascd impactul etic, social si juridic al Proiectului Genomului Uman;

sa caracterizeze impactul bioetic al diagnosticului genetic.

sd constituie conditiile bioetice ale sfatului si consultului genetic;

sd defineasca continutul polemicilor bioetice pe marginea clonarii si a ingineriei
genetice.

AN NN

Metode si materiale pentru realizarea lucrarii

Materialul teoretic al temei este predat in maniera clasica, prin prelegere si seminar.
Seminarul presupune aplicarea a unui sir de metode precum: conversatia euristica, pro-
blematizarea, brainstorming, lucrul in grup, studiul individual, dezbaterea, rezolvarea
situatiilor de problema, joc de rol, studiul de caz.

MATERIALUL TEORETIC
1. Proiectul Genomului Uman si impactul sau etic, social si juridic

In toamna anului 1990, Departamentul pentru Energie si Institutul National de Si-
natate al SUA lanseaza Proiectul Genomului Uman, planificat pe o duratd de 15 ani
si cu un buget de 3 miliarde dolari. Proiectul Genomului Uman a fost un program de
cercetare internationald, unde au participat peste 2800 de savanti din mai multe tari.
Scopul principal al proiectului a fost cartografierea si intelegerea completa a tuturor
genelor fiintelor umane. Primele rezultate au fost comunicate in anul 2001 (3,2 gigabaze
- 32.000 gene din care 26.000 au fost identificate pana in anul 2001). O constatare uimi-
toare a acestui prim proiect a fost cd numarul de gene umane parea a fi semnificativ mai
mic decat estimarile anterioare, care a variat de la 50.000 de gene la 140.000. Secventa
completa a fost finalizata si publicata in aprilie 2003.

Cercetatorii Proiectului Genomului Uman intentionau prin descifrarea geno-
mului uman sa atinga trei obiective majore:
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Determinarea ordinii sau ,,secventei” tuturor bazelor din
ADN-ul genomului nostru.

Realizarea de harti care aratd locatiile genelor pentru
sectiunile majore ale tuturor cromozomilor nostri.

Producerea unor harti de linkage, prin care trasaturile
mostenite (precum cele pentru bolile genetice) pot fi
urmarite de-a lungul generatiilor. O harta de linkage nu
arata distantele fizice dintre gene, ci mai degraba
pozitiile relative, ce sunt determinate de cat de des sunt
mostenite impreuna. J

Aceste trei obiective majore presupuneau: identificarea celor aproximativ 20.000-
25.000 de gene din ADN-ul uman; determinarea secventei celor 3 miliarde de perechi
de baze azotate ce alcatuiesc ADN-ul uman; stocarea acestor informatii intr-o baza de
date; imbunatitirea metodelor de analiza a datelor; incercarea de rezolvare a probleme-
lor etice, legale si sociale care pot aparea in urma studiilor.

In contextul activitatii medicale, Proiectul Genomului Uman ofera sperante legate
de: diagnosticul exact al bolilor si detectia precoce a predispozitiei genetice pentru o
boala, adica, oferd posibilitatea detectarii unor boli la orice varstd a pacientului (de la
stadiul de embrion la adult). In domeniul preventiei, posibilitatea de a decela existenta
sau nu a predispozitiei genetice pentru o anumita boald ofera posibilitatea aplicarii unui
tratament preventiv. Insi, pe langa aceste beneficii incontestabile, proiectul ridica anu-
mite Intrebari de ordin etic, social si, nu in ultimul rand, juridic, de exemplu: Cine are
controlul §i detine informatia genetica asupra unei persoane? Cine are acces la ea?
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Impactul etic, social si juridic al Proiectului Genomului Uman

* Folosirea echitabili a informatiei genetice. \

* Acces egal la informatii,

* Sa& nu se utilizeze informatiile despre un individ in scopuri
discriminatorii.

* Nepartinirea 1n folosirea tratamentului genetic (nu oricine poate
avea acces la aceste tehnologii scumpe).

* Educatie medicald continud pentru informarea si/sau calificarea
profesionistilor de sanatate, precum si informarea populatiei. /

» Terapia geneticA ar putea fi folositi pentru tratamentul\
anumitor boli cu transmitere genetica.

* Intervenind prin tratamente genetice, nu se va influenta evolutia
speciei umane?

» Terapia genetica poate altera fondul genetic uman? Y,

\
* Comercializarea rezultatelor cercetirilor Proiectului Genomului
Uman (dreptul de autor, accesibilitate).
* Recunoasterea genomului uman ca parte a mostenirii comune a
umanitatii.
J

v e

2. Clonarea, ingineria genetica si eugenia in contextul desbaterilor bioetice

]

Clonarea

Clonarea reprezinta totalitatea procedeelor care permit obtinerea unui numar de
“copii genetice” ale unor organisme cu insusiri cunoscute, fara raport sexual. Aceasta,
in opinia altor autori, poate sa devind o forma de tranzitie de la modul de reproducere
umana naturald spre cea artificiala. Ea constituie o tehnica specificd de creare a ge-
no-copiilor individuale si a celor de masa (a organismelor animaliere si a celor umane).
Totodata, poate include gene, celule, tesuturi sau organisme intregi.

Tipuri de clonare

Cand vorbim de clonare, ne gandim, de obicei, la clonarea organismelor, insa exista
de fapt trei tipuri diferite de clonare.

Clonarea moleculara: Clonarea moleculara se concentreaza pe realizarea de copii
identice ale moleculelor de ADN din cromozomi. Acest tip de clonare se mai numeste
clonarea genelor.

Clonarea Organismului: Clonarea Organismului presupune realizarea unei copii iden-
tice a unui intreg organism. Acest tip de clonare se mai numeste si clonare reproductiva.

Clonarea terapeutica: Clonarea terapeutica implicd clonarea embrionilor umani
pentru producerea de celule stem. Aceste celule ar putea fi utilizate pentru tratarea boli-
lor. Embrionii sunt in cele din urma distrusi in acest proces.
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Tehnici de baza

Sectionarea (clonarea) embrionara — Transferul nuclear —
o celula se imparte In doua parti si se clonarea de celule adulte cu nuclei
creeaza artificial doi gemeni. ai altor celule.

Unele realizari istorice:

« primul transfer nuclear

* Haldane introduce termenul “clona”

* clonarea unei oi din celule embrionare

* 5 iulie - se naste oaia Dolly (Institutul Roslin, Scofia)

* 4 martie - Bill Clinton (SUA), interzice utilizarea de fonduri federale pentru studii in
domeniul clonarii

* octombrie - se interprind tentative de clonare a speciilor pe cale de disparitie

J

* clonarea unei pisici— numitd CC (Carbon Copy = copie la indigo); \

* noiembrie — dr. Severino Antinori (Italia) anunti ca se asteapti prima
nastere a unui copil clonat;

* 27 decembrie — Clonaid (o companie asociatad cu secta raelitilor) anungta
nasterea primei fetife prin clonare, Eva, prin operatie cezariani, cu Gn =
3100g;

. (intrucﬁt firma Clonaid nu a pus la dispozitie datele stiintifice, nu au fost
certificate evenimentele anuntate). /

3 ianuarie - cercetatori din Olanda anunta nasterea unui copil clona intr—lﬁ
cuplu de lesbiene;

« cercetatori din Japonia anunti nasterea unui baiat clonat;

* 14 februarie - oaia Dolly a trebuit sa fie eutanasiata, datoritd unui cancer
pulmonar de origine virali;

* 14 august - cercetatori chinezi au utilizat pentru prima data tehnica clonarii

pentru a obtine embrioni hibrizi (amestec de AND de la iepure si om), numiti
HIMERE, relansind dezbaterile etice.

dER @K €€£€€€«L
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Alte evenimente istorice cu referire la clonare:

v

v

In 2004, omul de stiinta Hwang Woo-Suk a clamat cd a clonat primul embrion
uman, dar cercetatorii au descoperit curand ca si-a falsificat descoperirile.

In 2008, Departamentul de Agriculturd American a aprobat carnea si laptele
obtinute din materialul genetic al unor vite, porci sau capre, permitandu-
le fermierilor sa cloneze un speciment reusit in loc sd creeze unul nou prin
reproducerea conventionala. Intre timp, compania biotech Sooam a lui Hwang a
produs mai bine de 400 de animale de companie clonate in 12 ani.

Parlamentul European a votat, in 2015, interzicerea clonarile animalelor de ferma
a bovinelor, porcinelor, ovinelor, caprinelor si ecvideelor, crescute si reproduse
in scopuri agricole, din cauza suferintei extreme.

Oamenii de stiintd americani au clonat cu succes un dihor cu ldbute negre, pe cale
de disparitie, folosind ADN de la un animal identic care a murit in urma cu 33 de
ani. Dihorul a fost numit Elizabeth Ann si a fost clonat pe 10 decembrie 2020.
Savantii considera ca acest demers va contribui la cresterea rezervei genetice a
populatiei de dihori cu labute negre.

Pozitii etice, juridice, religioase si sociale cu privire la tehnica clonarii

Opinii pro

Opinii contra

v" O cale noud de a furniza unui cuplu ste-
ril un copil biologic pe cale oarecum
naturala.

v Deschide porti pentru eugenie (tehnica
de ameliorare a unor specii din regnul
vegetal sau animal pentru imbunatatirea
materialului genetic si cresterea pro-
ductivitagii).

Problema etica:

* in ce mdasura consumul acestor pro-
duse rezultate afecteaza omul;

* mari ingrijorari in legatura cu extra-
polarea metodei la om.

v" Clonarea unor specii pe cale de dispari-
tie. (A fost clonata o specie de antilope).

Scenariu ipotetic: cazul unui copil bolnav
in stadiu terminal ce necesita transplant
de maduva.

Problema etica:

* poate fi clonat acest copil pentru
a putea avea la dispozitie maduva
compatibila in scop de transplant?

v’ Se preconizeaza constituirea unor banci
de organe obtinute prin clonare si folo-
sirea acestora la transplanturi (inclusiv
xenotransplanturi = transplant de organe
modificate genetic de la animale la om)

v Institutiile religioase: “Cercetatorii se
joaca de-a Dumnezeul”.

v Costul ridicat. Cine va avea acces? — doar
cei bogati?

v’ Temeri legate de abuzuri de clonare (de
exemplu: crearea soldatului perfect).

v’ Afectarea diversitatii genetice (va re-
zulta o populatie relativ uniforma. Ex-
trapoland, in caz de afectare a unui in-
divid cu un anumit tip de virus, aceasta
uniformitate poate determina imbolna-
virea intregii populatii).

v Posibilitatea ca prin aceasta metoda sa
se ajungd la anumite malformatii ge-
netice la urmasii clonelor. S-a demon-
strat ca aceste clone sunt predispuse la
imbolnaviri si Tmbatranirea prematura
(nucleul se preleveaza de la o celula
adulta, o celuld avand un numar limitat
de diviziuni celulare).

v  Posibilitatea credrii unor supraoameni
si aunor infraoameni (utilizati tintit: su-
praoamenii constituie elita = clasa alfa,
clasa de mijloc = clasa beta, iar infra-
oamenii, cei care trebuie sa munceasca,
constituie clasa inferioard = clasa gama)
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Problemad etica: v' Ar putea inlatura comportamentul se-
e ce statut vor avea clonele din bancile xual normal al oamenilor (situatii ex-
de organe? Exemplu: ar exista situatia treme - de exemplu: n-ar mai fi nevoie
ca donatorul sa fie in acelasi timp frate de barbati).
geaman si parinte. v’ Se creeaza portita discriminarilor soci-
ale. (Poate aparea o categorie noua de
sclavi).

Ingineria genetica si eugenia

Ingineria genetica se referd la modificarile controlate de om asupra genomului uman.
Mai mult, aceasta poate fi definitd ca un ansamblu de metode si tehnici care permit fie
introducerea in patrimoniul genetic al unei celule a uneia sau mai multor gene noi ,,de
interes”, fie modificarea expresiei unei/unor gene prezente, deja, in celula.

Analizati textul si structurati o serie de judecati morale
cu privire la subiectul ,,eugenia”.

,,Eugenia a fost la inceput un cuvant, ce exprima o idee. Termenul de eugenie (eu-
genics 1n limba englezad) a fost introdus in 1883 de catre Francis Galton si deriva de la
adjectivul grec eu-genos, ce semnifica ,,bine-ndscut”; ideea exprima ,,orice influenta
susceptibild de a ameliora calitatile Tnnascute ale unei populatii si a le dezvolta cat
mai bine”. Galton se baza pe faptul (eronat in fond) ca insusirile specifice omului, in
special calitatile sale mentale, sunt ereditare, desi el accepta posibilitatea influentarii
lor prin educatie. Din aceastd perspectiva ameliorarea populatiilor umane s-ar putea
face — in viziunea adeptilor lui Galton — fie prin cresterea fecunditatii si incrucisarea
celor ,,mai buni” (eugenie pozitiva), fie prin evitarea degradarii patrimoniului genetic
al unei populatii, reducand fecunditatea sau impiedecand reproducerea celor ,,inapti”
(eugenie negativa). Este iluzoriu sd crezi cd una sau alta dintre versiuni este ,,mai”
benigna, ambele fiind condamnabile.

Din punct de vedere cronologic, primele miscari de eugenie au debutat in secolul
XIX, atingand apogeul in 1920 in Statele Unite ale Americii, odata cu restrictionarea
doctrinei sanctitatii vietii doar pentru cei a caror viata era perceputd drept utila so-
cial, solida medical, creand astfel o noua definitie pentru ,,viata care merita traita”.4
Excluderea eugenica a fost intotdeauna avansata pe baza argumentelor economice, a
valorilor societdtii care nu isi permite sa suporte ,,imbecilii”, condamnandu-i chiar si
pe cei cu susceptibilitate genetica pentru un comportament violent.

La inceputul secolului XX, eugenia devine o ideologie, intr-un context stiintific
dominat de teoriile ereditatii si evolutiei, §i Intr-un context social dominat de inegalitati
si conflicte. Dupa Primul Razboi Mondial, eugenia devine o politica, fiind consfintita
in mai multe tari — SUA, Térile Scandinave si Germania — prin legi eugenice bazate
pe sterilizarea celor ,,inapti”. A urmat apoi holocaustul. Ororile naziste au ,,intrerupt”
evolutia eugeniei clasice, iar criticile serioase si vehemente — bazate pe principii mo-
rale, politice, sociale si stiintifice — i-au dat ,,lovitura de gratie”:
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(1). Moral — indivizii handicapati fiind creaturi ale lui Dumnezeu merita respectul
datorat oricarei fiinte umane;

(2). Politic — ideea ca oamenii nu sunt egali la nastere este antidemocratica;

(3). Social — este iresponsabil sa te interesezi de viitorul ,,rasei” in loc sa amelio-
rezi starea prezenta a societatii;

(4). Stiintific — nu exista rase; inteligenta si retardul mental sunt multifactoriale;
programele de eradicare ale tarelor genetice nu sunt realiste stiintific.

Termenul de eugenie a capatat o conotatie peiorativa si orice idee sau practica
calificata drept ,,eugenicd” pare a fi de la inceput condamnata. Si totusi sunt suficiente
personalitati care cred ca eugenia a capdatat forme noi in special datorita...geneticii me-
dicale. O serie de practici biomedicale, sustinute de genetica, au reactualizat temerile
unei noi eugenii: fecundarea in vitro, diagnosticul preimplantator (si sortarea embrio-
nilor), diagnosticul prenatal si avortul selectiv, prevenirea casatoriilor intre heterozi-
goti si, de ce nu, selectia gametilor si terapia germinald, ambele posibile dar (pentru
moment) interzise. Mai mult, ele au fost deja etichetate cu calificativele: eugenie indi-
viduald, eugenie domestica (home eugenics) sau ,,noua” eugenie — deoarece, potrivit
celor care acorda aceste ,,calificative”, geneticienii 1si aroga dreptul de a decide ce este
uman si actioneaza in consecinta, selectind embrionii.

Toti cei care stiu ce este si ce face genetica medicala se pot intreba, firesc, cum este
posibila o astfel de interpretare? Preocupandu-se mai mult de sanatatea individului si
familiei sale si mai putin de populatii, genetica medicala critica deschis eugenia clasi-
cd, refuzand orice metode coercitive si bazandu-si sfatul genetic nondirectiv pe princi-
piul neutralitatii consilierului. In sfatul genetic nu este important viitorul populatiei, ci
prosperitatea individului/familiei, iar regula fundamentala este respectul autonomiei de
decizie a persoanei/cuplului. In testarile genetice si screening-ul genetic populational
principiul de baza este non-ingerinta societatii in deciziile reproductive ale cuplului. Di-
agnosticul prenatal (urmat de avortul selectiv) ar putea fi catalogat ca o practica eugenica
din punct de vedere al efectelor disgenice dar acestea sunt consecinta neintentionatd a
alegerii individuale (femeile nu aleg avortul pentru ameliorarea patrimoniului genetic al
speciei). Toate practicile geneticii medicale se bazeaza pe voluntariat si sunt justificate
de grija de a preveni suferinta umana; este drept ca unele au efecte disgenetice (scade-
rea homozigotilor, a heterozigotilor dominanti si purtatorilor de aneuploidii, asociate cu
cresterea heterozigotilor recesivi) dar ele sunt mici si temporare.

In realitate este imposibil de trasat o linie de demarcatie clard intre ceea ce este
eugenic si ceea ce nu este. Filozoful american Philip Kitcher (1996) propune evaluarea
oricarei actiuni practice ca fiind sau nu eugenica pe baza a patru criterii:

(1). actiunea este sau nu discriminatorie;

(2). gradul de libertate/coercitie in luarea deciziilor reproductive;

(3). criteriile care ghideaza optiunile, alegerile;

(4). calitatea informatiei genetice utilizata pentru luarea deciziilor.

Exista cert riscurile unui derapaj eugenic. Starea actuald a cunostintelor si tehnici-
lor au spulberat inocenta noastra genetica si nu ne mai permite sa actiondm ca §i cum
nu am sti cd exista aceste riscuri.
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Referindu-ne la gradul de libertate sau coercitie, vom preciza ca nu este suficient
sd privim libertatea numai din punct de vedere legal; intr-o societate liberala con-
educarii copiilor cu handicap sunt crescute si cad numai in sarcina parintilor, optiunile
lor reproductive vor fi determinate de aceastd constrangere.

Toti cei implicati In activitati sau tehnici genetice ce ar putea deveni eugenice
au responsabilitatea de a evita riscurile derapajului. Trebuie sa veghem ca erorile si
ororile trecutului sd nu se repete niciodata si in nici o forma. Etica responsabilitatii
considera cd libertatea individului face parte integranta din demnitatea sa dar i impune
sd ia parte la evolutia societatii. Faptul ca stiinta ,,constituie adevaruri fara finalitate”
(G.Canguilhem) il face pe om responsabil de folosirea progreselor. In concluzie, in-
treaga naturd are astdzi nevoie de aparare impotriva contaminarii si a distorsiunilor
masive pe care le provoaca abuzul tehnic. Omul este parte integranta a acestei lumi, i
viata lui, incepand de la nastere, este elementul cel mai pretios. Or, aceasta este vocatia
eticii care vizeaza sa dea un sens pozitiv progreselor stiintei si tehnicii” [1, p. 99-102].

3. Testarea genetica. Implicatii bioetice in contextul sfatului si consultului genetic

In literatura de specialitate testarea genetica este definita drept analiza ADN, ARN,
a cromozomilor, a proteinelor si a unor metaboliti umani pentru detectarea unor bolil cu
transmitere ereditarad si/sau a unor mutatii si de a identifica purtatorii de boli recesive sau
dominante cu scopul de a stabili un diagnostic si/sau prognostic prenatal si clinic, de a
realiza un sreening prenatal si al nou-nascutilor.

Cunostintele si subiectele etice si/sau bioetice analizate pana acum nainteaza o in-
trebare> Ce informatii pot fi dezvaluite din genomul uman? Astfel, e cazul sa relatdm
ca genomul este totalitatea informatiei ereditare continuta in setul haploid al fiecarui
gamet. Mai mult, studiul genomului uman ofera posibilitatea detectiei anomaliilor ge-
netice si nu doar. In raport cu cota de participare a eredititii in etiologia bolilor acestea
se pot clasifica in:

A. Boli genetice:

v boli genice:

- monogenice;

- poligenice, multifactoriale;

v" boli cromosomice:

- numerice;

- structurale.

B. Boli partial genetice

Bolile monogenice sunt rezultatul unor mutatii genice in una sau ambele alele. Boli-
le poligenice, multifactoriale rezulta prin cumularea actiunii mai multor gene cu diversi
factori de mediu. Componenta ereditara este reprezentatd de o predispozifie mostenita
care creeaza organismului o vulnerabilitate fatd de anumiti factori de mediu.

Bolile partial genice sunt determinate simultan de tulburari ereditare si factori de
mediu. In cele mai multe cazuri, zestrea ereditard nu prezinta gene patologice, ci doar
anumite combinatii genice care prin prezenta lor confera organismului o susceptibilitate
pentru boala, in prezenta unor factori de mediu favorizanti. Practic, susceptibilitatea
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este starea de predispozitie genetica ce se poate converti in boala in anumite conditii de
mediu.

Noile descoperi din cercetarea genetica au facut posibilad identificarea cauzelor ge-
netice care sunt responsabile de aparitia unor boli, deschizand calea pentru individua-
lizarea unor strategii de detectare precoce, prevenire si tratament. Aceste descoperiri
promit mult in ceea ce priveste imbunatatirea starii de sanatate, dar, In acelasi timp,
ridica si anumite probleme de natura eticad. Informatia genetica poate fi folosita in mod
gresit, ca forma de discriminare a persoanelor: discriminare intre un fit sdndtos si un
fat afectat de o boald geneticd, discriminare la locul de muncd sau in cadrul agentiilor
de asigurdari de sdndtate. Daca in cadrul unei agentii de adoptie se afla ca copilul are o
predispozitie genetica spre o anumita boala, s-ar putea ca, pe aceste considerente, sa fie
refuzatd adoptia. Determinarea predispozitiilor genetice poate duce la discriminarea la
locul de munca, chiar si in cazul muncitorilor sandtosi, improbabili de a dezvolta boala.
Aceasta, chiar si in lipsa unei dovezi stiintifice care sa argumenteze relatia dintre un fac-
tor genetic neexprimat si abilitatea individului de a-si presta munca. Utilizarea testarilor
genetice In domeniul asigurarilor de sdnatate reprezintd un alt exemplu de discriminare
a persoanelor. Asigurarile de sanatate sau asigurarile de viatd au obligatia de a despagu-
bi persoana asigurata sau beneficiarul acesteia in cazul producerii unui eveniment nedo-
rit. Din acest motiv, companiile de asigurari vor dori introducerea testarii genetice. insa,
ea trebuie sa fie refuzata, deoarece rezultatele testarii port fi folosite la conditionarea
accesului la asigurare sau la justificarea cresterilor de contributii financiare. Informatia
genetica trebuie sa fie confidentiala.

Diagnosticul antenatal reprezintd una dintre cele mai actuale metode de depistare a
afectiunilor genetice. Teoretic, diagnosticul prenatal poate fi realizat pentru orice eroare
innascutd de metabolism, unele malformatii congenitale, pentru depistarea anomaliilor
cromozomiale insotite de modificari fenotipice severe si prognostic vital. In cazul me-
todelor de diagnostic prenatal un eventual rezultat patologic este oferit cuplurilor dupa
12 saptimani de gestatie. In urma consultului genetic trebuie acordat sfatul genetic, pre-
cum si consilierea psihologica a viitorilor parinti. Poate fi insa considerata etica decizia
de Intrerupere a sarcinii in cazul depistarii unei boli genetice a fatului?

Diagnosticul genetic preimplantator (DGP) este o tehnicd moderna folosita pentru
identificarea bolilor genetice a embrionilor creati prin tehnici de fertilizare in vitro.
In ultimii ani, aria de aplicabilitate a DGP s-a extins de la indicatiile medicale la cele
non-medicale (selectia sexului copilului). Preferinta pentru un anumit sex al viitorului
copil poate fi din ratiuni economice, sociale, religioase, din constrangeri sau necesitagi
medicale sau pur si simplu pentru satisfacerea dorintelor individuale. Daca selectia se-
xului are o motivatie destul de puternica in ceea ce priveste evitarea unor boli genetice
si a perpetudrii lor, nu acelasi lucru s-ar putea spune despre motivele non-medicale.
Distrugerea embrionilor datorita faptului ca sexul viitorului copil nu este cel dorit de
parinti este consideratd a fi total neetica. Este acceptabild selectia sexului embrionilor
in cazul bolilor genetice cu transmitere x-linkata? Plecand de la premisa cd medicina si
progresele medicale sunt in folosul individului si al societatii, putem considera ca alege-
rea unui embrion de sex feminin care cu sigurantd nu va fi afectat de distrofie musculara
Duchenne, poate fi acceptata.



| INDRUMARI METODICE LA BIOETICA | 121 |

Au fost semnalate si situatii in care cuplurile afectate de o boala genetica au recurs la
metoda DGP si au cerut sa fie selectati si implantati acei embrioni care prezinta acelasi tip
de mutatie genetica. In acest fel, un copil cu o boald genetica este conceput in mod intenti-
onat, plecand de la ideea ca un astfel de copil se va integra mai bine 1n familie. Comitetul
International de Bioetica a considerat o astfel de abordare ca fiind neetica, deoarece nu ia in
considerare multiplele dezavantaje care vor impovéra acea persoana pe tot parcursul vietii.

In ceea ce priveste diagnosticul genetic preimplantator, Comitetul International de
Bioetica a afirmat ca trebuie luate in considerare anumite probleme de ordin etic, pre-
cum statutul embrionilor umani, selectia si distrugerea acestora.

Mai mult, in baza principiilor etice, Comitetul de Apreciere a Riscului Genetic din
SUA a stabilit urmatoarele recomandari:

Sreeningul nou-ndascutilor nu poate fi avizat fara demonstratia necesitatii lui.

Confidentialitatea datelor obtinute este esentiald.

Falsa paternitate poate fi relevata exclusiv mamei (nu i partenerului).

Statutul de purtator al unei gene nu poate fi relevat partenerului fara consimgaman-

tul purtatorului.

Propuneri de lege ferenda: riscurile genetice nu trebuie luate in considerare la asi-

gurarea medicala si costurile acestei asigurari.

v’ Propuneri de masuri legislative: baza de date continand informatiile genetice ale
angajatilor sau viitorilor angajati sa nu poatd fi accesata de catre angajatori (pen-
tru a nu se face discriminare).

Recunoscand aceste riscuri de discriminare pe considerente genetice, ONU a ela-
borat un ghid de conduita genetica (Geneva, 1997), cele mai esentiale repere etice sunt:
v’ Testarea §i screeningul genetic nu se pot face fara a fi solicitate §i persoanele in

cauzd trebuie sa fie informate asupra scopului acestora. (Consimtamant Informat)

v’ Rezultatele testarii genetice si ale sreeningului nu vor fi dezvaluite fara obtinerea
autorizarii in acest sens din partea persoanei testate. (Autodeterminare)

v’ Rezultatele testarii genetice vor fi urmate de consilierea genetica si, daca exista un
tratament, acest tratament va fi inceput deindata. (Echitate, Nepartinire)

v’ Screeningul nou-nascutilor este gratuit daca, prin depistarea si tratamentul bolilor,
ar fi avantajat nou-ndascutul.

ASENENEN

<\

Analizati textul si aplicati principiile morale ale bioeticii pentru fiecare
situatie specifica testarii genetice

4.2. Situatii specifice pentru testare genetica

4.2.1. Testarea presimptomatica

,.in unele boli autosomal dominante cu debut tardiv testarea presimptomatica ima-
gistica (de exemplu, CT sau RMN 1n cazul ADPKD), biochimica (de exemplu, bilantul
lipidic 1n hipercolesterolemia familiala sau alte dislipidemii ereditare) si/sau mole-
culard (de exemplu, in boala Huntington) poate pune un diagnostic inaintea apariti-
el manifestarilor clinice. Pentru familie, cunoasterea statusului genetic al persoanei
cu risc poate fi importanti in planificarea familiala. In principiu, consecintele unui

ale complicatiilor ei. Se pare 1nsd ca diagnosticul pozitiv presimptomatic determina
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o schimbare profundi in stilul de viatd si produce puternice traume psihologice. In
schimb, un rezultat negativ la o persoana cu risc de 50% de a mosteni mutatia aduce
bucurie si liniste.

In toate aceste cazuri se pune problema daca beneficiul testirii este superior pre-
judiciului psihologic posibil, la care se poate adauga riscul stigmatizarii sau discrimi-
narii (la angajare, asigurari de viatd sau medicale). Oricum, se va respecta cu strictete
principiul autonomiei si confidentialitatii, asigurdnd pacientului Tnaintea testarii in-
formatii complete, corecte si impartiale (non-directive) pe baza carora acesta va lua
singur o decizie informata. Dacd pacientul accepta testarea, orice rezultat pozitiv va
fi Insotit de un program special de consiliere si sprijin, in concordanta cu gravitatea
bolii. Rezultatele testelor vor fi confidentiale si nici o tertd persoand nu va avea acces
fara acordul pacientului.

4.2.2. Testarea predispozitiei la boala

Acest tip de testare, numit si predictiva, se adreseaza in special rudelor sanatoase,
de gradul I sau 11, ale unui pacient afectat de o boald comuna cu predispozitie genetica,
inclusiv unele forme de cancer ereditar sau familial, pentru care exista teste de punere
in evidenta a genelor de predispozitie.
boli comune cu posibild predispozitie genetica ar trebui sa fie incurajaté, cu conditia ca
informatia data de teste sa fie folosita exclusiv pentru preventia sau tratamentul bolii
(beneficiul). Toate testele de susceptibilitate vor trebui sa fie voluntare, precedate de o
informare corecta si pe baza consimtamantului informat (autonomia).

In informarea pretestare se va insista in mod deosebit asupra faptului ca mutatiile
predispozante nu produc inevitabil boala. De exemplu, purtatorii unor mutatii ale ge-
nelor BRCA1 sau BRCA2 implicate in cancerele de san ereditare au doar un risc de
50-90% de a face un cancer de san sau de ovar. Beneficiul identificarii purtatorilor de
mutatie consta in supravegherea atenta si frecventa pentru a depista precoce o tumora;
or este greu de apreciat daca acest beneficiu este mai mare decat “vatamarea” psiholo-
gica produsa de un rezultat pozitiv.

4.2.3. Testarea genetica la copii

Testarea predictiva a copiilor cu risc de a mosteni o mutatie ce se manifesta clinic
la adult ridica delicate probleme etice si psihologice. Parintii pot cere stabilirea sta-
tusului genetic al copilului, considerand ca acest lucru ar putea fi benefic pentru con-
trolul evolutiei bolii, reducerea morbiditatii, cresterea longevitatii si/sau pentru orien-
tarea lui educationald. Refuzul acestei solicitari ar putea fi considerat ca o contestare
a drepturilor de parinti (autonomiei parentale), inclusiv a datoriei lor de a informa si
pregéti copilul pentru posibilitatea dezvoltarii unei boli severe. Acceptarea testarii insa
ar putea veni in contradictie cu autonomia viitoare a copilului si, in situatia unui test
pozitiv, are riscul unei afectari psihologice, al stigmatizarii sau discriminarii (non-be-
neficiu si vatamare).

In prezent se considera, pe baza respectului autonomiei individuale (autodetermi-
ndrii), ca testarea precoce a copilului trebuie améanata pana la varsta la care adolescen-
tul este suficient de matur pentru a lua singur o decizie informata (oricum inainte de
a-si constitui o familie). Totusi, testarea copiilor va fi acceptata — pe baza principiilor
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non-vatamarii si beneficiului — numai in situatiile in care o interventie medicala pre-
coce este utilad si le aduce un beneficiu direct si clar (precum in hipercolesterolemia
familiald sau unele forme de cancer ereditar, cum este neoplazia endocrind multipla
tip 2)” [1, p. 97-99].

Implicatii etice/bioetice in contextul sfatului si consultului genetic

Consultul genetic este un act medical specializat si complex constituit dintr-un an-
samblu de investigatii clinice si biologice prin care se stabileste diagnosticul unei boli
si se ofera un sfat genetic pacientului sau familiei sale. Printre obiectivele consultului

genetic se numara:

v’ depistarea bolilor genice,
V' bolilor cromozomiale si ale purtitorilor.

La randul sau, consultul genetic poate fi solicitat de:

V' pacientul bolnav (in cazul unei afectiuni posibil genetice);

V' pacientul sandtos, dar cu risc genetic crescut (are o rudii cu o afectiune genetica);
V' cuplul sandatos: consult preconceptional, prenatal sau postnatal.

\

=

Paciente aflate in

faza premergatoare
procedurii de
fertilizare-in-vitro
(FIV)

Pacienti cu
infertilitate

Q Cupluri care Tsi
doresc un copil

@

Pacienti cu

afectiuni

neurologice

NH.
| N
Lyto
Pacienti si
rude cu
diverse forme

de cancer
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N

E_‘ \-— N//\
B
Nou-ndscuti cu defecte de
sexualizare (ambiguitate
sexuald), cu diverse
anomalii congenitale

¥

Copii cu dismorfism
cranio-facial,
hipotrofie staturo —
ponderald, tulburéri de
dezvoltare pubertara,
retard psihomotor

Pacienti cu
tulburari de
coagulare

HN

fﬁ) Pacienti si rude cu
N

E cardiomiopatii,
tulburari de ritm

Persoane care au istoric
familial pozitiv de cancer
(pulmonar, colon, sén,
sindroamemielodisplazice)

(accesat: 20.08.2020).

(Sursa: Ce este consultatia genetici. In: https://www.synevo.md/ce-este-consultatia-genetica/
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Consultul genetic presupune urmatoarele etape:

V' consultatia propriu-zisi (examen clinic, ancheta familiald, investigatii biolo-

gice, diagnosticul antenatal);

v’ elaborarea prognosticului genetic;

v’ acordarea sfatului genetic.

Statul genetic implica informarea pacientului sau cuplului care solicitd consultul in
ceea ce priveste diagnosticul, precum si probabilitatea de transmitere si manifestare a
unei boli ereditare la descendenti fara a impune luarea unei anumite decizii.

Una din problemele etice legate de consultul si sfatul genetic se referd la confiden-
tialitatea datelor, cu atdt mai mult cu cat informatia genetica este atat de diferita fatd de
celelalte informatii medicale. Rezultatele investigatiilor genetice trebuie sa fie confi-
dentiale si nu trebuie dezvaluite angajatorilor, agentiilor pentru adoptie sau companiilor
care incheie polite de asigurare de sanatate. Dezviluirea acestor informatii ar putea duce
la discriminarea persoanelor pe baza criteriilor genetice.

O alta dilema etica se refera la atitudinea consilierului genetic (atitudine directiva sau
non-directiva). In cadrul sfatului genetic pot fi aduse in discutie de catre pacienti si pro-
blemele referitoare la deciziile care trebuie luate. De exemplu, in situatia decelarii unor
afectiuni genetice ale fatului, in cadrul informarii viitorilor parinti despre rezultatul testului
genetic se poate ajunge la dilema vizavi de “’cea mai buna decizie: decizia de a pastra sar-
cina sau de a recurge la intreruperea cursului sarcinii. Insa aceasta decizie are un caracter
profund personal si apartine cuplului, iar medicul nu trebuie sa intervina in luarea deciziei.

Cititi cazul, analizati-l prin prisma cunostintelor acumulate
si a textului redat mai jos.

,Lorna, 37 ani, §i Gus, 38 ani, sunt casatoriti de 3 ani si au fost extrem de fericiti
cand au aflat ca vor avea un copil. Lorna a fost un copil adoptat si are pareri solide
despre importanta familiei. Amandoi sunt nerabdatori sa devind parinti, dar sunt re-
alisti cu privire la modificarile dramatice care pot apare in viata lor de parinte, astfel
incdt au cazut de acord sa se supund unei testari §i screening prenatal, pentru a afla
la ce se pot astepta pe viitor. Cei doi accepta ideea libertatii de terminare a sarcinii
daca rezultatele ar fi pozitive, informdnd medicul ca sunt deschisi §i pentru aceasta
posibilitate. In evolutia ulterioard a sarcinii testele nu au indicat prezenta sindromului
Down sau a spinei bifida, iar la final Lorna l-a nascut pe Charlie, un copilas aparent
sandatos. Dupa trei ani, tocmai cand se gandeau la o a doua sarcina, Charlie a inceput
sa prezinte modificari progresive ale starii de sanatate, §i in cele din urma a fost dia-
gnosticat cu distrofie musculara Duchenne. Lornei i s-a explicat ca este purtatoare a
acestei boli, ea fiind neafectata, iar transmiterea se face pe cale maternd catre urmasii
de sex masculin. Familia este devastatd la aflarea suferintei pe care o va indura bdie-
telul i care va duce la deces iminent.

In timp ce incercau sd se resemneze cu circumstantele prezentate, un genetician
a sugerat eligibilitatea pentru screening genetic preimplantator in cazul sarcinilor
urmdtoare. Acesta este un procedeu in care se poate determina sexul embrionilor §i
uneori chiar anumite boli genetice dupa fertilizarea in vitro. Scopul este de a se asi-
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gura ca doar embrionii sandtogsi sunt implantati, ceea ce inseamnd cad in cazul de fata
doar embrionii de sex feminin vor fi implantati, pentru a preveni nasterea unui bdiat
cu aceasta boala incurabila. Gus a motivat aceasta optiune: ,, Nu vrem sda renuntam la
baietelul nostru pentru nimic in lume, si stim ca nu existd niciodata certitudine totala
nicdieri, dar a putea avea un copil care sa nu sufere la fel de mult ca si Charlie ar

>

insemna cad lumea este a noastra” [1, p. 90-91].

Text pentru comparare

,,Lestarea genetica se va face numai in laboratoare acreditate, de catre un personal
a carui competenta este confirmata, si pe baza unor protocoale obligatorii, aprobate
de catre o comisie institutionald, care va efectua periodic un control de calitate si va
valida calitatea rezultatelor obtinute. Testarea genetica nu va fi oferita niciodata fara un
sfat pre-testare. In 25-75% din cazuri, prin testele curente, nu se pot identifica mutatiile
(“refractare” la depistare), iar rezultatele neconcluzive pot fi gresit interpretate de pa-
cienti si pot deveni o sursa suplimentara de anxietate. Ele cresc de asemenea costurile
si riscurile testarii, deoarece implica folosirea altor metode.

Procesul de consiliere se desfisoari in doua etape — inainte si dupa testare. Inainte
de testare — pentru a obtine un consimtamant informat — medicul trebuie sa explice
pacientului sau parintilor sai, complet si corect: (1). Scopul testarii, beneficiile si ris-
curile (psihologice, sociale) testului, sansa unei predictii corecte (inclusiv posibilitatea
unor rezultate ambigue), eficacitatea si limitele testului; (2). Implicatiile si consecin-
tele ulterioare individuale si familiale; (3) optiuni si alternative la testare — inclusiv
optiunea de a nu face testul. Informatiile vor fi transmise “non-directiv”, fara nici o
recomandare, mai ales in cazul testelor ce pot influenta o decizie reproductiva, sau ale
testelor pentru boli netratabile; o situatie deosebita apare in cazul testelor care ofera
oportunitati de prevenire a bolii sau de imbunatatire a ingrijirilor, in care tot mai multi
consilieri prefera un sfat ,,suportiv” care sa sprijine eventual luarea unei decizii pozi-
tive. Dupa testare, discutiile cu pacientul se vor orienta pe trei probleme: comunicarea
si explicarea rezultatelor, accesul la informatie, stocarea probelor.

Rezultatele testelor, inclusiv cele normale, vor trebui comunicate persoanei in ca-
uza fara nici o intarziere (informatia care ar putea cauza afectari grave psihologice
sau sociale poate fi temporar retinutda. Consilierul trebuie sa hotarasca cand per-
soana testatd este pregdtitda sa primeascad informatia.). Medicul va explica pacien-
tului — dar numai daca acesta doreste acest lucru — semnificatia rezultatelor obtinute
pentru sanatatea lui si/sau a copiilor sdi, consecintele si alternativele de care dispune
pacientul. Trebuiesa subliniem ca pacientul are si ,,dreptul de a nu sti”, de a nu cu-
noaste rezultatele testarilor; atunci cand exprima aceasta dorinta ea trebuie respectata
(exceptand testele nou-nascutilor sau ale copiilor pentru afectiuni tratabile). Medicul
nu este obligat sd informeze pacientul asupra unor informatii/rezultate (de exemplu,
nonpaternitatea) atunci cand acestea nu au implicatii asupra sanatatii pacientului sau
descendentilor sai §i ar putea genera situatii neplacute.

Odata informatiile primite, utilizarea lor face apel la problema responsabilitatii.
Aceasta are cel putin doud dimensiuni. Prima se refera la responsabilitatea indivi-
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dului de a dezvalui informatii relevante catre alti membri ai familiei, iar a doua este
responsabilitatea altor membri ai familiei de a manipula informatia. Pentru inceput,
acceptdm parerea conform céreia o persoana de buna credinta ar dori in mod normal sa
comunice informatiile genetice importante altor membri ai familiei, care ar putea avea
interes pentru acea informatie, iar acestia la rAndul lor si-ar dori sa primeasca o astfel
de informatie, in special daca ar fi necesara pentru asumarea unei anumite decizii de
viitor. De asemenea, considerdm ca responsabilitatea principald pentru comunicarea
informatiei genetice unui membru al familiei sau unei a treia pérti apartine individului,
si nu medicului, desi acesta ar putea-o face la cererea persoanei implicate.

Situatia in care membrii familiei NU ar dori sa afle informatii este mult mai difici-
1a. Daca ei nu stiu cd una din rudele lor a fost supusa screening-ului, ei nu vor sti nici
daci ar dori sau nu sa fie informati asupra rezultatelor. In aceste circumstante individul
care a fost testat ar trebui {ind cont de maniera 1n care alti membri ai familiei ar trebui
informati.

Experienta noastra sugereaza ca nerelatarea informatiei genetice obtinuta prin pro-
cedurile de screening, celor care au nevoie de ea, nu este o situatie frecventa, desi se
practica din cand in cand. Desi pot apare probleme serioase ca urmare a ne-dezvaluirii,
in conditiile in care anumite rude ar putea fi legitim interesate, nu consideram ca acest
fapt ar trebui sa fie superior dreptului individului la intimitate, indiferent de circum-
stante. In orice situatie, pot exista motivatii perfecte pentru a explica de ce un individ
nu si-ar dori sd-si informeze membrii familiei despre rezultatul testului genetic. De
exemplu, o femeie care a fost diagnosticata ca fiind purtéator al bolii “distrofie mus-
culard Duchene” ar putea sa nu doreasca sa fidezvaluie aceasta informatie surorii sale
insdrcinate, in virtutea conceptiilor puternice asupra sacralitatii vietii (impiedicandu-si
astfel sora de a lua o decizie importanta si informatd asupra continudrii sarcinii).

Cea mai buna metoda de a ne asigura cd informatia genetica este comunicata adec-
vat celorlalti membri ai familiei (si ocazional unei a treia parti) este prin procedurile
de consiliere. Inevitabil, anumiti indivizi vor refuza permiterea comunicarii informa-
tiei, ceea ce va crea medicului sau profesionistului din domeniul medical o problema
eticd. Dupa cum am rejetat sugestia de a institui o datorie legala a persoanelor supuse
screening-ului genetic de a comunica rezultatele testelor si celorlalte rude sau unei a
treia parti, la fel excludem si ideea ca doctorilor sa li se impuna prin lege relevarea in-
formatiilor impotriva dorintei persoanei implicate. In extrem o lege ar putea admite c,
intr-o situatie de exceptie a unui caz de boala, raméane la discretia doctorului destdinu-
irea informatiei genetice unei a treia parti. Aceasta este varianta maxima in care legea
ar putea interveni, desi chiar si In aceasta circumstanta suntem reticenti in a sugera ca
dorinta unei persoane ar putea fi rapid anulata.

Desi suntem 1n totalitate de acord ca intimitatea si confidentialitatea ar trebui res-
pectate si mentinute, acceptdm de asemeni cd pot apare situatii de exceptie in care
preferinta individului ar putea fi ignorata de medic. Ne reamintim astfel exemplu unui
caz in care informatia nu a fost semnalata rudelor, din malitiozitate. Noi nu sugeram ca
dorinta individului trebuie nesocotitd numai in acest tip de situatie. Este imposibil sa
anticipam toate circumstantele in care un doctor ar putea revela informatii confidentia-
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le membrilor familiei. Desi ar putea fi util sa credm niste ghiduri pentru a ajuta medicii
in luarea deciziilor, si sa solicitam clarificarea unei pozitii legale pentru a asigura ca
dezvaluirea in cadrul acestor ghiduri poate fi facuta, decizia de a divulga informatia nu
poate fi luata decat individualizat, de la caz la caz.

Pe de o parte, a mentine o confidentialitate absolutd impune o responsabilitate
imensa pe umerii medicului. Ar fi o acceptare ferma a obiectiilor persoanei, in condi-
tiile in care pastrarea informatiei ar favoriza o decizie cu potential vatamator, nu doar
niste consecinte neconvenabile pentru alti membri ai familiei. Daca am putea sti ca
acest refuz provine din rea-vointd, atunci luarea deciziei nu va fi complicata. Totusi,
daca motivul ar fi teama ca informatia ar putea aduce evidente compromitatoare asupra
paternitatii, apar deja alte aspecte etice. Daca informatiile asupra unei falsei paternitati
nu au fost relatate, un béarbat care s- a considerat incorect tatdl unui copil cu un anumit
status genetic ar putea lua o decizie eronatd de a avea sau nu copii. Pe de altd parte,
pentru un medic, relevarea unei astfel de informatii ar putea dauna femeii din cuplul
respectiv, nu doar prin incélcarea confidentialitatii ci i prin impactul asupra relatiei de
cuplu. Pentru o astfel de dilema nu exista un raspuns usor.

Cu privire la pastrarea probelor, inclusiva ADN-ului, aceasta poate aduce benefi-
cii reale pentru pacient, In momentul in care vor fi necesare noi analize, dar si pentru
familie, pentru diagnosticul genetic la rudele prezente sau viitoare. O situatie specialad
o reprezinta folosirea probelor/rezultatelor in diferire proiecte de cercetare; dupa ex-
plicatii adecvate, se va cere un acord de principiu “in alb” pentru accesul cercetatori-
lor, dar numai dupa Indepartarea semnelor de identificare a persoanei.

In concluzie, pentru testarea si screening-ul genetic intrebarea fundamentala rama-
ne: cine va folosi informatia rezultata, cum se va utiliza si In ce scopuri. Screening-ul
antenatal a aparut ca o binecuvantare pentru multe cupluri care 1si incepeau viata de
familie sub amenintarea posibilitatii de a da nastere unui copil cu sindrom Down sau
spina bifida. Pentru exemplificare sa ludm in considerare un caz de testare genetica
pentru distrofia musculard Duchenne, o boald severa, debilitanta, caracterizatd prin
slabiciune musculara progresiva, in care copiii ajung in scaun cu rotile pana la varsta
de 10 ani, Intarziere in dezvoltarea neuropsihica si retard mental. Este o boald genetica
X linkata, in care femeile sunt purtatoare iar baieteii afectati.

Cel mai important beneficiu citat de sustindtorii programelor de screening antena-
tal este o mare libertate de alegere conferita membrilor societatii spre a decide daca
acceptd sau nu sa isi completeze familia cu un copil care ar putea deveni o sursa de
suferinta sau chiar o povara. La scara sociald se presupune ca reducerea costurilor de
tratament paleativ al acestor boli este un avantaj net, mai ales pentru cei care ar putea
beneficia chiar intr-un sens curativ. Cazul prezentat confrunta iminenta unui diagnos-
tic letal cu temerile, incertitudinile si chiar frustrarile unor oameni care impart valori
comune. Familia stie ce Inseamna sd ai un copil cu DMD, fapt ce 1i permite sa isi ex-
prime o opinie avizata referitor la acceptarea sau refuzul de a perpetua aceleasi gene
»defecte”. Astfel, screening-ul genetic reprezinta un instrument de diagnostic nu doar
cu rol informativ, ci si de ,,triere” a embrionilor (in exemplul dat, selectia urmareste in-
departarea fetusilor de sex masculin, care in contextul genetic descris ar putea dezvolta
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boala). Aceastd metoda a fost asimilata cu o tehnica de tip ,,cauta si distruge”, motivata
nu de o preferinta nejustificata pentru genul feminin, ci de dorinta seculara de a avea
un copil sanatos. Intrebarile de ordin moral sunt:

(1). Ar fi mai acceptabil o procreare in vitro urmata de eventuala distrugere de
embrioni versus testare in vivo (in sarcind) urmata de avort? Ambele situatii rezulta
oricum in moartea unei fiinte (sau a unui produs). Diferenta ar fi perceptibila real
functie de momentul transformarii produsului de conceptie in persoana: la inceputul
procesului de diferentiere (cand ovulul s-a divizat in doua celule), la aproximativ patru
saptdmani de la conceptie, cand apar primele batai fetale, sau la sasesaptamani cand
pot fi detectate primele semne de functionare a creierului. Deci daca embrionul nu
este persoand si nu are statut moral, distrugerea sa in vitro (in circumstantele cazului
prezentat) ar parea mai acceptabild comparativ cu avortul;

(2) daca testarea genetica va fi cu adevarat o tehnica de tip ,,cauta si distruge”, cine
ar trebui sa detina controlul ei si cine 1i va seta limitele? Legislatia, societatea, medicii
sau indivizii autonomi $i responsabili?

(3). Care dintre cele patru mari principii ale bioeticii ar trebui ales, urmarit, res-
pectat?

(a) principiul autonomiei. Dar daca in virtutea acesteia o persoand maturd i com-
petenta mental va dori un screening si o implantare selectivd a embrionilor consecutiva
alegerii pe baza de sex, inteligenta, ochi, culoarea pielii, orientare sexuala etc.? De ce
sd nu li se dea copiilor un avantaj genetic, si in plus sa li se si corecteze ,,defectele”
obtinute in urma loteriei genetice?

(b) principiul beneficiului;

(c) principiul non vatamarii. Cat de bine si cat de mult rdu antreneaza simultan
aceste super tehnologii este greu de apreciat intr-un prim timp. Orice hotarare surogat
(In numele unei alte persoane) chiar luata in virtutea altruismului ar putea avea reper-
cusiuni negative pe termen lung pentru o generagie conceputa....artificial;

(d) dreptatea si echitatea: sunt cele mai relative concepte si cele mai amenintate
de noile tehnologii reproductive. Genetica necontrolata ar putea deveni o putere care

sd adanceasca stratificarea sociala” [1, p. 91-97].

Sarcini pentru lucrul individual al studentului

Progrese tehnologice in explicarea si manipularea genetica

Consecintele morale, sociale si medicale ale clonarii omului.

Manipulari cu fiinta umana: un larg diapazon de interpretari - de la curioztatea sti-
intifica pind la faptul moral.

Experimentul pe fetusi si pe embrionii umani.

Bioetica, genetica si diagnosticarea prenatala.

Eugenia i problema genomului uman.

Testarea genetica si screening-ul genetic ante si neonatal in abordare bioetica
Testarea genetica si screening-ul genetic ante si neonatal in contextul normativ nati-
onal si international

ANANEN

ANENENENAN
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Studiu de caz
La un medic genetician cu renume s-a adresat un tandar pentru consultatie. Paci-
entul urma sd-i propund casatorie unei domnisoare, dar inainte de aceasta dorea sd
cunoasca probabilitatea prezengei unor patologii genetice. Dupa anumite teste, medicul
a depistat ca tanarul este purtdatorul unor gene patologice. Maladia care o avea inscrisa
in gene urma sa se manifeste doar dupa varsta de 40 de ani, provocdnd handicap sever
panda la invaliditate. Defectul genetic se putea transmite si copiilor. Tandarul trebuia sa
decida transmiterea sau nu a acestei informatii viitoarei sotii. S-a confesat medicului
despre dilema ce o avea. Pe de o parte, pacientul se temea ca va fi refuzat din cauza
patologiei ascunse. Dorindu-§i nespus aceastda casatorie, tanarul era gata sa pastreze
in taind starea sanatdtii sale pentru a se bucura de viata pe deplin pana la momentul
cand va deveni invalid. Pe de altd parte, el infelegea ca nu este onest cu viitoarea sotie
si mai ales il speria gandul cu privire la copii. Medicul nu a insistat asupra formularii
vreunei decizii, lasand pacientul sd plece cu stare de incertitudine, spundnd ca tanarul
are dreptul sa decida §i oricare va fi decizia finald, ea va fi respectata.
Peste putin timp fiica medicului doreste sa prezinte parintilor pe viitorul sau sot.
Tatal si mirele au ramas socati cand s-a dovedit ca se cunosc mirele fiind pacientul
geneticianului din cazul prezentat [5, p. 202-203].

Intrebare la caz: Cum va proceda medicul genetician?
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Tema 6.

PROBLEME BIOETICE iN SITUATII EXTREME DE SANATATE
SI PE FINAL DE VIATA

Scopul temei: Configurarea problemelor bioetice in situatii extreme de sanatate si
pe final de viata.

Durata si tipul de activitate: Continutul temei este studiat in 9 ore academice,
unde 3 ore sunt rezervate cursului teoretic si 6 ore de seminar.

Obiective trasate in lucrare:

v' sa defineasca notiunile cheie ale transplantologiei si sa identifice conditiile bio-
etice 1n realizarea transplantului de organe.

v' sa defineasca conceptul de eutanasie si suicid asistat medical si sa cunoasca
argumentele impotriva si in favoarea practicarii/legalizarii eutanasiei active vo-
luntare;

v’ sdinteleaga obiectivele ingrijirilor paliative si s3 demonstreze deosebirea dintre
unele practici aplicate in context paliativ si eutanasie;

v’ sa aplice capacitatea de structurare si consolidare a gandurilor cu privire la
optiune, gasind 1n acelasi timp resurse/cai de acceptare a perspectivei/pozitiei
opuse;

v' sa inteleagd importanta cunoasterii problemelor etice ale eutanasiei si ingrijiri-
lor paliative ca doud alternative medicale pe final de viata.

Metode si materiale pentru realizarea lucrarii

Materialul teoretic al temei este predat in maniera clasica, prin prelegere si seminar.
Seminarul presupune aplicarea a unui sir de metode precum: conversatia euristica, pro-
blematizarea, brainstorming, lucrul in grup, studiul individual, dezbaterea, rezolvarea
situatiilor de problema, joc de rol, studiul de caz.

MATERIALUL TEORETIC
1. Finalul vietii in contextul tehnologiilor biomedicale contemporane

Subiectele bioetice nu pot fi examinate independent de etica traditionala. De altfel,
interogatiile bioetice actuale, precum cele de la finalul vietii, erau abordate initial in ca-
drul filosofiei morale. Sigur, odata cu noile oportunitati oferite de stiinta si tehnologiile
biomedicale, problemele morale la final de viatd au cdpatat proportii mai ample si au
devenit mai complexe, iar etica traditionald cu greu ofera un raspuns. Respectiv, apare
intrebarea: Ce permite dezvoltarea tehnologiei medicale? Un raspuns ar fi: progres in
domeniul sanatatii, dar, in ce consta acest progres in domeniul sanatatii, ce permite
acest progres? Cunoastem ca stiinta medicald astazi permite ca viata sa fie prelungita si
sd cresca perspectivele de supravietuire, prin transformarea bolilor considerate candva
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acute sau cu evolutie fatald in boli cronice sau cu evolutie lenta. Totodata, prin interme-
diul tehnologiei medicale se intervine in situatii extreme de sandtate si cu ajutorul aces-
teia se sustine sau se mentine viata (exemplu: ventilarea artificiala, dializa, hidratarea
si alimentatia parenterald). Acestea creeaza situatii complexe si reaprind, fara indoiala,
dezbaterea privind fnalul vietii si cadrul in care sunt luate deciziile referitoare la trata-
mentul medical n situatii critice de sanatate.

SARCINA
Analizati textul si selectati provocarile morale survenite in viata si sinitate,
drept urmare a aplicarii tehnologiilor biomedicale contemporane pe final de viata.

Mutatiile stiintifice si morala

,Aceste achizitii privesc direct imensul sector al vietii si sanatatii umane... viata,
moartea, mecanismele ereditatii — toate aceste date, considerate Tnainte imuabile, sunt
transformate prin biologia si medicina contemporana. Ele deschid spatii de actiune
noi, pentru care nu exista reglementari morale sau juridice, pentru simplu motiv ca
sunt tipuri de actiune inedite. Ele creeaza dileme, situatii de alegere si decizie in dome-
nii care inainte erau dincolo de puterile noastre de alegere si actiune. Exemplul cel mai
simplu e furnizat de posibilitatile de interventie in domeniul procreatiei (procreatia
asista medical), unde, cu cateva decenii In urma, se manifesta atotputernicia naturii.
Acest lucru modifica relatia clasica dintre sistemele etice si stiintele biomedicale in
mai multe sensuri.

In primul rand, e vorba de elaborarea unor norme specifice de conduitd in noile
situatii create prin progresele stiintifice. Aceste situati se multiplica si fac sa intre in
sfera competentei etice probleme care Tnainte nu i-au apartinut: de la fecundatia in
vitro la mamele de substitutie, de la transplantul de organe si tesuturi la experimentele
pe fetusi la suicidul asistat medical etc.

In al doilea rand, e vorba de reconsiderarea preceptelor si normelor etice tradi-
tionale si ,,ajustarea” lor la situatiile , inedite” si complexe, care sfideaza deseori
baza regulilor morale generale. De exemplu, vechile precepte ale respectului vietii,
demnitatii si persoanei umane, refuzul ,,instrumentalizarii” corpului uman trebuie pri-
vite dintr-o alta perspectiva in conditiile prelungirii artificiale a vietii, a prelevarii de
organe, fecundatiei in vitro etc. Chiar si conceptele de viata si de persoana sunt puse
in discutie. Poate fi considerat fetusul ,,persoana” umana? Daca da, din ce moment al
dezvoltarii sale? (Daca este, se bucura de toate drepturile: ingrijire medicald; nu se pot
efectua experimentele pe el etc.). Este preferabild o moarte demna unei vieti ce nu mai
are nici o demnitate, prelungita artificial si redusa la o simpla existenta vegetativa?
Este cazul pacientilor aflati in stare cronica vegetativa, cazuri ce cunosc o amplificare
dramatica prin cresterea exploziva a accidentelor rutiere, pe de-o parte, si a progrese-
lor, neurochirurgiei, pe de alta.

Bolnavul aflat in coma profunda ca expresie a decerebrarii ireversibile, plutind
intre viata si moarte, poate ramane astfel luni sau ani de zile. El supravietuieste numai
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daca este hranit artificial. Suspendarea alimentatiei antreneaza moartea. Doua Intrebari
se ridica 1n legatura cu aceasta situatie:

1. Alimentatia artificiala este considerata tratament sau nu? Daca este consi-
derata tratament, medicii o pot opri fara de a fi sanctionati. Daca este considerata ca
atare, suspendarea este consideratd eutanasie.

2. Cat timp trebuie mentinuta terapia de supravietuire? Raspunsul este diferit.
In aceleasi conditii o parte din medici continua terapia, in timp ce altii o suspenda.
Decizia suspendarii terapiei e luata de medici, in acord cu membrii familiei sau, daca
pacientul a lasat un testament biologic, medicii se supun dorintei acestuia. Cand nu se
ajunge la un acord, se cere interventia justitiei.

in SUA s-au desfasurat mai multe procese intentate, fie de medici, fie de rudele
apropiate bolnavilor. ,,Intotdeauna este vorba de cazuri limita, care pun si medicina
si justitia in fata unor dileme cu ecouri neobisnuit de intinse” (Maximilian C. et. al.,
1995).

lata doua cazuri relatate de autorii lucrarii citate mai sus:

,Herbert, un batran, avea encefalitd si era in coma. Familia a cerut suspendarea
tratamentului intensiv si medicii s-au conformat. Dupa moartea bolnavului, medicii au
fost acuzati de homicid. Tribunalul i-a achitat deoarece bolnavul, fiind incompetent si
in faza finala a tulburarii, aveau libertatea de a lua orice decizie” .

,,Brophy-Massachusetts, 1986, dupa o interventie neurochirurgicala era intr-o sta-
re vegetativa cronica. Era hranit artificial, desi era evident ca nu va mai fi niciodata lu-
cid. Familia reclama oprirea tratamentului. Medicii, din prudenta, cer parerea justitiei.
Familia demonstreaza ca bolnavul a sustinut ca vrea sa supravietuiasca doar in conditii
neurologice acceptabile. Tribunalul a fost de acord cu intreruperea alimentatiei artifi-
ciale. El a retinut ca argument ideea ca alimentatia artificiald este un mijloc terapeutic
extraordinar si ca atare, medicii aveau de la inceput libertatea de a-1 institui sau nu.
Renuntand la el, lasa procesul patologic si-si continue drumul. In nici un caz nu pot fi
acuzati de sinucidere asistata medical”.

In al treilea rand, posibilitdtile deschise de stiintele biologice si medicale generea-
zd intrebari si nelinisti privind consecintele aplicatiilor tehnice (ingineriile genetice,
biotehnologiile etc.) asupra destinului individual si colectiv al umanitatii.

Deseori aceste realizari au fost comparate cu cele doua fete ale lui lanus. Pe de-o
parte, beneficiile sunt incontestabile:

e sinteza unor noi vaccinuri $i medicamente;

e noi mijloace de diagnostic: diagnosticul genetic si dezvoltarea medicinei pre-

dictive;

e depistarea — prin testare genetica — a unor structuri genetice care favorizeaza
dezvoltarea unor boli genetice, descoperirea mutatilor cu consecinte negative
si corectarea lor;

e posibilitatea evaludrii riscului pe care il are o persoana de a dezvolta o tulbu-
rare genetica, detectarea genelor de susceptibilitate, a intelegerii modului de
transmitere a bolii, evolutiei si consecintelor ei si luminarea posibilitatilor de
a-si planifica viata proprie sau planificarea familiala;
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e crearea de rase de animale mai productive si specii de plante rezistente la fac-
tori daunatori, etc.
De cealalta parte, riscul scapirii de sub control a acestor aplicatii:

e posibilitatea credrii unor bacterii transformate genetic, impotriva carora nu
existd nici un tratament (de fapt, se presupune ca in arsenalele marilor armate
exista astfel de arme bacteriologice);

e posibilitatea aparitiei unor noi forme de discriminare sociald, in urma testelor
genetice: purtdtori ai unor gene de susceptibilitate la diferite boli (cancer, dia-
bet, hipertensiune) vor fi refuzati de societatile de asigurari de sanatate, li se va
refuza accesul la diferite profesii, la promovari in posturi, la casatorie, etc.

e ruperea echilibrului ecologic;

e pericolele consumului de produse alimentare obtinute prin inginerie genetica
in legatura cu care, Consiliul pentru o genetica responsabild din Boston semna-
la in 1992 ca; pot contine substante toxice, neurotoxine sau substante hemoli-
tice, proteine care determina reactii alergice, gene care determina rezistenta la
antibiotice, pot periclita viata animalelor salbatice, etc. (Maximilian C. et. al.,
1995)” [6, p. 33-35].

2. Probleme bioetice privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane
Notiuni si tipurile de transplant de tesuturi si organe umane.

Transplant - activitate medicald cu scop de reconstituire a functiei organismului
uman prin transfer echivalent de organe, tesuturi i celule de la un donator la un primitor.

Prelevare - procedeu prin care organele, tesuturile sau celulele donate devin utile
pentru transplant.

Banca de tesuturi si/sau celule - unitate specializata a unui spital sau institutie
care desfasoara activitati de prelucrare, conservare, stocare si distributie a tesuturilor si
celulelor umane.

Donator — persoana care doneaza unul sau mai multe organe, tesuturi si/sau celule
pentru utilizare terapeutica, indiferent daca donarea a avut loc in timpul vietii persoanei
in cauza sau dupa decesul acesteia.

Primitor — persoana care beneficiaza de transplantul de organe si/sau de tesuturi, i/
sau de celule umane.
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TRANSPLANTUL POATE FI:

~
De la o persoana la alta (alogenic) - este o transplantare efectuata intre membrii ai
aceleiasi specii. Este cel mai frecvent tip de transplantare folosit in practica. In
majoritatea cazurilor sistemul imunitar al primitorului percepe organul transplantat
ca pe un corp strdin. De aceea, pentru a evita fenomenul imunologic de respingere a
transplantului, primitorul trebuie s urmeze toatd viata tratament imunosupresor.
Sunt si cazuri care nu impun fratament imunosupresor, cum ar fi transplantarea
de cornee.

5

De la sine la sine (autolog) - este tipul de transplantat in care primitorului i se
transplanteaza tesuturi proprii, prelevate din altd parte a corpului. Aceastd metoda
are aplicabilitate numai in cazul transplantului de tesuturi sau celule. Tesuturile sau
celulele se preleveazd din zone regenerabile sau zone cu exces de tesut. Sunt si
situatii in care se preleveaza tesuturi non-indispensabile din unele zone, pentru a fi
transplantate in zone unde sunt imperios necesare (in unele proceduri de by-
pass arterial realizat din fesut venos).

-

De la animal la om - este o transplantare efectuata intre organisme apartinand unor
specii diferite. Fenomenul de respingere de transplant este mult mai putemic in
cazul acestui tip. Mai mult, ele sunt utilizate curent in medicina umana (de exemplu
transplantul de valve cardiace de porc, la om). Multe din acestea se realizeaza
experimental intre diferite specii, in vederea studierii unei posibile aplicabilitati la
om (un exemplu in acest sens este transplantul experimental de tesut insular
pancreatic de la pesti la primate non-umane).

J

Sarcina: Cititi textul si constituiti
Statutul moral al donatorului si primitorului in transplantologie

».Semnificatia morala fundamentala a donarii de organe provine din insasi natura
a ceea ce putem da, lua sau primi. Baza oricarei discutii despre transplant trebuie sa
cuprinda o analiza a ceea ce inseamna constiinta, altruism sau ideal moral. Consider
constiinta drept autoritatea morala suprema in luarea unei decizii si o plasez pe pozitia
cea mai inalta a justificarii morale: ,,Lasa-{i constiinta sa decida” — nu este un slogan
retoric, ci ar putea fi ultima solutie intr-o dilema cu profunde implicatii etice, sociale
si legale...

Etica transplantului deriva din confruntarea a doud valori, una individuala —
integritatea corporala, si una sociala — solidaritatea umand. Persoana este intrupata
intr-un corp unic — un ,,instrument” personal prin care traieste, reflecteaza, exprima,
actioneaza, recepteaza, relationeaza. De aceea trebuie protejata integritatea corporala,
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a omori, a rani, a mutila sau a abuza de corpul uman fiind inacceptabil moral. Chiar
sd-1 denigram sau sa-1 devalorizam! Aceastd incorectitudine morald se exprima in
termenii legiuitorilor drept crima sau vatdmare.

Donarea de organe este un act salvator de viatd, o virtute a celor pentru care
altruismul este un scop in sine. Cu toate acestea, este greu de acceptat ca persoana care
nu doneaza din alte motive decat contraindicatiile de ordin medical, este un exemplar
... imoral sau egoist.

Altruismul si egoismul par a exista in fiinta umana ca o dualitate complementara.
Predispozitia spre egoism merge mana in mana cu instinctul de supravietuire, si este
observata atat in regnul animal, cat si la om. Contrar egoismului, altruismul este
un fenomen social si ca orice fenomen social implica o actiune de grup (nu poti sa
manifesti acest lucru fatd de tine atunci, s-ar numi vanitate, egoism). El presupune
existenta a doi parteneri: unul care da si unul care accepta. Beneficiul adus primitorului
trebuie sa justifice actul efectuat, iar cel care il face trebuie sa fie complet dezinteresat
si s pund interesul altuia Tnaintea propriului interes. Dezinteresul pentru beneficiile
personale este caracteristica de baza a tuturor actiunilor ce se pot incadra in categoria
faptelor de natura altruista. Altruistul ideal este acea persoana care genereaza beneficii
altora fara a fi macar cunoscute lor...

Altruismul este un concept care se dobandeste prin educatie, se asimileaza din
interactiunea cu semenii i evolueaza in fiinta umana ca si principiu si mod de viata pe
masura ce omul ascensioneaza pe scara morald. Pe un ton mai sceptic, am putea spune
ca este un fenomen spre care se tinde, dar e imposibil de atins: altruistul perfect nu
exista, este un ideal, sau o tendinta.

Exista doua niveluri de standarde morale: ordinar si extraordinar. Primul se
limiteaza la standardele moralitatii ,,comune”, obligatorii pentru fiecare, o ,,minima
moralia” a tuturor si care include principii educationale de baza: adevar, credinta,
fidelitate etc. Al doilea nivel este dat de moralitatea aspiratiilor, a idealurilor spre care,
desi multa lume tinde putin sunt cei care le detin. Idealul este necesar pentru jalonarea
noastra ca fiintd umana. Idealul face parte din marele puzzle al personalitatii umane,
care ne diferentiazd de speciile regnului animal prin aceea ca noi suntem capabili de
organizare, anticipare, cognitie.

Existenta noastra ca fiinta complexa psiho-sociala se fundamenteaza pe atitudini,
actiuni, fenomene in care suntem implicati si, nu in ultimul rand, pe deciziile pe care
le [udm. A dona un organ face parte din acele lucruri iesite din comun, chiar eroice, pe
care le faci cel mult o data in viata si care dau sens vietii. In tarile traditionale prelevarea
de la donator viu inrudit este o datorie familiala, un gest firesc nascut mai curand din
obligatie morala decat din compasiune. In societitile in care familia se reduce la un
simplu cadru genetic, membrii ei au o valoare instrumentala, sunt apreciati pentru
ceea ce pot ei face nu si ceea ce sunt prin ei insisi (nu au valoare intrinseca). In aceste
situatii medicul este veriga de legatura care trebuie sd facd mai mult decat un simplu
act terapeutic.” [2, p.105-107].
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Analiza etica/bioetica a transplantului este conturata de distinctia dintre:
Organe regenerabile Organe neregenerabile

Prelevarea de organe de la persoane decedate | Prelevarea de organe de la persoane 1n viata

Particularitdti etice/bioetice si juridice in transplantologie

in anul 1987, la cea de-a 40-a Adunare Mondiala a Sanatatii, au fost discutate
problemele cu privire la comertul si traficul cu organe umane. Atunci s-au constituit
primelor recomandari etice si juridice ale OMS privind transplantul, aprobate in pri-
ma fazad la Adunarea din anul 1991 1n Rezolutia OMS44.25. Aceste recomandari au
influentat in mare masura codurile si practicile profesionale, precum si legislatia din
intreaga lume timp de aproape doud decenii. Mai mult, dupa o serie de consultatii de
cativa ani, la a 63-a Adunare Mondiala a Sanatatii din 21 mai 2010, s-a adoptat Rezo-
lutia OMS63.22, aproband recomandarile etice actualizate ale OMS si identificand
domeniile de progres pentru optimizarea practicilor de donare si transplant.

Sinteza acestor recomandari:

v’ Prelevarea de tesuturi si organe de la o persoand decedata se poate face daca a fost
obtinut consimgamantul acesteia inainte de deces sau nu exista motive a se crede ca
s-a opus in timpul vietii.

v Medicii implicafi in tratarea donatorului nu pot fi implicafi in declararea mortii
acestuia §i nici in tratamentul primitorului. Mai mult, la nivel practic sunt constitu-
ite 3 comisii: una care trateaza donatorul, alta care declara decesul donatorului si
alta comisie care trateaza primitorul).

v’ Recoltarea de la un donator decedat este preferabila recoltarii de la un donator in

viatd. Adultii in viatd pot dona, de preferintd, la rude. In acest context, se cere sd fie

un donator bine informat.

Se interzice recoltarea de tesuturi si organe de la minori sau de la persoane fara

discernamdnt, cu exceptia tesuturilor regenerabile.

Corpul uman sau orice parte a sa nu poate face obiectul unei tranzactii comerciale.

Prelevarea si transplantul de tesuturi §i organe se fac doar in scop terapeutic.

Se interzice orice incercare de publicitate pe baza de premise comerciale.

Se interzice oricarui individ sau institutii implicate sa solicite sau sa primeascd foloase

materiale care depasesc cheltuielile strict necesare pentru realizarea acestei manopere.

Sa fie o distributie etica a persoanelor care vor beneficia de aceasta procedura

pe baza de liste de asteptare intocmite pe baze strict medicale, fara discriminare.

(Principiul echitatii).

ANRNENE NN

\

Acte normative nationale care reglementeaza activitatea de prelevare si transplant
I. Legea nrumarul 42-XVI din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si
celule umane.

II. Hotarirea Guvernului nr. 386 din 14.05.2010 cu privire la instituirea Agentiei de
Transplant.

II1. Hotarirea Guvernului nr. 1207 din 27.12.2010 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a Comisiei independente de avizare pe linga Ministerul Sanata-
tii i a criteriilor de autorizare pentru desfasurarea activitatilor de prelevare si transplant.
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(CONDIIII BIOETICE SI JURIDICE DE PRELEVARE DE LA DONATOR VIU)

e sa fie major;

e sa fie In deplinatatea facultatilor mintale;

e consimtamant liber, in scris, unde vor fi explicate riscurilor §i consecintelor posi-
bile ale donarii (consimtamant informat), consimtamantul poate fi oricand retras
inainte de prelevare;

® garantia ca nu existd niciun pericol pentru viata donatorului;

e prelevarea si donarea de tesuturi si organe nu poate face obiectul unei tranzactii
materiale, ci se face in mod gratuit;

e cste un act profund umanitar;

e anonimitatea donatorului si primitorului;

e nu se va face transplant prin prelevare de la minori si nici de la persoane fara
discernamant.

( CONDITII BIOETICE SI JURIDICE DE PRELEVARE DE LA CADAVRU )

e Prelevarea se face numai daca decesul a fost confirmat medical, pe baza de crite-
rii de natura clinica pentru declararea decesului:
v'coma profunda, areactiva,
v absenta reflexelor de trunchi cerebral (fotomotor si corneean);
v absenta ventilafiei spontane (testul de apnee);
Y'minim 2 trasee EEG care sa ateste lipsa activitatii corticale (efectuate la
interval de 6 ore pentru adulti §i 12 ore pentru copii).
e Problema bioetica poate fi: stabilirea momentului mortii.

3. Eutanasia: definitie, esenta si tipuri

Termenul eutanasia 1si are originea in doud cuvinte grecesti: Fu, avand semnificatia
bine, bun, armonios, si Thanatos, cu sensul — moarte (in mitologia greaca Thanatos era
zeul mortii). Astfel, interpretarea etimologica categoriseste euthanasia drept o moarte
buna, linistita, placuta. Literatura de specialitate (si nu doar) o descrie ca fiind o moarte
fara dureri sau a omori pe cineva din mila. Mai mult, Dictionarul Explicativ al Limbii
Romane o reflecta drept ,,metoda de provocare de catre medici a unei morti precoce,
nedureroase, unui bolnav incurabil - pentru a-i curma suferinta grea sau prelungiti”. In
sintezd, eutanasia se poate caracteriza ca un ansamblu de actiuni sau inactiuni medicale
avand suport etico-juridic si fiind in interesul , aparent” al bolnavului, in sensul ca
duce la scurtarea suferintelor unui bolnav care, in stadiul actual al stiintelor medicale,
nu beneficiaza de un tratament etiologic, iar prognosticul suferintelor sale este un sfar-
sit apropiat §i inevitabil.
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Sarcina: Analizati textul si evidentiati
deosebirea dintre eutanasie, suicidul asistat si ingrijirea paliativa.

,»--.Acest concept comporta mai multe semnificatii si este utilizat in diferite surse
bibliografice cu referire la cel putin trei tipuri de practici realizate in interesul bolna-
vului, care duc la scurtarea suferintei acestuia prin moarte:

a) Eutanasia ca provocare indirecta a mortii prin abginerea de la actiune curativa.

b) Eutanasia (moarte din compasiune) ca totalitate de actiuni realizate la solicita-

rea pacientului muribund in vederea terminarii vietii.

¢) Eutanasia ca totalitate de actiuni medicale realizate In vederea terminarii vietii

unui pacient in baza consimtamantului prezumat. Este vorba de o provocare a
mortii fara de permisiunea explicita a pacientului, reiesitd din presupozitia ca
daca acesta ar fi capabil sa decida, ar alege terminarea vietii...

Cu toate acestea, conceptualizarea cea mai frecvent intalnita in ultima perioada de
timp in publicatii este definirea eutanasiei ca un act deliberat de terminare a vietii a
unui pacient competent, in faza terminald a bolii, realizata de catre un medic la solici-
tarea explicitda a pacientului si realizata intru binele pacientului...

Eutanasia se deosebeste de suicidul asistat, care consta in eliberarea unei prescrip-
tii, la solicitarea pacientului competent, a unei substante care va fi administrata de
catre pacientul insusi in vederea terminarii vietii.

...Aceasta definire face o delimitare clara si intre eutanasie si unele practici ale in-
larea artificiala, dializa, hidratarea artificiald) sau neinitierea unor tratamente conside-
rate inutile sau fara potential de a aduce vreun beneficiu pacientului (ex.: resuscitarea
cardiopulmonara sau transfuzia de sange in caz de hemoragie). Aceste decizii, fiind
luate in concordanta cu dorintele pacientului, sunt practici etice si legale in multe tari.
Inclusiv sedarea terminala, adica inducerea somnului inainte de moarte a pacientilor
rezistenti la tratamentul simptomatic (cu durere necontrolata, delir, dispnee), este o
practica paliativa acceptata moralmente. Diferenta esentiala dintre aceste tratamente si
eutanasie consta in lipsa intentiei de a termina viata pacientului - procesele paliative au
drept obiectiv nu producerea mortii, ci asigurarea confortului si calitatii vietii.

Actualmente eutanasia este legalizatd/decriminalizata doar in cateva tari europene:
Olanda, Belgia si Luxembourg (Elvetia si Germania au legalizat doar suicidul asistat
medical), insa, chiar si in aceste state, eutanasia va fi calificatd ca omor, daca nu sunt
satisfacute un sir de cerinte legale, precum:

1. In momentul solicitarii pacientul trebuie sa fie major sau minor emancipat.

2. In momentul solicitarii pacientul trebuie sa fie constient.

3. Cererea (redactata, datata si semnata de pacient) trebuie sa fie formulata intr-o
maniera voluntara chibzuita si repetata.

4. Cererea redactata, datata si semnata de pacient sa nu fie scrisa sub influenta unei
presiuni exterioare.

5. Pacientul sa se afle intr-o situatie medicala fara iesire, datorita unei stari de su-
ferinta fizica si psihica constanta si insuportabila, care nu poate fi tratata.
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6. Daca pacientul nu este in stare sé scrie, cererea poate fi completata, in prezenta me-
dicului, de o alta persoana, care e desemnata de pacient si nu are niciun interes material de
pe urma decesului pacientului (in cerere fiind obligatoriu indicate motivele neputintei
de a scrie a pacientului).

7. Ca masura de siguranta post-factum, medicul care a efectuat eutanasia trebuie sa
declareacestact (intr-uninterval de patru zile) unei Comisii federale de control sievaluare
compusadin 16 membri: optdoctoriinmedicina (dintre care cel putin patru suntcadre uni-
versitare), patrujuristi si patru persoane care cunosc bine problemele pacientilor suferinzi
de boli incurabile...” [4, p. 150-151].

CRITERII DE CLASIFICARE $I

TIPURI DE EUTANASIE

Criteriul vointei Criteriul actiunii
bolnavului medicului
T e —
I T 1
eutanasie eutanasie eutanasie eutanasie eutanasie
voluntara involuntara nonvoluntara activa pasiva

EUTANASIA VOLUNTARA

-

Descriere

Pacientul este 1n deplinatatea facultatilor sale mintale, fiind constient de dreptul si
libertatea de a alege, consimte si/sau solicita sa fie eutanasiat.

Ve

Problema etica

Majoritatea suferinzilor in fazd terminala au posibile tulburari psihice si mentale,
respectiv, apare problema validitatii solicitarii si consimtamantului.

-

P
Context practic

| Bolnavul aflat in stadiul terminal, lucid, fiind constient ca nu mai are nici o sansa
sa se vindece iar durerile sunt insuportabile, solicitd prin eutanasie scurtarea

suferintelor din cauza patologiei netratabile si/sau a pierderii demnitatii.
(G
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EUTANASIA INVOLUNTARA

p
Descriere

doreste si fie eutanasiat.
\\

|| Aceasta forma de eutanasie se realizeaza cand pacientul, desi are capacitatea de a
decide, nu a fost consultat asupra gestului tanatogen sau a declarat anterior ca nu

N

J

p
Problema etica

bolnav, dar nu a fost obtinut.

Aceasta este cea mai grava abatere etica dintre toate!
\

Consimtamantul si solicitarea pentru actul tanatogen ar fi putut fi obtinut de la

~N

EUTANASIA NONVOLUNTARA

Descriere

— Datoritd suferintelor fizice sau psihice si a patologiei netratabile se pune

capat vietii unui bolnav care nu poate alege el insusi intre a trai si a muri.
N\

r : D
Probleme etice

Constituie o decizie prin substitutie, altii ludnd decizia.
Poate surveni o serire de tendinte de abuzuri si eugenie.

Familia este sau poate fi implicata in a oferi acordul pentru scoaterea din
priza a aparatelor de mentinere a vietii, care ulterior poate trezi invinovatiri
\interpersonale si intrapersonale. )

( A
Contexte practice

In cazul unui nou-nascut plurimalformat, unui bolnav in coma profunda, unui
bolnav in stare vegetativa sustinut doar de aparate, unui bolnav cu afectiuni

psihice severe.
N J
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EUTANASIA ACTIVA

( .
Descriere

Aceasta formd de eutanasie este caracterizatd prin judecata clasica rezultata

— din interpretarea etimologica “ a omori din mila”. In alt sens, moartea este

provocatd in mod activ si deliberat, adica, se efectueaza anumite gesturi care
kdetermini moartea (care, de fapt, nu ar surveni in acel moment).

-
Problema etica

| Presupune interventia activa a unei persoane (nu neaparat a medicului) prin

utilizarea unui mijloc tanatogen.
\

-
Contexte practice

In timp de razboi, un ranit grav ii cere unui camarad sa-i tragd un glont pentru
a fi scutit de durere si a nu fi povoara.

In cazul cand se aplica o injectie cu clorura de potasiu, supradoza cu insulina,
supradoza de alte medicamente (morfina).

EUTANASIA PASIVA

~
O putem caracteriza prin afirmatia “a lasa sa moard”, adica, presupune o
mactivitate sau inactiune. Mar mwlt, 1mplicd abfinerea de la uftilizarea
anumitor mijloace terapeutice sau intreruperea unor masurl obisnuite de

nutritie sau tratament.
.

-
Contexte practice

Aceasta forma de eutanasie apare in situati cand se cere a indepérta mujloacele
de sustinere a viefii sau indepartarea mijloacelor de terapie, precum si,
indepartate a mijloacelor de hrdnire/hidratare, adica, se reduce la acordarea de
ingrijint nunimale.

L
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REGLEMENTARI NORMATIVE

Nationala

Articolul 148. Lipsirea de viata la
dorinta persoanei (eutanasia).
Lipsirea de viatd a persoanei in
legatura cu o maladie incurabild sau cu
caracterul insuportabil al suferintelor
fizice, daca a existat dorinta victimei
sau, in cazul minorilor, a rudelor
acestora, se pedepseste cu inchisoare
de pana la 6 ani.

Internationala
Articolul 2. Dreptul la viata.
Dreptul la viata al oricdrei persoane este
protejat prin lege. Moartea nu poate fi cauzata
cuiva In mod intentionat, decat In executarea
unei sentinte capitale pronuntate de un
tribunal cand infractiunea este sanctionata cu
aceasta pedeapsa prin lege.

Conventia pentru apararea Drepturilor

. Omului si a Libertatilor Fundamentale
(Codul Penal al Republicii Moldova)

Asociatia Medicala Mondiala prin Declaratia de la Madrid din anul 1987 si
actualizata la cea de-a 70-a Adunare Generala a Asociatiei Medicale Mondiala
de la Thilisi, octombrie 2019, cu titlul Declaratia Asociatiei Medicale Mondiale
privind eutanasia si sinuciderea asistatd de un medic sustine:

Eutanasia, adica actul de a pune capat in mod deliberat vietii unui pacient, chiar si
la cererea pacientului sau la cererea rudelor apropiate, este lipsita de etica. Acest lucru
nu impiedicd medicul sa respecte vointa pacientului de a permite procesului natural al
mortii sd-si urmeze cursul in faza terminala a bolii.

Una din problemele morale majore a eutanasiei poate fi redata prin intrebarea:
Exista deosebire intre omor si eutanasie?

Un prim raspuns ar fi conform Declaratiei Asociatiei Medicale Mondiale privind

eutanasia si sinuciderea asistatd de un medic:
Cel care omoara aduce moartea, ceilalti lasa natura sa-si urmeze cursul vietii.

lar un exemplu relevant in acest context poate fi invocat, situatia de Cod Albastru
(stop cardiorespirator), exista eventualitatea ca echipa de resuscitare la cerinta pacien-
tului sd nu intervina sau sa nu se grabeasca.

POZITII FATA DE EUTANASIE
Argumente PRO eutanasie Argumente CONTRA eutanasie

Acestea se bazeaza, in esenta, pe princi-
piile libertatii individuale, pe afirmatia ca
anumite situatii de viata sunt inacceptabile
si pe convingeri privind valoarea si cali-
tatea vietii umane. Ele se fundamenteaza,
de asemenea, pe prezumfia cd oamenii
sunt capabili sa ia decizii rationale, chiar
si atunci cand sunt suferinzi si in stadiu
terminal.

1. Eutanasia este prea radicald, adica,
distruge problema in loc sa o rezolve.

2. Inadmisibila legal, Codul Penal al Re-
publicii Moldova o asimileaza cu omorul.

3. Greu de pus in practica. Cine trebuie
si o realizeze? In alt sens, nu se giseste
usor persoana/medicul dispus sa o faca.

4. Devine tot mai putin necesard, ingri-
jirea paliativd este o alternativa, ce se
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1. Moartea buna sau dreptul de a pastra
demnitatea umana. Compasiune sau mila -
suferinta este foarte mare, boald inumana,
iar pacientul traieste in conditii inumane.

2. Libertatea individuala. Dreptul de a
muri - opusul dreptului la viata — ca aspect
al dreptului la autodeterminare. Nuan-
tat: “libertatea de a muri, dar nu neaparat
dreptul de a muri”.

3. Progresul social - conform caruia so-
cietatea ar avea obligatia (de natura euge-
nicd) de a-i elimina pe cei care nu fac fata
din punct de vedere fizic sau psihic (teorie
utilitarista, Tn voga in anii 20 a secolului
trecut, dar perimatd dupa abuzurile nazis-
te.

4. Necesitatea economica. Acesta este
argument pragmatic, conform caruia, da-
torita marilor costuri necesare pentru men-
tinerea in viatd a unor cazuri fara speranta,
este de preferat eutanasia. Resursele se pot
distribui mai eficient pentru alte cazuri (in
scop terapeutic sau in scop profilactic).

5. Evitarea sinuciderilor ratate.

preocupa de calitatii vietii pana la sfarsitul
vietii bolnavului.

5.  Riscul arbitrariului. Se sustine
ca, o data deschisa usa pentru a justifica
crima in anumite circumstante exceptio-
nale, existd posibilitatea largirii abuzive
a criteriilor justificative. Existd riscul ca
prin eutanasia nonvoluntard sa se ajunga
la generalizare, adica, norma juridica im-
plica o conditie generala, pe cand bolnavul
terminal are particularitdti individuale.

6. Protejarea celor slabi, incompetenti
si dezavantajati. Are ca justificare faptul
ca persoanele dezavantajate, care ar fi in-
capabile sa ia decizii pe baza unor infor-
matii suficiente privind eutanasia, ar putea
fi fortate sa opteze pentru o moarte prema-
turd sau ar putea deveni victime ale euta-
nasiei nonvoluntare.

7. Sacralitatea vietii umane. Aceasta
credintd, bazata pe valori religioase, consi-
dera ca viata umana este sacra si inviola-
bila. Institutiile ecleziale se opun, deoarice
se incalcd poruncile si se pierde semnifica-
tia religioasa a suferintei si bolii — “Sa nu
ucizi”, “Compasiune si mila falsa”, “Numai
Dumnezeu poate hotari cand se ia viata”.

8. Imposibilitatea luarii unei decizii com-
petente si rationale. O fiintd umana care do-
reste s& moara nu se comporta rational.

4. Conditii morale in actul de ingrijire paliativa

In Carta Alba privind standardele si normele de ingrijire paliativé si hospice in

redam:
v

raspunde la tratament curativ;
v

ingrijirea paliativa este o Ingrijirea activa, totala a pacientilor a caror boala nu

in ingrijirea paliativa este esential controlul durerii, al altor simptome si al pro-

blemelor sociale, psihologice si spirituale;

nitatea;

ingrijirea paliativa este interdisciplinara si cuprinde pacientul, familia i comu-

satisface nevoile pacientilor, indiferent de locul in care acestia sunt ingrijiti — la

domiciliu sau in spital;
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v’ ingrijirea paliativa sustine viata si considerd moartea un proces normal; aceasta

nici nu grabeste, nici nu amanad moartea;

v" ingrijirea paliativa isi propune si mentind calitatea optima a vietii pana la mo-

mentul mortii.

Totodata, Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste ingrijirea paliativa drept o in-
grijire menita sa amelioreze calitatea vietii pacientilor si familiilor acestora, pentru
a face fata problemelor cauzate de boli incurabile cu prognostic limitat, ingrijirea se
concentreazd pe prevenirea §i inlaturarea suferintei, prin identificarea precoce, evalua-
rea §i tratarea impecabila durerii si a altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale.

Expertii europeni in ingrijirile paliative sunt in acord asupra unui set de valori
comune, care reflecta un sir de temeiuri etice si/sau bioetice [1].

tificate unele valori si principii comune in literatura de specialitate care au fost recu-
noscute si aprobate n activitatile tip ,,hospice” si de Ingrijiri paliative.

La nivelul tarilor europene, in randul expertilor in ingrijiri paliative este re-
cunoscut un set de valori comune. Printre aceste valori se numara autonomia si
demnitatea pacientului, nevoia de planificare individuala si de luare a deciziilor
si de abordare holistica.

4.1. Autonomie

In ingrijirea paliativd este recunoscuti si respectatd valoarea intrinseca a fiecarei
persoane ca individ autonom si unic. Ingrijirea se acorda numai atunci cand pacientul
si/sau familia sunt pregatiti sa o accepte. In mod ideal, pacientul isi pastreaza autode-
la ingrijirea paliativa de specialitate. Pacientilor trebuie sa li se asigure dreptul de a
decide singuri, daca doresc acest lucru. Acest fapt presupune oferirea de informatii
adecvate cu privire la diagnostic, prognostic, tratament, optiuni de tratament si toate

Cu toate acestea, existd o dezbatere permanenta cu privire la aspectele etice atunci
cand pacientul nu mai are capacitatea de decizie sau nu doreste sa ia o decizie, iar
informarea si decizia sunt transferate familiei sau personalului de ingrijiri paliative.
Echilibrul dintre autonomie §i Ingrijirea protectiva pare a fi influentat de factorii cul-
turali, deoarece in unele tari transferul decizional de la pacient la ingrijitor este mai
frecvent decat in altele.

4.2. Demnitate

ingrijirea paliativi trebuie realizati de o manieri respectuoasi, deschisi si
atenta — atenta la valorile, credintele si practicile personale, culturale si religioa-
se, respectindu-se in acelasi timp legislatia fiecarei tari.

La fel ca si in cazul calitatii vietii, demnitatea pare a fi un concept individual,
cuprinzand diferite domenii si prioritati pentru fiecare pacient. In functie de definitie,
demnitatea poate fi mai degraba considerata o proprietate intrinseca decat un bun care
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poate fi afectat sau pierdut. Urmand aceasta linie, ingrijirea paliativa ar trebui sa ofere
un mediu in care pacientul se poate simti demn si poate fi tratat cu demnitate.

4.3. Relatia dintre pacienti si personalul medical

Personalul de ingrijiri paliative trebuie sa intretina o relatie de colaborare cu
pacientii si familiile. Pacientii i familiile sunt parteneri importanti in planifica-

Ingrijirea paliativa comporta o perspectiva salutogenica (n.t.: salus = pastrare si
prosperitate) cu accent pe resursele si competentele pacientilor, nu numai pe dificul-
tatile intdmpinate de acestia. In acest context, abordarea orientatd citre rezistentd a
dobandit recent o recunoastere din ce in ce mai mare. Rezistenta se refera la capaci-
tatea pacientilor de a face fatd bolilor incurabile si problemelor asociate si schimbarii
perspectivei, avand in vedere speranta de viata limitata. Conceptul de rezistenta ofera
o schimbare de paradigma: in timp ce accentul pe simptome, riscuri, probleme si vul-
nerabilitate este orientat catre deficit, accentul pe rezistenta este orientat catre resurse.
Rezistenta subliniaza importanta sanatatii publice §i creeaza un parteneriat intre paci-
enti, cadre profesionale si structurile comunitare.

4.4. Calitatea vietii
nirea, conservarea si imbunititirea cat de mult posibil a calitatii vietii.

Ingrijirea este orientata in functie de calitatea vietii, asa cum este aceasta definita
de individ. Mai exact, au fost desemnate calitatea vietii biopsihologice si a vietii spiri-
tuale, fiind utilizate chestionare standardizate pentru evaluarea calitatii vietii medicale
si asociate bolii in speta. Cu toate acestea, semnificatia calitatii vietii poate fi stabilita
exclusiv individual de fiecare pacient aflat in ingrijire paliativa. Dimensiunile rele-
vante ale calitatii vietii individuale, cat si prioritatile din cadrul acestor dimensiuni, se
schimba adesea in functie de evolutia bolii. Calitatea vietii pare sa depinda mai mult de
discrepanta perceputa intre asteptari si statusul real de performanta, decat de o afectare
functiionala obiectiva.

Ingrijirea paliativa nu grabeste si nici nu amana moartea.

4.5. Pozitia fata de viata si moarte
Prima definitie a OMS din 1990 a afirmat ca ,,medicina paliativa sustine viata si con-
sidera moartea un proces normal”, iar alte definitii au fost de acord cu aceasta pozitie.
Moartea este privita la acelasi nivel ca si viata, inseparabild de aceasta si parte din ea.
Ingrijirea paliativa nu incearca nici sa grabeasca, nici sa améine moartea.
Eutanasia si suicidul asistat de medic nu trebuie sa faca parte din responsabilitatea
Trebuie recunoscute ,,valoarea vietii, procesul natural al mortii si faptul ca ambele
ofera ocazia de dezvoltare personala si autoactualizare”.
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4.6. Comunicare

Capacitatea buna de a comunica reprezinta o conditie esentiala pentru ingri-
jirea paliativa de calitate. Comunicarea se refera la interactiunea dintre pacient
si personalul medical, la interactiunea dintre pacienti si rudele acestora, cat si la
interactiunea dintre cadrele medicale din diferitele servicii implicate in ingrijire.

Nemulfumirea si plangerile legate de ingrijire pot fi adesea puse pe seama comu-
nicarii ineficiente, mai mult decat pe calitatea necorespunzatoare a serviciilor, in timp
municarea in Tngrijirea paliativa este mai mult decat un simplu schimb de informatii.
Trebuie luate In considerare ingrijorarile, adesea dureroase, ale pacientului, pentru
rezolvarea cdrora e nevoie de timp, daruire si sinceritate. Comunicarea de informatii
oneste si complete poate reprezenta, pe de o parte, o sarcina dificila pentru personalul
de ingrijiri paliative si, pe de altd parte, respectarea sperantei pacientului si a familiei
sale de a supravietui in ciuda mortii iminente. Trebuie sa se asigure conditiile adecvate
pentru comunicarea eficientd,4 inclusiv instruire si educare, spatiu si cazare corespun-
zatoare, timpul necesar pentru a interactiona cu pacientii si familiile acestora si pentru
schimbul de informatii cu echipa, cat si acces la tehnologia informatiei de ultima ora.

4.7. Educatia publicului

Consiliul Europei afirma ca este extrem de important sd se creeze un climat de
esential sa se dezvolte capacitatea comunitara §i sa fie promovata ingrijirea medicala
preventiva, astfel Incat generatiile viitoare sa fie mai putin tematoare de moarte si de
perioada de doliu cu care inevitabil ne vom confrunta cu tofii.

4.8. Abordarea multiprofesionala si interdisciplinara
echipa interprofesionala reuneste personal medical si nemedical din diferite discipline
si profesii care lucreaza impreuna pentru a oferi si/ sau pentru a imbunatati ingrijirea
acordata pacientilor cu anumite afectiuni. Alcatuirea echipelor interprofesionale va
diferi in functie de o serie intreaga de factori, printre care se numara grupul de pacienti
deservit, masura in care se acorda ingrijirea si aria locald de acoperire.

ingrijirea paliativa trebuie si se furnizeze intr-un cadru de lucru multipro-
fesional si interdisciplinar. Desi ingrijirea paliativa poate fi pusa in practica de o
singura persoana apartinind unei anumite profesii sau discipline, complexitatea
ingrijirii paliative de specialitate... poate fi asiguratd numai prin comunicarea si
colaborarea permanenti intre diferitele profesii si discipline pentru a putea oferi
sprijin fizic, psihologic, social si spiritual.

Exista dovezi clare ca lucrul in echipa in ingrijirea paliativa prezintd avantaje evi-
dente pentru pacient. O revizie sistematica a literaturii de specialitate privind eficienta
echipelor de ingrijiri paliative iIn domeniul oncologic, realizata de Hearn si Higginson,
a aratat ca echipele de specializate 1n ingrijirea paliativa sporesc gradul de satisfactie
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si identifica si se ocupa mai mult de nevoile pacientului si ale familiei in comparatie
cu echipele de Ingrijire conventionala.

Mai mult, abordarile multiprofesionale au dovedit ca se reduc costurile medicale
totale prin diminuarea timpului pe care pacientii il petrec In mediul spitalicesc. Un
studiu mai recent a confirmat efectul pozitiv al echipelor de ingrijiri paliative, cel mai
puternic efect fiind asupra controlului durerii si al simptomelor pacientilor. Amploarea
echipei poate fi stabilita de o maniera flexibila si in functie de nevoile pacientului. Un
medic generalist si un asistent medical specializat pot alcatui componenta minimala
a unei echipe. Cu toate acestea, in majoritatea cazurilor, din echipa fac parte asistenti
sociali, psihologi si/ sau voluntari. Consiliul Europei recomanda ca fiecare echipa de
ingrijiri paliative sa fie condusa de un cadru calificat in Ingrijirea paliativa.

4.9. Durerea si perioada de doliu

Ingrijirea paliativa ofera sprijin familiei si ingrijitorilor apropiati pe perioada bo-
lii pacientului, 1i ajutd sa se pregdteasca pentru pierderea viitoare si continud sa ofe-
re sprijin pe perioada doliului, dupa decesul pacientului, daca este solicitat sprijinul.
Serviciile de suport in perioada de doliu sunt recunoscute ca o componenta de baza a
serviciilor de ingrijire paliativa.

Evaluarea riscului de durere si in perioada de doliu este un lucru de rutina,
corespunzator in functie de evolutie si permanent pentru pacient si familie de-a
lungul traiectoriei bolii, recunoscind aspectele legate de pierdere si durere aso-
ciate unei boli incurabile. Serviciile de suport in perioada de doliu si suportul de
urmarire sunt puse la dispozitia familiei dupa decesul pacientului” [1].

Implinirea conditiilor morale ale ingrijirilor paliative se realizeaza in contextul su-
portului profesional interdisciplinar. Astfel, conform Standardului National de Ingrijiri
Paliative, domeniile implicate cuprind o gama larga de servicii (medicale, de nursing,
psihologice/emotionale, spirituale si sociale) pentru pacientii eligibil si familiile aces-
tora [5, p. 6].

Mai mult, reglementarea nationala [5] reflecta si serviciile ce formeaza domeniul
ingrijirilor paliative:

L. Serviciile medicale se asigurad de un medic calificat, licentiat in medicina genera-
12 si specializare ingusta/perfectionare in ingrijiri paliative.

Serviciile medicale cuprind:

decizia de preluare in ingrijire;

evaluarea initiala;

stabilirea planului de tratament;

reevaluarea si monitorizarea;

supervizarea medicald;

transferul, externarea/scoaterea din evidenta,

comunicarea §i educarea pacientilor si familiei/ingrijitorului;

AN N N NN Y NN
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Prestatorul lucreazd dupd protocoale clinice in tratamentul simptoamelor

si are in documentatie fise de control al durerii.

II. Serviciile de nursing se asigurd de catre asistenti medicali calificati, instruiti
in Ingrijiri paliative minim 6 saptamini si supervizati minim 3 luni de catre asistenta
coordonatoare.

Sarcinile acestei activitati includ:
observarea/evaluarea pacientului;
intocmirea §i adaptarea continud a planului de ingrijire;
comunicarea cu pacientul/familia/ingrijitorul si echipa;
educarea pacientului si familiei;
controlul activitatii infirmierilor/voluntarilor;

ANENENENENEN

1. Serviciile sociale se asigura de catre asistenti sociali calificati, cu instruire de
minim 4 saptamini in ingrijiri paliative si supervizare de minim 3 luni de catre asistenta
coordonatoare.

Respectiv, serviciile sociale realizeazd urmdtoarele atributii:
evaluarea psiho-sociald;,
participarea la stabilirea si implementarea planului de ingrijire;
consiliere, relatia cu alte servicii si educatie;
apararea drepturilor pacientului/familiei;
participarea la planificarea externarii;
sprijin pentru organizarea serviciilor funerare;
suportul familiei in perioada de doliu;

NN N N NN

vizare.

IV. Serviciile de suport spiritual/religios sunt asigurate de clerici (reprezentant al
cultului religios sau persoane cu experienta si calificare similard) instruiti In ingrijire
paliativd minim o saptamina.

Serviciile de suport spiritual/religios includ:

v’ consiliere spiritual-morala;

v’ rugdciune, servicii §i ritualuri religioase specifice,

V' ascultare activa, meditatie, participare la servicii funerare.

V. Serviciile de consiliere si asistenti psiho-emotionala includ:
V' subiecte de consiliere pentru individ/familie/grup;

v’ interventie in caz de criza;

V' consiliere pana si dupa decesul pacientului.

Mai mult, consilierea este oferita la nivel de baza de citre fiecare membru al echipei
interdisciplinare. Pentru probleme psihologice complexe se va asigura accesul la profe-
sionisti calificati.
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Calificarile unui psiholog: diplomd universitara in domeniul psihologiei

sociale sau medicale, instruire in ingrijire paliativa — 4 saptamani,
4 saptamdni de supraveghere de coordonatorul echipei.

VI. Serviciile de voluntari presupun:

v’ munca directa cu pacientii si familiile acestora (de exemplu: companie, cumpa-
raturi, transport, menaj, sprijin in perioada de doliu etc.);

v’ activitati administrative (de exemplu: lucrari in oficiu, activitafi de colectare de
fonduri, ajutor in organizarea evenimentelor speciale, lucrari de constructie i
intretinere).

Totodata, voluntarii isi desfasoara activitatea fara a primi beneficii materiale. Ac-
tivitatea lor se bazeaza pe un contract scris, care include specificarea programului si a
activitatilor desfasurate.

Voluntarii care lucreazd in servicii de ingrijire paliativa beneficiazd

de instruire de bazai §i supervizare din partea coordonatorului
de voluntari.

VII. Serviciile in perioada de doliu includ:

suportul familiei inainte i dupa decesul pacientului;

consiliere individuala si familiala;,
corespondenta/telefoane/vizite la familiile indoliate;

consiliere spirituald;

grupuri de sprijin, legdtura cu alte surse de sprijin in comunitate.

AN N NN

Serviciul in perioada de doliu este asigurat de catre: un asistent social sau psiholog,
membrii echipei §i voluntari, to{i cu o instruire adecvata.

Tabelul 1. Necesitatile pacientului aflat in paliatie [3, p. 19].

Dimensiunea Necesitatea

Fizica Inlaturarea simptomelor.

Psihologica

Siguranta Sentimentul de securitate.

Intelegerea Explicatiile 1n legatura cu simptomele si boala.

Respectul de sine | Posibilitatea de a discuta despre moarte.

Implicarea in luarea deciziei, mai ales pe masura ce creste depen-
denta fizicd de altii. Sansa de a da si a primi.

Sociala

Acceptarea
Apartenenta
Detasarea

Atitudinea ingaduitoare a personalului de ingrijire fata de dispo-
zitia, sociabilitatea si aspectul pacientului.
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Sentimentul de a fi dorit si legat de cei din jur, de a nu fi o povara.

Posibilitatea de a-si lua ramas bun de la persoanele sau lucrurile
de care s-a atasat, de a incheia probleme nerezolvate in familie
sau de afaceri, de a transmite responsabilitati altora.

Spirituala
Dragostea Exprimarea afectiunii; contactul uman ( de exemplu atingerea).
impécarea Posibilitatea de a restabili relatiile umane deteriorate,

de a cere iertare.

Valoarea proprie Constiinta faptului ca este iubit i apreciat.

Scopul in viata Sentimentul cd viata are inca sens.

Analizati textul si structurati o pozitie cu privire la deciziile morale

pe final de viata

,.Asistenta paliativa are drept obiectiv sporirea calitatii vietii pacientului. Calitatea
vietii este un concept care desemneaza perceptia subiectiva a vietii, masurata din per-
spectiva experientei trdite si a asteptarilor cu privire la viitor. Prin urmare, realizarea
obiectivului asistentei paliative este posibila prin implicarea activa a pacientului in
actul decizional, deoarece doar pacientul poate sd aprecieze in mod autentic ce este
benefic pentru el insusi. Aceasta afirmatie este valabila atunci cand este vorba de un
pacient competent sau in capacitate decizionala, fiind capabil sa inteleaga, sa retina si
sa cantareasca o informatie in baza careia urmeaza sa faca o alegere.

Capacitatea decizionala a pacientului se poate deteriora odata cu avansarea bolii,
in asemenea conditii se recomanda o decizie colaborativa a echipei paliative si a fami-
liei (apartindtorului) cu privire la tratamentul pacientului. Aceasta decizie de consens
ar trebui sa fie maximal consistenta dorintelor si valorilor pacientului. ..

In ingrijirea paliativa un sir de decizii trebuie sa fie luate de pacient, familie si per-
sonalul medical pe marginea unor subiecte polemice din punct de vedere etic. Se are
in vedere deciziile cu privire la neinitierea sau Incetarea unor anumite tratamente, dupa
cum ar fi: resuscitarea cardiopulmonara, ventilarea artificiala, alimentarea si hidratarea
artificiala, sedarea terminala etc. Aceste decizii se iau tinand cont de nevoile pacientu-
lui, dar si de datele obiective referitoare la ceea ce poate fi un avantaj/beneficiu sau nu.

Tratamentul inutil

Deciziile cu privire la neinitierea sau intreruperea unui tratament sunt asociate,
deseori, cu aprecierile unui tratament ca fiind inutil. Futilitatea medicala este un ter-
men utilizat pentru a desemna:

v' aplicarea inoportund/inadecvatd/improprie a unui tratament fara de sanse de a
aduce beneficiu pentru pacient;
un tratament, aplicarea caruia nu aduce vreun beneficiu semnificativ pacientului;
un tratament care nu poate aduce o imbunatatire rezonabild a calitatii vietii
pacientului.

v
v
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Chiar daca judecata cu privire la futilitatea medicala este realizata de céatre medic,
reiesind din practica clinica, studiile de caz si situatia pacientului concret, judecati cu
privire la acelasi subiect pot fi facute de catre pacient sau familie din propria lor per-
spectiva. Astfel, tratamentul poate fi calificat ca fiind inutil din perspectiva medicului
(echipei medicale) sau din perspectiva pacientului/familiei. Acest fapt poate fi sursa a
unor dezacorduri si dificultati in luarea deciziilor.

Refuzul unui tratament considerat inutil de citre pacient

Pacientul poate sa ia decizia de a respinge un tratament, considerat ca fiind lipsit
de orice beneficiu somatic sau psihic pentru el. Un pacient adult in capacitate decizio-
nala poate sa refuze un tratament, chiar daca aceasta decizie poate deteriora starea lui
de sanatate sau poate provoca moartea. Sarcina echipei paliative in asemenea conditii
este sd informeze pacientul cu privire la consecintele alegerii, Tn maniera generala,
personalul medical trebuie sa-1 ajute pe pacient sa inteleaga optiunile rezonabile de
tratament, oferindu-i informatia completa si oportuna.

Aplicarea unui tratament standard considerat inutil de ciatre medic

Exista situatii cand un anume tratament este considerat inutil pentru un anume
pacient de catre echipa medicala, insd aceasta il aplica, dat fiind ca el este considerat
drept standard terapeutic. Unele tratamente sunt inoportune/improprii din punct de ve-
dere medical, cdci nu sunt in interesul pacientului si duc doar la alocari defectuoase de
resurse medicale si asa limitate. Echipele medicale sunt somate sa realizeze solicitarile
pacientilor si familiilor acestora, daca societatea ar mandata asemenea interventii...
De exemplu, resuscitarea cardiopulmonara (RCP) este o procedura medicala care du-
bleaza rata de supravietuire a pacientilor care fac atac de cord. Aplicarea RCP 1n cazul
pacientilor muribunzi poate fi, Insa, inoportuna, cauzand anumite complicatii. Cu toate
acestea, fiind o procedura standard pentru asemenea conditie medicala, aceasta proce-
dura va fi aplicata si pacientilor muribunzi de catre medici. Pentru a evita inducerea
disconfortului sau alterarea calitatii vietii pacientului muribund, se recomanda ca me-
dicul sa discute in prealabil cu pacientul si familia acestuia despre beneficiile si riscu-
rile resuscitarii in cazul fazei terminale. Aceasta 1i va face capabili sa decida cu privire
la acceptarea sau refuzul procedurii respective, daca va fi cazul. Deci, moralmente
vorbind, decizia de neresuscitare se va face la solicitarea pacientului/familiei, nu in
baza unor politici prestabilite, de exemplu, reiesind din varsta avansata a pacientului.
Pentru evitarea suspiciunilor de malpraxis, aceasta decizie trebuie sa fie documentata
(Inregistrata si semnata).

Solicitarea din partea pacientului/familiei pentru un tratament considerat in-
util de catre medic

Exista situatii cand pacientul/familia solicita aplicarea unui tratament ce este ca-
lificat de catre medic ca fiind inutil. Unii autori considera ca in astfel de situatii pro-
movarea autonomiei absolute a pacientilor conduce la ignorarea faptului ca standardul
,,de a actiona in interesul si binele pacientului" presupune o conexiune a pacientului cu
familia, cadrul medical si comunitatea. Altfel spus, pacientul/familia nu ar avea drep-
tul sd insiste pe aplicarea unui tratament inutil, reiesind din necesitatea de rationalizare
a resurselor, de distribuire a lor echitabila si rezonabila...
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In asemenea conditii, medicul trebuie si evalueze situatia proprie unui pacient
(interesele acestuia) 1n raport cu interesul altor pacienti (comunitatii). Sa ia decizii prin
balansarea judicioasa a drepturilor pacientului/familiei in raport cu drepturile societa-
tii, In acelasi timp, nu este moralmente acceptabild decizia de sistare/ neinitiere a unui
tratament 1n lipsa consensului, in detrimentul deciziei familiei. Aceasta poate initia
sentimentul de abandon si de insatisfactiile de serviciile de sanatate. Medicul trebuie
s vorbeascd cu familia in mod senzitiv/empatic, asigurand-o ca va fi facut totul pentru
confortul si demnitatea pacientului, evitand formulari de tipul ,, nimic nu se mai poate
de facut” ...

Medicul trebuie sa inteleagd/elucideze obiectivele pacientului/ familiei si sa pre-
zinte obiectivele tratamentului, explicand in ce masura interventia medicala solicita-
ta realizeaza obiectivele tratamentului, obiectivele pacientului si ale familiei. Astfel,
obiectivul tratamentului poate fi asigurarea confortului pacientului, pe cand familia
poate avea drept scop mentinerea pacientului in viatd cat mai mult posibil.

Un exemplu relevant este solicitarea de nutritie si hidratare artificiala (NHA).
Aceasta poate mentine viata si greutatea corpului in limitele normei o perioada foarte
indelungata de timp. Asociatia Medicald Americana nu face distinctie dintre NHA si
alte tratamente de sustinere a vietii. Fiind nealimentat si nehidratat, pacientul va muri
in cateva zile. in contextul ingrijirilor paliative, deciziile cu privire la initierea, neini-
tierea sau sistarea NHA vor fi luate de pacient sau familie Tn comun acord cu echipa
medicald, dupa o analiza si discutare a avantajelor si dezavantajelor pentru pacient, in
cazul unor pacienti muribunzi, NHA poate aduce beneficii minime prin extinderea li-
mitelor vietii, dar de multe ori aceste beneficii sunt neproportionale in raport cu povara
produsa pentru pacient. Cei mai multi pacienti isi reduc ingestia sau o opresc cu mult
timp nainte de moarte, dat fiind stoparea functiilor organismului ca rezultat al pro-
cesului firesc de murire. Alimentatia si lichidele pot fi cauza gretii si a disconfortului
intestinal, Tn asemenea cazuri, sistarea sau neinifierea NHA este rezonabila si accepta-
bila din punct de vedere etic. Pentru a reduce suferinta familiei, medicul trebuie sa le
comunice aceste lucruri (despre disconfortul resimtit de pacient prin aplicarea NHA),
mentionand, in acelasi timp, cd moarea vine din cauza cursului bolii, nu din cauza
nealimentarii sau nehidratarii.

Particularititile actului decizional in cazul pacientilor minori

Luarea deciziilor cu privire la sistarea sau neinitierea unui tratament inutil in ca-
zul minorilor ridicd un sir de dificultati legate de incompetenta factuald si legala a
acestora, pe de o parte, iar pe de alta parte, de barierele de ordin emotional infruntate
de parinti/ apartinatori in procesul decizional. Implicarea copiilor maturi (14-18 ani)
si opiniile in masura competentei -duce la scaderea tensiunilor dintre copii, parinti si
echipa paliativa.

Totodata, exista situatii cand opiniile parintilor difera de cele ale copilului cu pri-
vire la ceea ce este 1n beneficiul lui. Contradictii pot apérea si intre opiniile parintilor
si ale echipei medicale cu privire la acelasi subiect, in situatiile de conflict decizional,
un sir de proceduri ar fi utile in vederea atingerii consensului si anume:
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v' acordarea suportului multidisciplinar familiei in vederea constientizarii propri-
ei anxietati, sentimentelor de vina si responsabilitate pentru decesul prematur
al copilului; activitatea suportiva pentru refocusarea sperantei si obiectivelor;

v’ evaluarea dinamicii familiei si a posibilelor cauze ale contraargumentului;

v’ cooptarea unui profesionist independent pentru consultarea echipei medicale
cu privire la ceea ce poate constitui ,,cel mai bun interes al copilului";

v' apelarea la consultanta din partea comitetului de etica...

In cazul in care nu se reuseste stabilirea unui consens, se va proceda in conformi-
tate cu interesul superior al copilului (ONU, 1990)..., ceea ce inseamna a face orice
ca acestui copil sa-i fie bine. A face bine unui copil bolnav in faza terminald nu este
echivalent intotdeauna cu a trai mai mult, dar, in acelasi timp, nu este acceptabil ca un
copil bolnav sa moara nainte de a se Incerca tot ce este posibil pentru salvarea lui...

Directiva in avans

Pentru a evita posibile conflicte in echipa medicala, dintre echipa medicala si apar-
tinatori/familie cu privire la initierea, neinifierea, stoparea unui tratament considerat
inutil de catre una dintre parti pentru un pacient aflat in incapacitate decizionala, este
recomandabild aplicarea procedurii planificarii in avans, care va finaliza cu un do-
cument numit directiva in avans. Acest document stipuleaza preferintele pacientului
exprimate in prealabil in forma de recomandare pentru personalul medical, cu privire
la tratamentele viitoare, in eventuala incompetentd decizionald. Asadar, directiva in
avans poate fi aplicata in vederea:

a) fixarii dorintelor si obiectivelor pacientului;

a) asigurarii cu instructiuni cu privire la anumite tratamente, precum: resus-
citarea  cardiopulmonara, hidratarea si alimentarea artificiala, donarea de organe
post-mortem etc.;

b) desemnarii unui reprezentant care va lua decizii din numele pacientului si in
interesul acestuia.

Directiva 1n avans prezintd un sir de avantaje...:

e maximizeaza probabilitatea ca tratamentul va satisface obiectivele si nevoile

pacientului;

e minimizeaza riscurile tratarii inoportune (insuficiente sau excesive) a pacien-
tului;
minimizeaza potentialul conflict dintre echipa paliativa si apartinatori;
minimizeaza povara de luare a deciziilor In numele pacientului si in interesul
lui.

In Republica Moldova nu existi bazi legala pentru directiva in avans in activitatea
clinica. Cu toate acestea, articolul 9 al Conventiei de la Oviedo (1997), ratificata de
Parlamentul Republicii Moldova in 2003, stipuleaza: ,, Doringele pacientului, exprimate
in prealabil asupra unei interventii medicale, ar trebui luate in considerare, daca la mo-
mentul interventiei respective pacientul nu se afla intr-o stare care sa-i permita exprima-
rea vointei proprii”. Chiar daca continutul articolului dat nu este foarte explicit, acesta,
cel putin, presupune o procedura de luare de act de preferintele exprimate in prealabil de
catre pacient. Deoarece Conventia are un caracter normativ, statele care o ratifica trebuie
sa-si ajusteze cadrul legal in conformitate cu prevederile respective” [4, p.143-149].
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arcini pentru lucrul individual al studentului

Problema dreptului la viata si la moarte

Cadrul normativ international aplicat in reglementarea transplantologiei
Protejarea vietii donatorului si receptorului

Problema constatarii mortii in transplantul de pe cadavru
Traficul de organe: provocari si solutii

Bioetica, eutanazia si demnitatea mortii

Eutanasia — moft utilitar sau act de libertate?

Poate deveni eutanasia un interes criminal?

Interpretarea biblica a vietii si mortii

Viata - valoare eternd a umanitatii

Pluralismul semantic al mortii in diverse traditii culturale
Problema deciziilor morale pe final de viata
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Studii de caz

Alocarea de resurse in transplant: criterii de acordare a unui transplant de
cord

La un Spital din SUA s-a intdmplat un eveniment extrem de rar: a apdarut un donator
de cord compatibil pentru doi dintre candidatii de pe lista de asteptare a acelui spital
(sa-i consideram Dnul X si Dnul Y). Fiind bolnav de insuficienta cardiacda, Dnul X a
fost inscris pe lista de aproape un an, in prezent riscul de deces fiind foarte mare. Dnul
Y este recent introdus pe lista si ar putea fi sustinut cu tratament medicamentos incd o
perioada de timp, posibil pana cdand un alt cord ar fi disponibil. Pentru decideti aloca-
rea catre pacientul X a parut solutia evidenta. Nu insa toti membrii comisiei de etica
au ajuns la acelagi acord. Dnul X in varsta de 64 ani era intr-adevar cunoscut cu boald
cardiaca de mulfi ani. Pdna in prezent a avut doud angioplastii si doud operatii by-pass
coronarian pentru a corecta o ,,obstructie” a vaselor inimii. Problema intrezarita de
membrii comisiei era ca Dnul X a continuat sd fumeze, sa consume grdasimi §i sd se men-
tind supraponderal. Dupd fiecare din procedurile mentionate doctorii i-au recomandat
schimbarea stilului de viata, avertizandu-I ca starea clinica s-ar putea deteriora. Totusi
pacientul nu a renungat la fumat si nici nu si-a modificat dieta. A considerat ca este
prea greu. In prezent studiile stiintifice au ardtat cd fumatul si hipercolesterolemia sunt
factori de risc pentru bolile cardiace, blocajul arterelor coronare fiind direct atribuit
acestor doi factori. Angioplastia si bypass-ul coronarian pot corecta aceste probleme
dar nu sunt un tratament curativ in totalitate. Pentru a evita complicatiile ulterioare
pacientii trebuie sd isi controleze dieta, sa opreasca fumatul, sa evite stresul, ceea ce
intr- adevar nu este usor.

In timp ce ,, inima salvatoare”’ este transportatd de urgentd cu avionul spre spitalul
in cauzad comisia de etica trebuie sa decidd repede |intrebare la caz| cine este candida-
tul de electie in acest caz [2, p. 120].
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Cazul Nancy Cruzan: dreptul de a muri la o persoana incompetenti mental

Nancy Cruzan se afla de sapte ani in stare vegetativa persistenta, dupd un accident
rutier suferit in 1983. In 1990 avea 32 de ani si era mentinutd in viatd prin alimentatie
artificiald. Ingrijirile medicale pentru un astfel de pacient in statul Missouri, se ridicau
la 130.000 de dolari anual. In 1987, dupd patru ani de la producerea accidentului care
o0 adusese pe Nancy in aceasta stare, parintii ei au cerut sa i se scoata tubul de alimen-
tare, ca ea sd poata muri. Spitalul a insistat ca cererea parintilor sa fie validata de un
ordin al curtii de justitie. O curte locald a admis cererea parintilor, dar in 1988, Curtea
Suprema a Statului Missouri a schimbat decizia, pe baza interesului absolut al statului
in mentinerea vietii §i al lipsei probelor clare si convingatoare cd pacienta insasi ar fi
refuzat tratamentul. Ei au precizat ca dreptul de refuz al tratamentului este personal, si
nimeni nu il poate exercita in interesul lui. Desi pacienta isi exprimase candva dorinta
“de a nu trai ca o leguma”, iar mama ei a aratat ca mai mulfi copii din Missouri nu
pot beneficia de salvatorul transplant de maduva osoasa pentru ca se cheltuiesc anual
130.000 $ pentru Nancy, decizia a fost mentinutd. S-a conchis ca prin Constitutia ame-
ricand nu se interzice unui stat de a cere probe clare §i convingdatoare asupra unei deci-
zii exprimate de o persoand in perioada cdnd era competentd, cu privire la renuntarea
la hidratare si alimentatie artificiala [2, p. 128-129].

Intrebare la caz: Ce aspecte ale drepturilor omului sunt trecute cu vederea de
curtea de justitie in acest caz?
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Tema 7.
ASPECTE ETICE iN CERCETARILE BIOMEDICALE
Scopul temei: Configurarea aspectelor etice 1n cercetarile biomedicale.

Durata si tipul de activitate: Continutul temei este studiat in 6 ore academice,
unde 2 ore sunt rezervate cursului teoretic si 4 ore de seminar.

Obiective trasate in lucrare:

sd defineasca specificul aspectului etic in cercetare;

sd cunoasca diferenta dintre cercetare biomedicala si activitate clinica medicala;
sd releve categoria de integritate stiintifica;

sd inteleaga cerintele etice de baza in cercetarea cu implicarea fiintelor umane
(pacientilor sau voluntarilor sanatosi);

sd aplice cunostintele obtinute la evaluarea unui protocol de studiu cu implica-
rea fiintelor umane;

sd Inteleagd importanta abordarii etice a cercetarii stiintifice.

NN N NN

Metode si materiale pentru realizarea lucrarii

Materialul teoretic al temei este predat in maniera clasica, prin prelegere si seminar.
Seminarul presupune aplicarea a unui sir de metode precum: conversatia euristica, pro-
blematizarea, brainstorming, lucrul in grup, studiul individual, dezbaterea, rezolvarea
situatiilor de problema, joc de rol, studiul de caz.

MATERIALUL TEORETIC
1. Etica cercetarii biomedicale: definitii si cazuri istorice

Cadrul normativ national defineste cercetarea biomedicala (studiu clinic) drept o ac-
tivitate stiintifica care are ca scop studierea parametrilor fiziologici, psihologici si a altor
stari ale organismului uman sub influenta diferitilor factori, precum si testarea clinica a
noilor metode de diagnostic, curativ-profilactice, de reabilitare, a medicamentelor sau a
altor remedii realizata pe un subiect uman.

Literatura de specialitate interpreteaza aceasta definitie si evidentiaza doud elemen-
te semnificative ale cercetdrii biomedicale: obiectivul — obtinerea cunostintelor benefice
pentru promovarea sandtatii, pe de o parte, iar pe de altad parte, obtinerea si testarea
acestor cunostinte prin implicarea subiectilor umani (pacienti sau voluntari sanatosi)
[2,p. 7]

Totodata, antrenarea subiectilor umani in cercetarea biomedicald cere echipei de
cercetare o serie de prevederi etice cu caracter obligatoriu. Mai mult, contextul istoric
si complexitatea stiintei biomedicale a determinat constituirea unui domeniu etic aplicat
— Etica cercetirii biomedicale. Acest domeniu analizeaza si sistematizeaza valorile si
normele morale care reglementeaza practica cercetarii biomedicale. Printre acestea,
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referintele morale care conformeaza practica cercetarii biomedicale cu valorile umane
sunt constituite istoric, ca urmare a aspiratiilor, necesititi, greselilor si abuzurilor
existente In istoria cercetarilor. Desi cunostintele obtinute In urma experimentelor bi-
omedicale pretind a fi benefice, acestea nu vor fi acceptate daca sunt obtinute in mod
incorect din punct de vedere legal si moral. Aceste relatari fac trimitere la analiza unor
cazuri relevante in istoria cercetarilor biomedicale.

Sarcina redatd mai jos urmareste acest obiectiv.

SARCINA:
Analizati textul, totodata cititi si studiile de caz de la sfarsitul temei.
Determinati abuzurile observate si descrieti necesitatea aspectelor etice in
cercetarile biomedicale actuale.

3. Repere istorice pentru etica cercetarii

,Experimentele derulate de catre nazisti pe prizonierii din lagarele de concentrare
au socat si au condus 1n final la aparitia Codului de la Niirenberg. Au fost derulate cel
putin 26 de tipuri de experimente care au ridicat importante probleme etice §i stiin-
tifice legate 1n special de respectul persoanei dar si de utilizarea rezultatelor obtinute
(Berger, 1992; Katz & Pozos, 1992), ele fiind categorisite fie drept o aberatie izolata
in istoria experimentarilor medicale (p.235)” (Katz, 1992), fie exemplul extrem si om-
niprezent de abuz asupra fiintelor umane in contextul cercetarilor medicale (Katz &
Pozos, 1992).

Cel mai surprinzator este faptul cd, in momentul desfasurarii unora dintre cele
mai abominabile experimente pe om, existau de fapt ghiduri de derulare a cerceta-
rilor medicale si ca acestea erau disponibile medicilor germani in perioada derularii
experimentelor mentionate. Deja era cunoscut faptul ca experimentele stiintifice nu
puteau fi derulate fara un scop terapeutic; ca toate experimentele medicale trebuie sa
respecte standardele etice; ca “’terapiile inovatoare” ar trebui administrate doar daca
succesul acestora a fost demonstrat anterior pe animale; consimtamantul era o conditie
obligatorie inainte de administrarea “terapiilor inovatoare”, in afara de cazul in care
procedura experimentald sau tratamentul era absolut necesar pentru salvarea vietii;
si ca experimentarile nu ar trebui sa implice persoane mai tinere de 18 ani daca ar fi
suspiciuni de risc (Loue, 2002). Violarea acestor precepte in lagarele de concentrare
naziste subliniaza nevoia de formulare de ghiduri in cercetare care sa fie aplicabile 1n
toate cercetarile si asupra carora sa existe un consens in ceea ce priveste continutul si
importanta.

Etica cercetarii pe subiecti umani nu s-a niscut in contemporaneitate. in Statele
Unite au existat reglementiri etice incd de la inceputul anilor 1900. in anul 1907,
Osler arata ca fiintele umane pot fi folosite in cercetare numai dupa ce siguranta unui
nou medicament sau proceduri medicale este demonstrata pe animale; subiectul putea
participa numai dupa consimfamant prealabil si numai daca cercetarea ii aducea un be-
neficiu direct pentru el; participarea voluntarilor sandtosi in experimente era permisa
numai in conditiile cunoasterii detaliilor despre studiu si obtinerii acceptului acestora.
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Chiar in conditiile existentei unor astfel de reglementari menite in principal sa prote-
jeze subiectii participanti, au existat studii si experimente desfasurate in circumstante
indoielnice. Istoria medicinei contine inregistrari despre actiuni intreprinse cu scop
de determinare de noi tratamente, concepte medicale, proceduri, de cele mai multe
ori pornite sau motivate pe baza beneficiului acestora pentru pacient. Sunt cunoscute
cazuri 1n care intentiile initiale au capatat o alta turnura la sfarsit, cand rezultatele re-
marcabile obtinute au necesitat tribut uman. In acest sens, studiul Tuskegee a devenit
un caz de notorietate internationald prin durata, resursele umane utilizate si, in primul
rand, prin numeroasele probleme etice pe care le-a ridicat. Acest studiu s-a desfasurat
in Tuskegee, statul Alabama din SUA, pe o perioada de 40 de ani (intre 1932 i 1972)...

Dintotdeauna medicina a fost guvernatd de datoria de a face bine si de a nu face
rau. A existat dintotdeauna prezumtia cd medicii nu-si vor leza in mod deliberat paci-
entii §i nu vor permite ca acestia sa fie lezati in vreun fel. Studiul Tuskegee reprezinta
un model negativ in cercetarea pe subiecti umani din multe puncte de vedere. Subiectii
nu au stiut ca participa intr-o cercetare medicald, nu au stiut ce este sifilisul, o parte
dintre ei fiind informati ca sufera de ,,sdnge rau”, fara a primi explicatii cu privire la
starea lor. Partizanii drepturilor pacientilor sustin ca, desi in anii 1930 a spune adevarul
pacientilor nu era o norma legala, aceasta nu face ca dezinformarea si chiar mintirea
participantilor 1n studiul Tuskegee in anii 1930 sa poata fi acceptabila etic. Subiectii au
fost vatdmati atat prin efectuarea de punctii rahidiene 1n scop non-terapeutic cat si prin
netratarea sifilisului. Studiul Tuskegee a avut un impact important la distanta. Unele
opinii subliniaza caracterul rasist al studiului. Pentru multi dintre cetatenii americani
de culoare acest studiu a devenit un simbol al tratarii lor inadecvate in cadrul sistemu-
lui medical, un adevarat ,,genocid rasial” (Strous, 2012).

Experimentele naziste din cel de-al Doilea Razboi Mondial...

Prizonierii supusi acestor experimente nu au fost niciodatd informati cu privire la
ceea ce urma sa li se intdmple si nu au avut ocazia de a accepta sau refuza participarea.
Nu au existat nici un fel de tentative de a minimiza riscurile la care erau supusi subiec-
tii. Se pune intrebarea dacd experimentele derulate in Germania nazista reprezinta un
eveniment izolat 1n istoria experimentdrii medicale sau este varful iceberg-ului abuzu-
rilor asupra fiintelor umane care se fac in toatad lumea, intr-o forma mult atenuata, in
numele cercetdrii medicale.

Cert este ca abuzurile in cercetarea pe subiecti umani nu au luat sfarsit, dupa cel
de-al Doilea Razboi Mondial, in ciuda faptului ca au fost emise reglementari nationale
si internationale stricte in acest domeniu. Multe din abuzurile in cercetarea pe subiecti
umani s-au comis cu precadere asupra populatiilor vulnerabile: persoane institutionali-
zate, persoane sarace, militari, detinuti, persoane incompetente mental, membri ai unor
grupuri minoritare etc. In acest sens, este ilustrativ cazul inchisorii Holmesburg....

Subiectii participanti nu 1si puteau da consimtamantul liber, in mod voluntar, par-
ticiparea lor constituind una dintre modalitatile prin care puteau castiga bani pentru
a-si achizitiona diferite produse de care aveau nevoie, sau isi puteau plati cautiunea.
Participarea detinutilor in experimente devenise un mijloc de a-i controla, in sensul ca,
acelor detinuti care nu se supuneau regulilor inchisorii, nu li se permitea sa participe
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in experimente, pierzandu-si astfel singura sursa de venit. Aceasta situatie a continuat
ani de zile. Dezvaluirea s-a produs cu ocazia cercetdrilor care s-au facut ca urmare
a comiterii unor abuzuri sexuale 1n sistemul penitenciar din Philadelphia. Cu aceasta
ocazie a fost dezvaluit faptul ca unii dintre prizonieri au folosit puterea economica pe
care o dobandisera pentru a obtine in mod abuziv favoruri sexuale din partea altor de-
tinuti. In aceste circumstante, experimentele pe detinutii din inchisoarea Holmesburg
au incetat.

Cercetarea pe populatii vulnerabile: cazul Willowbrook...

In acest experiment nu s-a luat nicio masura pentru a proteja copiii internati la Wi-
llowbrook impotriva hepatitei prin tratament cu gama globulina, a carei eficienta era
binecunoscuta la acea vreme. Parintii copiilor nu au fost informati asupra riscurilor la
care sunt supusi acestia. Mai mult, consimtamantul parintilor era obtinut sub presiune.
In schimbul consimtimantului, acestora li se promitea urgentarea internirii copiilor in
scoala Willowbrook™ [3, p. 149-153].

Cazurile si evenimentele enumerate in textul supra, precum si documentele elabo-
rate in consecintd (Codul de la Niirnberg (1949), Declaratia de la Helsinki (1964 ),
Conventia privind Drepturile omului si biomedicina (Oviedo, 1997) etc.) sunt diferite
ca forma si volum, dar ele au determinat si au reglementat standarde morale pentru o
buna desfasurare a cercetarii cu subiecti umani. Actualmente sunt elaborate un sir de
standarde ale cercetdrii care reprezintd repere de desfasurare corectad a cercetarii, ce
garanteaza evolutia stiintei in limitele in care fiintei umane ii este asigurata protectia
si demnitatea. In acelasi timp, acestea formeaza consensul etic normativ international.

2. Conditii etice in cercetarile biomedicale

Consensul etic normativ international cu privire la cercetérile biomedicale pe su-
biecti umani contine: cerinta valorii, rata risc-beneficiu favorabild, subiectii vulnerabili
in cercetare, recrutarea subiectilor in cercetare, acordul informat, confidentialitatea,
compensarea pentru prejudiciu §i expertiza comitetului de etica/bioetica a cercetarii.

| CERINTA VALORII |

,»Cerinta valorii si validitatii cercetarii presupune realizarea, incurajarea si pro-
movarea proiectelor de cercetare a caror rezultate pot contribui la ameliorarea sanatatii
publice (aduc beneficiu social) sau/si pot contribui la largirea intelegerii unui fenomen
legat de structura si functionarea organismului uman (aduc beneficiul stiintific), in
acelasi timp, un proiect de cercetare poate rezulta in beneficiu social sau stiintific doar
atunci cand este organizat metodologic corect.

Cerinta valorii si validitatii cercetarii este o obligatie morala a investigatorului. Ea
se Intemeiaza pe doua judecati etice:

a) este moralmente inacceptabil sa expui fiintele umane la un risc sau disconfort,
chiar si minim, fara de a avea un posibil beneficiu social sau/si stiintific;

b) este imoral sa irosesti resursele publice, distribuite pentru o cercetare, care nu va
avea nici o valoare pentru dezvoltarea stiintei sau a comunitatii” [2, p. 22].
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| RATARISC - BENEFICIU FAVORABIL iN CERCETARE |

[Un] ,,...aspect de etica legat de protocolul unui studiu de cercetare este evalu-
area riscului si a beneficiilor si descrierea explicitd a acestei balante. Complexitatea
notiunii de risc precum si incertitudinea potentialelor beneficii produse din cercetare
fac din evaluarea lor o sarcina extrem de dificild pentru comitetele de etica cercetarii.
Aspectele cheie ale abordarii riscurilor si beneficiilor sunt:

1. evaluarea risc — beneficiu NU se opreste la nivel individual, ci trebuie sa ia in
consideratie si comunitatea (pacientii, comunitatea stiintifica etc) precum si sistemul
de sandtate.

2. riscurile derivate din participarea la cercetare NU sunt limitate la potentiala
vatdmare fizica, ci au si ramificari psihologice, sociale, legale si economice.

Urmatoarele tipuri de riscuri trebuie considerate:

a. riscul afectarii integritatii fizice, inclusiv cel asociat medicamentelor sau tratamen-
telor in faza experimentald sau a altor interventii utilizate in studiu (eg. recoltari
venoase, radiografii, punctii lombare etc)

b. riscul psihologic: de exemplu, aplicarea unui chestionar sau a unui interviu poate im-
plica un risc dacad implica evenimente traumatice sau stresante din viata individului
c. riscul social, legal sau economic: de exemplu, dacé informatia/datele confiden-

tiale colectate pe parcursul unui studiu nu sunt protejate sau sunt incorect diseminate,

participantii risca sd fie stigmatizati sau discriminati. Riscul de stigmatizare sociala
poate apare si asociat cu anumite grupuri etnice sau minoritare in care pacienti dintr-o
anumitd zona/rasd/etnie predispusi pentru o anumita boald sunt inclusi in cercetare
iar datele lor sunt neprotejate. Tot un risc pentru comunitate poate aparea ca urmare

a impactului asupra sistemului respectiv de sandtate: resursele umane si financiare

dedicate cercetdrii pot devia atentia de la alte nevoi presante din sistemul de sanatate.

3. evaluarea beneficiilor trebuie sa faca distinctia intre beneficiile directe pentru
indivizii participanti, beneficiile asteptate pentru comunitatea in care se desfasoara
studiul si beneficiile potentiale pentru stiintd in general. Urmatoarele tipuri de bene-
ficii trebuie considerate:

a. interventii care au potentialul de a produce un beneficiu diagnostic, terapeutic
sau preventiv direct pentru indivizii participanti. Ghidul CIOMS (Guideline-ul 8)
stipuleaza ca astfel de interventii nu ar trebui testate in cercetarea pe subiecti umani
decat daca exista date ,,rezonabile” care sd aprecieze ca interventia testata este cel
putin la fel de avantajoasa pentru pacient ca si orice alta alternativa disponibila.

b. interventii care NU au potentialul de a produce un beneficiu direct pentru su-
biect dar care produc informatii stiintifice de care va putea beneficia societatea in
viitor. Riscul asociat unor astfel de interventii trebuie sé fie ,,rezonabil fata de impor-
tanta cunostintelor ce vor fi dobandite” (Ghidul CIOMS, Guideline-ul 8).

c. Nu sunt considerate ,,beneficii” diversele forme de plata pe care participantii le
primesc pentru timpul petrecut in studiu.

4. Identificarea si evaluarea riscurilor si beneficiilor nu este o responsabilitate
stiintificd pura si individuala. Ea implica adoptarea perspectivelor reprezentantiilor
societatii civile, juristilor, autoritatilor de sénatate etc.” [3, p. 155-156].
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SUBIECTII VULNERABILI iN CERCETARE |

,O atentie deosebita trebuie acordata participarii grupurilor vulnerabile in cerce-
tare. Protocolul unui astfel de studiu trebuie sa includa: o descriere a sursei vulnera-
bilitatii lor, justificarea vulnerabilitatii, metode de asigurare a lipsei de coercitie in
recrutarea n studii, eventuale masuri suplimentare de protejare a acestor participanti
precum si a datelor lor personale. Daca pacientii apartin unui grup vulnerabil (inclusiv
minorii sanatosi) investigatorul trebuie sa includa in protocolul de cercetare o justifi-
care a necesitatii utilizarii acestui grup de participanti in cercetare. Potrivit CIOMS
(Council for International Organizations of Medical Sciences), existd 5 mari justificari
pentru aceasta:

1. cercetarea NU poate fi condusa pe alte grupuri, mai putin vulnerabile;

scopul cercetdrii este de a obtine cunostinte menite sa imbunatateasca diagnos-
ticul, preventia sau tratamentul bolilor asociate respectivului grup vulnerabil;

pacientt;

4. subiectilor li se va asigura accesul rezonabil la orice procedurd/produs de dia-
gnostic, preventie sau tratament disponibile la finalul sau ca rezultat la respec-
tivel cercetari;

5. daca subiectii sunt incompetenti mental sau incapabili sd 1si dea consimta-
mantul, acordul lor va fi completat cu permisiunea tutorelui legal sau a altui
reprezentant (dupa caz)...” [3, p. 155].

Sarcind: Cititi textul si caracterizati grupurile vulnerabile
implicate in cercetare

4.3. Grupuri vulnerabile in cercetare

,Este, fard indoiald, important ca intr-o cercetare sa fie incluse toate segmentele
populatiei, chiar si grupurile vulnerabile, pentru ca fiecare sa beneficieze, direct sau
indirect, de rezultatele stiintifice. A nu proteja grupurile vulnerabile este o incélcare a
respectului persoanei si un risc de exploatare a individului. Pe de alta parte, a le pro-
teja excesiv prin excluderea lor din protocoalele de cercetare determind o ingreunare
a desfasurarii cercetarii, ceea ce evident impiedica o mai buna intelegere a patologiei
sau tratamentului diverselor afectiuni la aceste grupuri. De aceea investigatorul pe de
o parte, dar si comitetul de eticd a cercetdrii pe de alta parte, au sarcina dificila de a
recunoaste cand o persoana competenta poate fi/deveni vulnerabild si ca urmare, are
nevoie de protectie speciala.

Persoanele vulnerabile sunt cele aflate in incapacitatea absoluta sau relativa de
a-si proteja propriile interese. Aceasta pentru ca nu au suficientd putere, inteligenta,
educatie, resurse, abilititi sau alte atribute pentru a-si proteja interesele. In prezent
sunt recunoscute doud mari grupuri de persoane considerate vulnerabile in cercetarea
biomedicala: in primul rand persoanele care nu au capacitatea de a conferi un consim-
tamant informat, si care depind de altcineva pentru a fi protejati, cum ar fi copii, adultii
comatosi si cei suferinzi de boli psihice, iar in al doilea rand este vorba de persoanele
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care pot fi constranse sau manipulate sa devina subiecti de cercetare, ca urmare a unei
vulnerabilitati date de fricd, ignorantd, suferintd extrema sau presiune exagerata din
exterior. Prima grupa este caracterizata de lipsa discernamantului, fie din punct de
vedere legal, fie prin afectarea ratiunii in conditii de boala (psihicd, come etc). In a
doua grupa 1nsa, nu este vorba de o lipsd de discernamant propriu-zis, ci de o posi-
bila alterare a capacitatii de ratiune, mai exact de apreciere a riscurilor si beneficiilor
in conditiile unei situatii particulare: suferintd sau saracie extrema, dezechilibru de
putere etc. Vulnerabilitatea in aceste doud grupuri a fost definita drept ,,intrinseca”
si respectiv ,,situationala”, sau ,,absoluta” versus ,relativa”. Totusi, existd probleme
si in aceastd clasificare. In primul rand, multi copii sau adulti legal incompetenti au
capacitatea de a duce la bun sfarsit unele sarcini, iar altele nu. Astfel ei nu sunt nici
»absolut”, nici ,,intrinsec” incompetenti. Dacd au capacitatea de a-si da acceptul sau
permisiunea (atentie, nu este vorba de consimtamant informat valid din punct de vede-
re legal), aceasta ar trebui sa fie luata in consideratie in scrutinul etic al cercetarii. De
asemenea, este incorect (inselator) sa denumim aceste persoane incapabile (mintal) la
modul absolut, cand pentru majoritatea membrilor acestui grup, capacitatea mentala
este fluctuanta, ca si in cazul copiilor.

Persoanele institutionalizate, prizonierii, membrii armatei, sunt adesea perceputi ca
fiind subiecti supusi coercitiei. In plus, cei fara asigurare medicald sau simplii indivizi
disperati din punct de vedere social sau financiar ar putea accepta neconditionat orice
inrolare intr-un studiu care le-ar aduce chiar si 0 minima sursa de venit” [3, p. 159].

RECRUTAREA SUBIECTILOR iN CERCETARE

Selectarea si recrutarea subiectilor in cercetare trebuie realizatd in conformitate
cu principiul etic al distribuirii echitabile a riscurilor si beneficiilor. Acest principiu
cere indeplinirea unui sir de cerinte. Printre acestea sunt:

v Grupa de subiecti ai cercetarii trebuie sa fie relevanta sau reprezentativa din
punct de vedere al obiectivelor cercetarii, iar subiectii selectati sa corespunda
criteriilor de includere in studiu.

v’ Trebuie sa fie selectate si recrutate acele persoane care au cele mai mari sanse
de a beneficia de pe urma participarii in cercetare.

v Trebuie sd fie respinsd participarea in studiu a acelor persoane cu mare
probabilitate de riscuri.

v Recrutarea nu trebuie sa fie discriminatorie, adica toate persoanele din gru-
pul relevant de studiu trebuie sa aiba sanse egale de a participa in studiu si
a beneficia de pe urma participarii, indiferent de apartenenta politica, rasa,
sex, confesiune religioasa, nationalitate sau alte criterii nerelevante scopului
cercetarii.

v Recrutarea nu trebuie sa fie exploatativa (de exemplu, folosirea in studiu a
persoanelor usor accesibile/vulnerabile care au sanse mici de a beneficia de
pe urma studiului sau/si probabilitate mare de a fi prejudiciate in studiu).
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v Recrutarea trebuie sa fie realizatd in conditii de onestitate. Este obligatia
morald a cercetdtorului sa asigure participantilor la cercetare conditiile unei
decizii voluntare, nefortate, realizatd in concordanta cu interesele persoanei
invitate de a participa” [2, p. 26-27].

ACORDUL INFORMAT

,,Consimtamantul informat (CI) in cercetare este considerat fundamentul eticii cer-
cetarii, pivotul in jurul caruia se aduna toate aspectele de etica asociate unui studiu de
cercetare, si elementul cheie din conventiile internationale, ghidurile, si legile care re-
glementeaza desfasurarea cercetarii. Stipulat in mod formal pentru prima daté in Codul
Niirnberg (1949), scopul sdu este de a garanta participarea voluntara intr-o cercetare.
Desi CI este adesea asociat cu studiile biomedicale, el reprezinta fundamentul oricarei
cercetari, inclusiv cele din stiinte sociale sau umaniste. CI este un proces dinamic si
interactiv in urma céreia o persoana decide, in absenta oricarei influente sau coercitii,
sa participe in cercetare. Pentru ca sa fie valid, CI trebuie sa intruneasca patru conditii:

- sd preceada orice interventie;

- sa fie bazat pe o informare adecvata pe care subiectul sa fie capabil sa o Inteleaga.

- s fie clar prezentat

- sa fie acordat Tn mod voluntar, fara nicio influentd sau coercitie exterioara

CI consta in trei componente de baza: informare corectd, caracter voluntar si compe-
tentd mentald. Astfel, inainte de a consimti participarea in cercetare, subiectii ar trebui sa
fie In mod clar informati asupra a patru elemente majore: scopului cercetarii, posibilele
riscuri si evenimente adverse, protejarea confidentialitatii datelor personale si posibilita-
tea de a refuza participarea sau de a se retrage in orice moment fara nicio repercusiune.

Toate celalalte relatari continute in consimtamant (durata, compensatie etc.) se vor
grupa in jurul acestui set esential de informatii. Participantii la cercetare trebuie sa aiba
competenta mentald de a intelege informatia prezentata si sa fie pe deplin constienti
de consecintele acestui CI. Mai mult, CI este necesar in orice cercetare care implica
subiecti umani, produse biologice sau colectare de date personale” [3, p. 157].

Sarcina: Cititi textul si descriefi ce respecta acordul informat
la persoana implicata in cercetare?

,,Obligativitatea consimtamantului informat al participantilor in cercetare reie-
se din principiile declarate la nivel international cu privire la protectia demnitatii si
identitatii tuturor fiintelor umane si garantarii tuturor, fara discriminare, a respectului
pentru integritatea personala si alte drepturi si libertati fundamentale cu privire la apli-
carea biologiei si medicinei...

Termenul de ,,demnitate” provine de la cuvantul latin dignitas, care inseamna
,,meritare”: sa merifi respectul sau alt tratament special.

Toate fiintele umane se nasc libere si egale in demnitate si in drepturi. Ele sunt inzestrate
cu ratiune i constiinta si trebuie sa se comporte unele fata de altele in spiritul fraternitatii.
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Accelerarea progreselor biologiei si medicinei duce de necesitatea de a respecta
fiinta umana, ca individ si ca membru al speciei umane, dand importantd asigurarii
demnitatii acestuia. Trebuie sd fim constienti de faptul ca utilizarea abuziva a biologiei
si medicinei poate conduce la acte ce pun in pericol demnitatea umana.

Ca si demnitatea, termenul de ,,autonomie” are radacini antice. Este o combina-
tie a doud cuvinte grecesti: aufo, in sensul de sine, si nomos, ceea ce inseamna lege.
Luata literar, autonomia, astfel, se refera la capacitatea cuiva de a se auto-reglementa,
de auto-guvernare de auto-directie. Aceasta ar insemna de a face alegeri, fiind liber de
constrangere si forte externe de manipulare sau denaturante. A fi liber, de asemenea,
si de alti factori care influenteaza procesul de luare a deciziilor, cum sunt constrangeri
psihologice, temeri si pasiuni irationale, nevoia materiald sau stimulare financiara pro-
pusa de cineva?

Pentru a respecta demnitatea si autonomia participantilor in cercetare si, astfel,
pentru a fi in conformitate cu cerintele documentelor internationale cu referire la parti-
ciparea subiectilor umani in cercetare, este necesar de a colecta un acord informat liber
si corect de la fiecare participant.

Consimtamantul informat este un acord, un document semnat dintre subiectul cer-
cetarii si investigator. El rezultd dintr-un proces de negociere ce consta in informarea
unui potential participant in cercetare (sau reprezentant legal al lui) In scopul recrutarii
in studiu.

Este important de mentionat ca procesul de negociere poate duce sau nu la recru-
tarea si incheierea acordului intre investigator si participant. Acordul este considerat
incheiat atunci cand participantul prospectiv la studiu semneaza documentul de Con-
simtamant informat” [2, p. 30-31].

CONFIDENTIALITATEA

Informatia prezentata In centrele de cercetare trebuie sa fie tratatd ca subiect al
obligatiei de confidentialitate si se cere securizarea informatiei personale.

,Pentru orice proiect care implica colectarea si sau procesarea datelor personale
sunt necesare precautii speciale. In termenii reglementirilor europene, datele persona-
le se referd la orice informatie legata de o persoana identificatd sau identificabild direct
sau indirect fie printr-un numar de identificare, fie printr-un factor specific identitatii
sale fizice, fiziologice, mentale, economice, culturale sau sociale. Acestea sunt:

- informatii individuale: nume, CNP, adresa, telefon, semne fizice particulare, loc de
munca, rasa, etnie etc);

- informatii medicale: istoricul medical, semne clinice patologice, caracteristici ge-
netice, diagnosticul, tratamentul, competenta mentala;

- statut social: nivelul de educatia, statutul familia, profesia, informatii financiare;

- alte date personale: credintele religioase, orientarea sexuala, afilierea politica” [3,

p- 162].

,Norma morald, care cere securizarea informatiei personale colectate 1n interesul
studiului, deriva din dreptul persoanei la viatd privata si deci la protectie a datelor.
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Dezvaluirea inoportund a cérora ar putea dauna integritatii personalitatii participan-
tului la cercetare. Securizarea informatiei si reducerea riscului de acces neautorizat la
informatia privata poate fi realizata prin:
% codificare - procedura de depersonalizare a informatiei prin atribuirea unui
cod, cea ce face posibila identificarea persoanei la solicitarea autorizata;
¢ anonimare - proces de depersonalizare a informatiei care face imposibild iden-

tificarea persoanei implicate in cercetare” [2, p. 40].

COMPENSAREA PENTRU PREJUDICIU

»Compensatii pentru vatamarea corporala rezultatd In urma cercetarii. Singurul
remediu pentru compensarea prejudiciilor datorate cercetarii biomedicale (sau
a experimentului) este actionarea cercetatorului in justifie, pentru obtinerea de
despagubiri civile. Regulile judiciare privind despdgubirile civile pot fi uneori
foarte dificil de aplicat, in conditiile in care cercetatorul si-a luat toate masurile de
precautie, inclusiv obtinerea aprobarii de cercetare din partea comisiei etice, admitand
si existenta cazului fortuit. In cazurile cind in mod deliberat, deci justificat, nu a fost
obtinut consimtamantul, o actiune judiciara are putine sanse de reusitd. Necesitatea
unei metode de compensare este nsad indubitabild, chiar atunci cand nu poate fi retinuta
o culpd a cercetdtorului, dar mai ales cand ea se stabileste. Nu se pune problema
despagubirilor cand testarea pacientilor a fost aleatorie, deci bolnavul nu a stiut ca a
fost inclus 1n lotul de cercetare, iar aceasta s-a facut fara a pricinui un disconfort major
celui in cauza. Se pune si problema drepturilor bolnavilor asupra tesuturilor extirpate
chirurgical, ce pot fi expuse eventual in scop didactic sau pot fi utilizate in cercetare. Se
considera ca pacientul nu mai are nici un drept asupra lor, din moment ce interventia
s-a facut cu consimtdmant” [4, p. 240].

EXPERTIZA COMITETULUI DE ETICA/BIOETICA
A CERCETARII

Comitetele de etica/bioetica isi asuma sarcini de informare, recomandare, coor-
donare, avizare, raportare si ghidare_a cercetarilor stiintifice i practicii biomedicale.
Expertiza eticd/bioetica reprezintd activitatea axatd pe analiza si evaluarea con-
tinutului, a obiectivelor diverselor domenii de cercetare, a rezultatelor asteptate si a
impactului acestora asupra fiintei umane. Evaluarea si analiza eticd/bioetica ,,include
formularea opiniei cu privire la un set de componente:
- relevanta si valoarea studiului, protocolul acestuia, brosura investigatorului;
- metodologia cercetarii, evaluarea designului, formularea criteriilor echitabile
de includere si excludere a subiectilor cercetarii; modalitatea de recrutare a
subiectilor;
- calitatea consimtdmantului informat intocmit dupa cerintele etice si legale;
caracterul adecvat si complet al informatiilor furnizate catre prospectivii
participanti la cercetare, procedura de obtinere a consimtamantului;
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- minimizarea/prevenirea riscurilor si maximizarea beneficiilor subiectilor in
cadrul cercetarii;

- protejarea confidentialitatii datelor participantilor pe parcursul colectarii
si prelucrarii datelor cercetarii;

- identificarea gradului de vulnerabilitate a participantilor (cercetari pe copii,
bolnavi psihici, detinuti, minoritati etc.) si a masurilor de asigurare a protectiei
speciale, suplimentare;

- justificarea includerii in studiu a acestor grupuri;

- impactul recompensei materiale acordate pentru participare in cercetare;

- indemnizatii, compensatii platite participantilor/familiilor acestora in caz de
prejudicii;

- monitorizarea continua a cercetarii;

- evaluarea sponsorului si a calificérii investigatorului care propune cercetarea”
[2, p. 55-56].

SARCINA
Analizati textul §i structurati o serie de particularitati ale cercetarilor clinice cu
diferite grupuri de pacienti: aspecte bioetice

,.Incd din secolul al XI1X-lea cercetarile medicale s-au efectuat mai ales asupra bol-
navilor din spitalele publice, asupra pacientilor azilurilor si prizonierilor din inchisori.
B.Takaki (anul 1906) a testat asupra militarilor de pe nava Tsukuba suplimentarea in
protide, care a facut minuni impotriva bolii beri-beri. J. Godberg (anul 1914) a testat
regimurile alimentare asupra copiilor unui orfelinat i asupra pacientilor unui azil psi-
hiatric menite sa trateze pelagra. Inainte si fie propus femeilor americane un contra-
ceptiv peroral, a fost testat mai intai pe scara larga asupra unor femei din Puerto-Rico.
Comisia Nationald Americana (anul 1978) a demascat caracterul injust al experimen-
telor efectuate asupra populatiilor sarace si dependente, unde aceste cercetari se puteau
efectua cu cheltuieli si restrictii minime, iar rezultatul pozitiv este folosit apoi de cétre
populatiile tarilor bogate, cu un nivel economic nalt de viata.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS, anul 1982) a emis o serie de directive care
specifica conditiile in care se pot efectua astfel de cercetari fara sa aiba loc exploatarea
unora de catre altii. Devine evidenta problema etica a utilizarii in cercetarile clinice a
grupurilor vulnerabile de pacienti, cei care nu pot sa-si exprime pe deplin vointa din
anumite motive, sau sunt impusi de situatie sa accepte anumite conditii de studiu.

Cercetarea pe subiecti inapti de a consimti. Consimtamantul subiectului este un fac-
tor esential, insa obtinerea acordului de la un subiect este deseori problematica. in cadrul
unei sectii de reanimare, majoritatea bolnavilor (cu respiratia artificiald, sub efectul pre-
paratelor sedative, in coma) nu sunt capabili sa asculte expozeul unui proiect de cercetare
si sd-si dea acordul explicit pentru studii care vor fi efectuate asupra persoanei lor.

Intrebarea care apare este: acordul familiei este suficient? Pot oare parintii sau
persoanele autorizate de parinti sa dea acordul la o investigatie experimentald asupra
minorului de care sunt responsabili? Are oare dreptul tutela unui bolnav psihic de a da
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acordul sa fie efectuate cercetari asupra acestuia? Aceasta este problema consim¢amin-
tului substituit.

Daca bolnavul psihic nu este sub tuteld, in principiu el trebuie sa-si dea singur con-
simtamantul. Cum se procedeaza atunci, cand, in urma consecintelor bolii sale, el nu este
capabil sa ia o decizie rezonabila? Aceeasi intrebare este valabila pentru toti bolnavii.
Cand unei persoane, fragilizate de boald, medicul 1i propune un proiect de cercetare, poa-
te ea oare sa consimta ,,in mod liber si lucid"? Poate o populatie africana, asupra careia
se experimenteaza un vaccin contra hepatitei sau contra SIDA sa consimta in cunostinta
de cauza, in timp ce este analfabeta si nu are idee despre necesitatea cercetarii stiintifice?

Problema poate fi inversata: cine isi poate atribui dreptul de a decide ca o alta per-
soana, majora si legal avind toate facultatile, este in realitate incapabila de a consimti?
Si daca o persoana intr-adevar nu este apta de a da un consimtamant explicit clar, ca de
exemplu in cazul unui bolnav psihic care delireaza sau este in situatie de totald depen-
denta (prizonierii din inchisori), Inseamna oare, ca indivizii In cauza nu pot fi recrutati
in calitate de subiecti de cercetare? Majoritatea tarilor au renuntat inca din anii '70 ai
secolului trecut la solicitarea minorilor in calitate de subiecti pentru cercetéri biomedi-
cale. Peste tot a fost adoptata legea conform careia nu se admite testarea unui medica-
ment asupra unui copil Tnainte sa fi fost corect testat pe adulti. OMS/CIOMS a invocat
argumentul ca ar fi injust ca, sub pretextul ca nu ar fi suficient de apte pentru a consimti,
persoanele bolnave psihic s fie lipsite de cercetari asupra bolilor de care sufera, precum
si populatiile din tarile lumii a treia - de cercetari asupra bolilor care le afecteaza. De ace-
ea este de dorit ca sa se efectueze cercetari asupra malariei, leprei ce fac ravagii 1n tarile
lumii a treia. Pediatrii spun ca sub pretextul de a-i proteja, copiii suferd din cauza ca se
asteaptd momentul cand tratamentul se va face mai intai asupra adultilor, or rezultatele
cercetarilor asupra adultilor deseori nu sunt extrapolabile la copii. Exista deci un conflict
potential, pe de o parte, dintre respectarea imperativului persoanei umane din care rezul-
ta regula consimtamintului si ceringele dreptatii si a binefacerii, pe de alta parte.

Subiectii bolnavi de cancer. Oamenii sunt bucurosi sa trimita bani pentru cerceta-
rile in domeniul tratamentului cancerului, a mucoviscidozei, a miopatiilor. Ei spun ca
contribuie la ceva bun. Dar pentru ca experimentarea asupra cancerului sa inregistreze
progrese semnificative trebuie ca bolnavii de aceastd maladie sa accepte mai curind
aderarea la protocoale de cercetari, decat sa fie tratati conform unei scheme deja va-
lidate. A adera la un protocol de cercetari inseamna a risca, admitand faptul ca riscul
poate sa comporte o mai buna supraveghere din perspectiva obtinerii unui tratament
mai bun decat cel standard. Oricum, aderarea la un protocol de cercetari implica ac-
ceptarea unor obligatii si inconveniente (consultatii mai frecvente, diverse analize).

Scopul unui protocol de cercetari este obtinerea unui bun numit cunostinte. Acest
bun poate sa nu fie obtinut, daca dintr-o cauza sau alta (de exemplu, a fost recrutat un
numadr insuficient de persoane si atunci experimentul nu este concludent) medicii spera
ca informatiile obtinute vor fi utile, ceea ce le va permite ulterior un mai bun control
al bolii. Or, binele viitorilor bolnavi nu se poate confunda nici cu interesul obtinerii
cunostintelor, nici cu binele individual al unor bolnavi inclusi in cercetare.

Bolnavii de cancer nu traiesc suficient de mult pentru a putea beneficia de progre-
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sele terapeutice realizate gratie cercetarilor la care participa ei. Cand se elaboreaza un
plan de experimente care vor fi efectuate asupra unor persoane umane, se evidentiaza
trei tipuri de probleme, care se divizeaza la rindul lor in trei bunuri: 1) Este eficace pla-
nul experimental? Da sanse mai multe n obtinerea unei concluzii? 2) Vor putea servi
cunostintele obtinute viitorilor bolnavi? 3) Cum sa facem ca bolnavii care participa la
experimente sa nu fie lezati?

Cercetarea pe prizonieri §i definufi. Este acceptatd, in principiu, de majoritatea
organismelor bioetice si deontologice, in conditiile in care poate aduce un avantaj me-
dical grupului de indivizi asupra caruia are loc cercetarea. Conditiile de participare a
prizonierilor la cercetare sunt inci discutabile. In ultimii ani au fost facute publice date
privind existenta unor cercetari medicale fundamentale pe militari sau civili, prizonieri
in cursul razboaielor succesive din Balcani. Aceste cercetdri au fost efectuate fara ca
persoanele implicate sa aiba un beneficiu si fara sa fie informate ca participa la o cer-
cetare §i sa-si exprime un consimtamant specific. Nu se poate vorbi in aceste conditii
de cercetare sau experiment, ci de o forma rafinata de tortura, avind un grad insuficient
de acoperire stiintifica, datele obtinute prin aceste cercetari nefiind acceptate ca date
de referinta de catre lumea biomedicala. Ele sunt identificate cu informatiile obtinute
pe loturi umane in lagarele de concentrare nazista.

Cercetarea medicald pe prizonieri este neetica, deoarece participantii nu pot ex-
pune un consimtamant liber si informat privind riscurile i beneficiile studiului. Sin-
gura situatie acceptabila este participarea celor cu probleme medicale, care nu se pot
rezolva altfel si care vor beneficia in mod direct de rezultatele cercetarii, atat ei, cat si
alte persoane aflate in aceeasi situatie. Autoritatea care supravegheaza etic cercetarea
- Comitetul de bioetica - va trebui convinsa ca persoanele implicate in experiment, cu
statut de prizonier sau detinut, nu sufera nici un fel de constrangeri pentru a participa
la studiul clinic (o participare libera si competentd). Datele obtinute in alte conditii
sau fara supravegherea unui organism independent, neimplicat in cercetare, nu vor fi
acceptate de comunitatea medicald, iar cercetatorii pot raspunde admi- nistrativ, civil
sau penal pentru consecintele actiunilor sau inactiunilor lor.

Cercetarea pe date personale si pe material biologic. Cercetarea, folosind date
personale si medicale, este acceptatd daca nu exista alternative. Datele personale uti-
lizate in cercetare vor fi protejate, pe cat este posibil, si la randul lor vor prezenta un
mare grad de discretie. Persoanele care sunt aici investigate trebuie informate complet
asupra riscurilor si beneficiilor care rezulta din participare si trebuie sa emita un con-
simtamant informat, specific si liber. Conditiile in care datele personale pot fi facute
publice: (1) persoana a fost de acord cu publicarea datelor; (2) persoana nu si-a ex-
primat impotrivirea; (3) in ciuda unor eforturi rezonabile, a fost imposibila obtinerea
consimtamantului de publicare; (4) interesul cercetarii justifica publicarea; (5) publi-
carea datelor este concordantd cu legea si se justificd prin ratiuni de sanatate publica.

Cercetarea care se desfasoara pe material biologic, necesitd un consim{dmant spe-
cial, chiar daca materialul biologic este obtinut in cursul unei interventii medico-chi-
rurgicale necesare pacientului si considerat inutil pentru acesta (amputatii, interventii
chirurgicale mari etc.). E cunoscut cazul extragerii de anticorpi monoclonali din san-
gele unui pacient bolnav de leucemie cronica. Pacientul a fost tratat si s-a vindecat.
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A aflat ca sangele sau a fost folosit pentru primirea celulelor sursd de anticorpi mo-
noclonali si, printr-un proces judiciar intens mediatizat, a incercat sa obtina beneficii
financiare de la producatorii industriali - reiesind din dreptul de proprietate al omului
asupra bunurilor sale. Argumentele pro au fost ca pand ce proprietarul nu si-a exprimat
public renuntarea la un bun, acesta rimane in proprietatea sa. Argumentul contra era
ca corpul este un bun extrapatrimonial ce nu poate fi vandut si nici cumparat nici de o
persoana in cauza si nici de un producator industrial.

In vederea evitarii unor viitoare conflicte, ar fi benefic ca in consimtzmantul ob-
tinut sa fie evidentiate si eventualele avantaje ce ar rezulta din utilizarea industriala a
materialului biologic obtinut si drepturile de proprietate asupra celui din urma, inainte
si dupa prelucrarea lui industriald. Persoana al carei tesut se utilizeaza (sau se poate
utiliza 1n viitor) trebuie sa fie informatd complet si intr-un limbaj adecvat asupra recol-
tarii, stocarii, prelucrarii si folosirii materialelor biologice obtinute. Persoana trebuie
sa-si dea acordul de transformare si industrializare a tesutului - inclusiv de comercia-
lizare a rezultatului (tesutul, ca atare, nu se poate vinde).

Cercetarea pe embrion. In prezent, este acceptata din punct de vedere etic si legal
cercetarea medicala efectuata pe embrioni pana in a doua saptamina de viatd sau pana
la dezvoltarea placii nervoase primitive (12-14 zile). Cercetarea pe embrioni se poate
face doar daca parintii biologici si-au dat acordul si este moral doar daca are drept
scop interesul medical. Numarul de embrioni pastrati nu poate fi mai mare decat cel
admis de parintii biologici, in momentul in care si-au dat consimtamantul. Pastrarea
embrionilor aparuti suplimentar in cursul inseminarii artificiale este justificata doar in
conditiile cercetarii medicale bioetice (regulile etice in domeniu prevad experimente
doar pe embrion si doar pana in ziua a 14-a de dezvoltare). Experimentul pe embrioni
umani nu este justificat decat daca nu se pot face experimente pe animale sau culturi
celulare. Dupa cercetare si inainte ca embrionii utilizati sa fie dispensati, se vor lua
masuri severe de observare a statutului embrionului, iar medicii sunt obligati etic si
moral sa respecte viata daca este prezenta.

Cercetarea §i autoexperimentul clinic realizat pe medic sau pe studentii de la fa-
cultatea de medicina. Experimentul pe medic, precum si autoexperimentul medical ies
din norma juridica si deontologica a cercetarii, iar in conditiile n care au o reala valoare
stiintifica pot depasi barierele etice, morale si juridice, descrise pana acum. Participarea
medicului la orice tip de experiment medical face parte integranta din autonomia pro-
fesiunii medicale. Includerea activa a medicului la cercetarea medicala si la autoexperi-
ment face parte din normele universal acceptate de catre Asociatia Medicilor Americani
(AMA). AMA mentioneaza ca acceptarea noilor tehnici si teorii medicale face parte
din notiunea de responsabilitate a medicului, in raport cu pacientul. Teoriile medicale
controversate nu se pot aplica pe pacienti, insa medicul le poate experimenta asupra sa.

Studentul de la Facultatea de Medicina, Insa, nu se poate considera ca fiind asociat,
in mod automat, unei judecati precum cea mentionata. In primii ani de studii, studentii
la medicina nu beneficiaza de un nivel de cunostinte medicale mai ridicat decat media
populatiei. In anii finali, studentii sunt mai bine informati privind utilitatea si riscul
unui experiment, dar pot fi conditionati fie de rezultatele scolare obtinute, fie pot con-
sidera participarea la experimente ca o sursa de finantare” [4, p. 243-249].
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SARCINA
Cititi textul si specificati caracteristica bunei conduite in cercetare

,Etica cercetarii nu reprezintd un domeniu limitat doar la protejarea demnitatii
si integritatii persoanelor care participa la cercetare. Ea include, cum era de asteptat,
si aspecte care tin de comportamentul oamenilor de stiinta atunci cand prelucreaza,
raporteaza si publici rezultatele muncii lor. In continuare vom prezenta pe scurt princi-
palele doua grupe de probleme care tin de buna conduita in cercetare. 1. Abateri grave
de la buna conduita n stiintd cum ar fi (Gligorov, 2015b): a. fabricarea unor date din
nimic, atunci cand un cercetdtor inventeaza date inexistente si apoi raporteaza con-
cluziile rezultate din acestea ca fiind adevarate; b. falsificarea presupune manipularea
materialelor de cercetare, ale echipamentelor ori omisiunea de date care sa conduca
rezultatele in directia dorita de cercetator; c. plagierea reprezinta insusirea unor idei,
rezultate sau cuvinte care apartin altcuiva, fard a acorda creditul persoanei care le-a
generat; d. inselarea prin torturarea datelor (prelucrari repetate si nejustificate pana
cand un rezultat semnificativ este depistat, in ciuda faptului ca ipoteza in acea directie
nu a fost formulata dinainte) si prin raportarea selectiva a acelor rezultate care sprijina
pozitia cercetatorului.

Autoratul lucrarilor stiintifice reprezinta un alt mijloc prin care se pot produce aba-
teri de la ceea ce este moral sa faci atunci cand o lucrare este semnata ca fiind rezultatul
muncii unui colectiv de persoane. Un posibil principiu de a evita abaterile in ceea ce
priveste autoratul stiintific este ca primul autor sa fi participat la conceptia, designul,
analiza si interpretarea datelor (Gligorov, 2015a). Pentru a merita statutul de co-autor,
unii specialisti recomanda ca o persoana sa fi participat efectiv la cel putin doua din
urmatoarele (Gligorov, 2015a): a. conceptia, designul, analiza si interpretarea datelor;
b. draft-ul unor portiuni ale lucrarii sau revizii ale intregului manuscris; c. autoratul si
scrierea ideii care a obtinut finantarea din spatele studiului.

Prin urmare, o serie de abateri privind autoratul au fost identificate (Gligorov,
2015a): d. Autoratul-cadou presupune ca un autor sa fie trecut pe o lucrare ca o favoa-
re personald sau profesionala pe care autorul real o face primitorului acestui favor; e.
Autorat de onoare include inregistrarea cuiva ca autor ca simplu semn de recunostinta,
fara ca persoana sa fi contruibuit cu ceva la acea lucrare; f. Autoratul de prestigiu se
foloseste de numele important al cuiva pentru a ajuta publicarea articolului, chiar daca
persoana importantd nu a contribuit la manuscris; g. Autoratul-fantoma apare cu preca-
dere 1n relatia cu companiile farmaceutice care conduc trial-uri de validare a unui nou
medicament; un cercetator renumit este “invitat” sa faca parte din lucrarea de publica-
re a rezultatelor unui astfel de studiu chiar daca nu a participat cu nimic la experiment.

Dupa cum puteti observa, comunitatea stiintifica este alcatuita din persoane care
sunt motivate, la fel ca in alte medii profesionale, sa castige prestigiu, recunoastere si
finantare. Aceste motivatii pot tenta pe unii oameni de stiintd sa se abata de la reguli.
In principiu, multe dintre aceste abateri sunt dificil de depistat. Cu toate acestea, din ce
in ce mai multe jurnale retrag lucrarile publicate dupa ce ies la lumina diverse violari
ale regulilor de conduita stiintificd ale autorilor. Astfel, desi Inca la inceput, autoregla-
rea comunitatii stiintifice in directia onestitatii si adevarului devine din ce In ce mai
probabila” [p. 164-165].
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Studii de caz

Cazul Tuskegee

., Cu sprijinul Serviciului de Sandatate Publica al Statelor Unite, fundatia Rosenwald
si-a propus tratarea cu Neosalvarsan (neoarsfenamind, medicamentul de electie pentru
sifilis in acea perioadd) a persoanelor bolnave de sifilis din Tuskegee, Alabama (stat
american in care aceastd boala a atins peste 20% din intrega populatie). Ulterior, Ser-
viciul de Sandtate Publica al Statelor Unite a considerat drept o oportunitate excelenta
studierea evolutiei naturale a sifilisului la pacientii afro-americani de sex masculin.
In anul 1932 acest serviciu a testat 4400 de adulti de culoare aflati in stadiul precoce
latent al sifilisului non-infectios, cu o evolutie de 3, 6 si 9 ani, cu varste cuprinse intre
25 si 60 de ani. Studiul consta in examinarea fizica a subiectilor, efectuarea de radio-
grafii §i punctii rahidiene. La vremea cdnd a fost initiat, nu era cunoscutd penicilina,
terapia de electie a sifilisului. In plus, subiectii inclusi in studiu au fost recrutati dintre
bolnavii care nu primiserd niciun fel de tratament anterior pentru sifilis, urmdnd ca
el sd fie doar observati §i nu tratati. Nici pe parcursul studiului subiectii nu au primit
niciun tratament. Punctiile rahidiene efectuate periodic au fost prezentate subiectilor
ca metode eficiente de tratament pentru ,,sange rau” (bad blood), acesta fiind numele
bolii de care au fost informati ca sufera. Subiectii erau reticenfi in a se supune acestei
manevre medicale, in mare parte pentru cd trebuiau sa-gi pardaseascd fermele in condi-
tiile in care considerau ca nu au o problema medicala stringentd. Pentru a-i incuraja
sa accepte efectuarea punctiilor, medicii le-au asigurat transportul, examinari me-
dicale si inmormantdri gratuite. In anul 1943 a fost descoperitd penicilina, recunoscut
ca tratament de electie al sifilisului. Subiectii inrolati in studiu nu au primit niciodata
acest tratament desi se folosea pe scard larga in SUA. Mai mult, s-au luat toate mdsu-
rile pentru ca subiectii si nu aibd acces la tratament cu penicilind. In anul 1966 Peter
Buxtun, un tanar cercetator in boli venerice, angajat al Serviciului de Sanatate Publica
al Statelor Unite, a aflat de studiul care se desfasura deja de mai mult de 30 de ani in
Tuskegee, Alabama si a criticat oficialitdtile care conduceau aceasta cercetare.

Studiul a fost reevaluat in 1969 de cdtre o comisie a guvernului federal al Statelor
Unite care insa a decis ca trebuie continuat, ba mai mult, a acceptat sa nu trateze cu
penicilind pe niciunul dintre subiecfi. Peter Buxtun a facut din nou presiuni asupra
Centrului de Control al Bolilor Infectioase timp de 2 ani pentru terminarea, studiului,
insd fard succes. In final, in iulie 1972, a apelat la ajutorul presei care a descris cu
amanunte studiul din Tuskegee, Alabama, unde barbafi negri saraci si needucati erau
folositi drept "cobai”. Ca raspuns, directorul Centrului de Control al Bolilor Infecti-
oase a pretins ca studiul ,,nu a fost niciodata clandestin”, indicand in acest sens 15
rapoarte medicale stiintifice si, in plus, a susginut ca subiectii au fost informati asupra
faptului ca puteau primi tratament medical pentru boala lor oricand doreau, ardtand
ca ,,pacientilor nu li s-au refuzat medicamentele, ci mai curdnd acestea nu le-au fost
oferite”. De asemenea, el a subliniat faptul ca studiul a inceput atunci cand atitudinile
fata de experimentarea pe subiecti umani erau mult diferite.

Participantii la studiu au deschis o actiune judecdtoreascd, dar, in final, guvernul federal
a stabilit o intelegere cu acestia prin plata unor compensatii materiale” [1, p. 167-168].
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Experimentele naziste din Cel de-al Doilea Rizboi Mondial

,,Aceste experimente au inclus: ingestia de apa sarata, expunerea la temperaturi §i
presiuni extreme, transplanturi de oase si membre fara indicatie medicala, injectii cu
bacterii in scopul testarii eficientei noilor medicamente antibacteriene. Dr. Mengele a
condus numeroase experimente pe gemeni. Intr-unul dintre acestea, el a incercat obfi-
nerea de gemeni siamezi prin ligaturarea vaselor de sange si a organelor a doi gemeni
care, in final, au decedat ca urmare a infectiei. Unii prizonieri au fost infectati in mod
deliberat cu malarie pentru a testa eficienfa medicamentelor antimalarice. Altii au fost
infectati cu tifos pentru a se testa eficienta unui vaccin anti-tifoidic §i pentru a avea o
sursa permanentd de bacterie. Unui mare numar de femei li s-au produs leziuni care
mimau plagile produse de armele de foc si infectiile de front, pentru a testa diverse tra-
tamente. Copii cu par blond si ochi caprui au fost supugi injectarii de metilen albastru
in ochi in tentativa de a obtine schimbarea permanenta a culorii ochilor, rezultatul a
fost orbirea §i moartea multora dintre acesti copii. Aceastd enumerare poate continua
luand in considerare faptul ca in lagarele de concentrare naziste au fost derulate in jur
de 26 de tipuri de experimente pe subiecti umani” [1, p. 169].

Studiul de la inchisoarea Holmesburg

., Inchisoarea Holmesburg era in anii "50, cea mai mare inchisoare din Philade-
Iphia. Experimentele pe detinutii de aici au inceput sub conducerea dr. Albert Kligman,
medic dermatolog. Acesta condusese si inainte unele cercetari pe subiecti umani in
circumstante indoielnice din punct de vedere etic, dar care au fost trecute cu vederea.
De exemplu, acest medic a folosit in mod experimental razele X pentru a trata infectiile
fungice ale unghiilor la copii retardati mental si prizonieri, experiment care a fost chiar
finantat de Serviciul de Sandtate Publica al Statelor Unite. Unul dintre cele mai cunos-
cute experimente care a implicat definufii a fost testarea cutanata a diferitelor lotiuni
si creme pentru o perioadd de 30 de zile. Ariile pe care erau aplicate produsele erau
examinate periodic cu ajutorul unei lampi solare ceea ce a dus la producerea de vezi-
cule §i arsuri pe pielea subiectilor. Acest lucru devenise de notorietate, iar cicatricile
care ramaneau pe piele erau considerate chiar un semn distinctiv al celor care fuseserad
detinufi la Holmesburg. Mai tdrziu, in aceeasi inchisoare au fost derulate experimente
care implicau infectarea pielii detinutilor cu virus herpes simplex, herpes zoster, cu
moniliaza cutanatd §i candida albicans. Prizonierii au fost expusi la medicamente fo-
totoxice i raze ultraviolete. Diferite companii farmaceutice au testat pe deginuti nu-
meroase medicamente printre care tranchilizante, analgezice si antibiotice pentru a
evalua toxicitatea. Experimentele cele mai periculoase erau rezervate detinugilor de
culoare’[1, p. 170].

Cercetarea pe populatii vulnerabile: cazul Willowbrook
,,Scoala de stat Willowbrook era o institutie destinata persoanelor cu boli psihice.
In anii ‘50, aceastd institutie gdzduia in conditii insalubre circa 6000 de rezidenti, toti
diagnosticati cu retard mintal sever. Incidenta hepatitei virale A era deosebit de ridi-
catd, evaluatd la circa 25% pe an la copii si 40% pe an la adulfi. In aceste conditii,
pornind de la prezumtia ca oricum subiectii vor contracta hepatita in cursul interndrii
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in aceasta scoala, Saul Krugman, un cercetator de la Universitatea New York, a inceput
un studiu care presupunea infectarea deliberata a copiilor internati cu virusul hepatitei
A cu scopul de a urmari evolutia naturala a bolii” [1, p. 171].

Sarcini pentru lucrul individual al studentului
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stiintifice

Specificul experimentului 1n cercetarile biomedicale
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cercetarile stiintifice din perspectiva bioeticii

Particularitatile cercetarilor clinice cu diferite grupuri de pacienti: aspecte bi-
oetice

Specificul expertizei in cercetarile medico-biologice

Expertiza bioetica in medicina si biologie

Strategia securitatii umane in contextul expertizei umanitare si bioetice
Etapele de cercetare in domeniul biologico-medical

Rolul comitetelor de bioeticd in realizarea expertizei cercetarilor stiintifice si
studiilor clinice
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ANEXE
Anexa 1. CODUL DE LA NURNBERG (1949)

Cele zece puncte ale Codului au fost date in sectiunea verdictului judecatorilor inti-
tulata ,,Experimente medicale permise”:

1. Consimtamantul voluntar al participantilor intr-un experiment este esential;

2. Rezultatele care urmeaza sa fie obtinute din experiment trebuie sa fie benefice
pentru societate, iar aceste rezultate nu pot fi obtinute prin alte mijloace;

3. Studiul trebuie sa fie fundamentat pe rezultatele obtinute din experimente pe ani-
male si cunostinte privind istoria naturald a bolii, astfel incat rezultatele anticipate sa
justifice desfasurarea experimentului;

4. Orice suferintd sau lezare fizica sau psihica inutile trebuiesc evitate in timpul
desfasurarii experimentului;

5. Nici un experiment nu trebuie efectuat daca exista indicii ca acesta ar putea duce
la decesul sau lezarea participantilor, cu exceptia situatiilor in care cercetatorul participa
el Insusi ca subiect In experiment;

6. Gradul de risc asupra subiectilor nu trebuie si depaseasca importanta umanitard a
problemei cercetate In experiment;

7. Trebuie luate masuri adecvate pentru a evita lezarea sau decesul participantilor;

8. Experimentele trebuiesc conduse numai de cétre persoane cu calificare stiingifica;

9. Participantii au dreptul de a decide terminarea participarii intr-o cercetare la orice
moment daca ei considera ca participarea nu mai poate fi continuata;

10. Cercetatorul care conduce experimentul trebuie sa fie pregatit sa-1 incheie daca
el considera ca continuarea experimentului va duce la producerea de leziuni, dizabilitati
sau decesul participantilor.

Sursa: Codul de la Niirnberg - https://ro.abcdef.wiki/wiki/Nuremberg_Code
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Anexa 2. DECLARATIA DE LA HELSINKI (1964)

Adoptata la a 18-a Adunare Generala a Asociatiei Medicale Mondiale, Helsinki,
Finlanda, iunie 1964, cu amendamente elaborate la:

v’ a29-a Adunare Generala a Asociatiei Medicale Mondiale, Tokio, Japonia, 1975,

v a35-a Adunare Generald a Asociatiei Medicale Mondiale, Venetia, Italia, 1983,

v a4l-a Adunare Generala a Asociatiei Medicale Mondiale, Hong Kong, septem-
brie 1989,

v a48-a Adunare Generala a Asociatiei Medicale Mondiale, Somerset West, Afri-
ca de Sud, octombrie 1996,

v a 52-a Adunare Generald a Asociatiei Medicale Mondiale, Edinburg, Scotia,
octombrie 2000 si urmatoarele note de clarificare pentru anumite paragrafe

v" nota de clarificare a paragrafului 29, adaugata la Adunarea Generala a Asociatiei
Medicale Mondiale, Washington, 2002

v" nota de clarificare a paragrafului 30 adaugata la Adunarea Generald a Asociatiei
Medicale Mondiale, Tokio, 2004

Introducere

1. Adunarea Generald a Asociatiei Medicale Mondiale a elaborat Declaratia de la
Helsinki, care reprezintd un set de principii etice destinate indrumarii medicilor si altor
participanti in cercetarea medicald pe subiecti umani. Cercetarea medicala pe subiecti
umani include cercetarea pe materiale umane sau date identificabile.

2. Datoria medicului este de a promova si proteja sanatatea oamenilor. Cunostintele
si constiinta medicului sunt dedicate indeplinirii acestei datorii.

3. Declaratia de la Geneva obliga medicul prin afirmatia ,,Sanatatea pacientului meu
va fi prima mea preocupare”, iar Codul International de Etica Medicala afirma cé ,,Un
medic trebuie sa actioneze numai in interesul pacientului atunci cand furnizeaza ingrijiri
de sanatate care ar putea duce la deteriorarea starii fizice sau psihice a pacientului”.

4. Progresul medical este bazat pe cercetare care trebuie sa implice numai in ultimul
rand experimentarea pe subiecti umani.

5. In cercetarea pe subiecti umani, protejarea starii de bine a subiectilor umani tre-
buie sa fie mai presus de interesele stiintei si ale societatii.

6. Principalul scop al cercetarii medicale pe subiecti umani este imbunatatirea pro-
cedurilor profilactice, diagnostice si terapeutice si Intelegerea etiologiei si patogenezei
bolilor. Chiar cele mai bune metode profilactice, diagnostice sau terapeutice trebuiesc
calitatii lor.

7. In practica medicala curenta si cercetarea medicala, cele mai multe dintre proce-
durile profilactice, diagnostice si terapeutice implica riscuri.

8. Cercetarea medicald este supusd standardelor etice care promoveazéa respectul
pentru toate fiintele umane si le protejeaza sanatatea si drepturile. Unele populatii inclu-
se in cercetare sunt vulnerabile §i necesita o protectie speciala. Trebuie luate in consi-
deratie nevoile particulare ale persoanelor dezavantajate economic si medical. O atentie
speciala trebuie acordatd, de asemenea, celor care nu pot consimti sau refuza pentru ei
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insisi, cei care sunt in situatia de a consimti sub presiune, cei care nu vor avea un be-
neficiu personal din cercetare §i cei pentru care cercetarea este combinata cu ingrijire
medicala.

9. Cercetatorii trebuie sa cunoasca cerintele etice, legale si reglementarile pentru
cercetarea pe subiecti umani in tarile lor precum si reglementarile internationale n acest
domeniu. Nu trebuiesc admise reglementari etice sau legale nationale care sa minimi-
zeze sau sa elimine oricare dintre protectiile pentru subiectii umani stabilite in aceasta
declaratie.

Principii de baza

10. Medicul implicat in cercetarea medicala are datoria de a proteja viata, sanatatea,
intimitatea si demnitatea subiectilor umani.

11. Cercetarea medicald pe subiecti umani trebuie sd se supuna principiilor stiintifi-
ce general acceptate, pe cunostintele stiintifice existente in literatura de specialitate, alte
surse de informatie relevante si pe experimente de laborator sau pe animale.

12. Trebuie luate precautii speciale in desfasurarea de cercetari care ar putea afecta
mediul inconjurator, iar starea de bine a animalelor implicate in cercetare trebuie res-
pectata.

13. Design-ul i desfasurarea fiecarei proceduri experimentale pe subiecti umani tre-
buie formulate cu claritate in protocolul experimentului. Acest protocol trebuie inaintat
pentru evaluare, comentarii, indrumare si aprobare unui comitet de evaluare etica, care
trebuie sa fie independent fata de cercetatori, sponsori sau orice altd forma de influen-
tare. Acest comitet independent trebuie sa se supuna legilor si reglementarilor aflate in
vigoare in tara in care se desfisoara cercetarea. Comitetul are dreptul de monitorizare
continua a cercetarilor pe parcursul desfasurarii acestora. Cercetatorul are obligatia de a
furniza comitetului informatii necesare monitorizarii, in special cele referitoare la efecte
adverse serioase. Cercetatorul are obligatia, de asemenea, de a furniza comitetului infor-
matii referitoare la finantarea cercetarii, sponsori, afiliere institutionala, alte conflicte de
interese posibile si recompensele oferite participantilor in cercetare.

14. Protocolul cercetarii trebuie sa contind o descriere a problemelor etice implicare
in cercetare si trebuie precizat faptul ca cercetarea se va desfasura in conformitate cu
principiile enuntate in aceastd Declaratie.

15. Cercetarea medicala pe subiecti umani trebuie condusa numai de cétre persoane
cu calificare stiintificd adecvata si sub supervizarea unei persoane competente cu cali-
ficare medicala. Responsabilitatea pentru subiectii umani apartine persoanei calificate
medical si nu subiectului cercetarii, chiar daca acesta si-a dat consimtaméantul pentru
participare.

16. Fiecare proiect de cercetare medicala pe subiecti umani trebuie sa fie precedat de
o evaluare atenta a riscurilor previzibile in comparatie cu beneficiile asteptate pentru su-
biecti sau alte persoane. Aceasta nu exclude participarea voluntara a subiectilor sanatosi
in cercetarea medicala. Design-urile studiilor trebuie sa fie disponibile publicului larg.

17. Medicii nu trebuie sa se implice in proiecte de cercetare pe subiecti umani cu
exceptia cazurilor in care sunt siguri ca riscurile au fost atent evaluate si pot fi contro-
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late adecvat. Medicii nu trebuie sa se implice in cercetari in care se constata ca riscurile
depasesc beneficiile.

18. Cercetarea medicald pe subiecti umani trebuiesc efectuate numai daca importan-
ta obiectivului depaseste riscurile inerente pentru subiecti. Acest aspect are o importanta
deosebita mai ales atunci cand subiectii sunt voluntari sanatosi.

19. Cercetarea medicala este justificatd numai daca exista o posibilitate rezonabila
ca populatiile in cadrul carora se desfasoara cercetarea vor beneficia de pe urma aces-
teia.

20. Subiectii trebuie sa fie informati cu privire la cercetare si sa participe In mod
voluntar.

21. Dreptul subiectilor care participa in cercetare de a-si proteja integritatea trebuie
sa fie respectat. Trebuie luate masuri de precautie pentru respectarea intimitatii subiec-
tilor, confidentialitatea privind informatiile referitoare la subiecti si pentru minimizarea
impactului cercetarii asupra integritatii fizice si psihice si personalitétii subiectului.

22. In orice cercetare pe subiecti umani, fiecare potential participant trebuie sa fie
informat adecvat cu privire la scopurile, metodele, sursele de finantare ale cercetarii, po-
sibilele conflicte de interese, afilierea institutionald a cercetatorului, beneficiile anticipa-
te si riscurile potentiale precum si disconfortul pentru subiecti, cauzat de participarea in
cercetare. Potentialul participant trebuie informat ca are dreptul de a refuza participarea
in cercetare sau sa-si retragd consimtdmantul pentru participare in orice moment, fara
ca el sd aiba de suferit de pe urma acestui lucru. Dupa ce s-a asigurat ca subiectul a in-
teles informatiile furnizate, medicul trebuie sd obtina consimtamantul liber al acestuia,
preferabil in scris. Daca consimtamantul nu poate fi obtinut in scris, se poate obtine un
consimtamant formal documentat, in prezenta unui martor.

23. Atunci cand obtine consimtamantul informat al subiectului pentru participarea
intr-o cercetare medicala, medicul trebuie sa ia masuri de precautie daca subiectul este
in relatie cu medicul sau daca ar putea fi fortat sa consimta. In acest caz consimtamantul
informat trebuie obtinut de citre un medic bine informat, care nu este implicat 1n cerce-
tare si care este complet independent.

24. Pentru un subiect incompetent din punct de vedere legal, incapabil fizic sau psi-
hic de a consim{i sau un minor incompetent legal, cercetatorul trebuie sa obtina consim-
tamantul informat de la reprezentantul legal al subiectului in concordanta cu legislatia in
vigoare. Aceste grupuri de subiecti nu trebuiesc incluse in cercetare decat daca cerceta-
rea este necesard pentru a promova sanatatea populatiei din care fac parte, iar cercetarea
nu poate fi efectuatd pe persoane competente din punct de vedere legal.

25. Atunci cand un subiect considerat incompetent din punct de vedere legal, cum ar
fi un copil, este capabil de a-si da acordul pentru participarea in cercetare, cercetatorul
trebuie sd obtind acest acord in plus fata de consimtamantul informat al reprezentantului
legal.

26. Cercetarea medicala pe subiecti de la care nu se poate obtine consimtamantul
informat, inclusiv consimtamantul in avans sau prin reprezentant legal, poate fi efectu-
atd numai daca starea fizica sau psihicé ce pune subiectul in incapacitate de a consimti
este o caracteristica necesara a populatiei cercetate. Motivele speciale pentru include-
rea 1n cercetare a subiectilor care prezintd o stare ce ii pune in imposibilitatea de a-si
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da consimtdmantul informat trebuie specificate clar in protocolul cercetarii pentru a fi
evaluate si aprobate de comitetul de evaluare etica. Protocolul trebuie sa specifice ca
consimtamantul de a raméne in cercetare trebuie obtinut de la reprezentantul legal cat
mai curand posibil.

27. Atat autorii cat si editorii au obligatii etice. In publicarea rezultatelor cercetirii,
cercetatorii sunt obligati sa pastreze acuratetea acestora. Rezultatele negative si pozitive
trebuiesc publicate sau ficute publice prin alte mijloace. In publicarea rezultatelor unei
cercetari trebuiesc precizate, de asemenea, sursele de finantare, afilierea institutionala
si posibilele conflicte de interese. Nu trebuiesc acceptate spre publicare articole in care
sunt prezentate rezultate ale cercetarilor care nu se supun principiilor etice formulate in
aceasta Declaratie.

Principii aditionale pentru cercetarea medicald combinata cu ingrijire medicala

28. Medicul poate combina cercetarea medicala cu ingrijirea medicald, numai daca
cercetarea este justificatd prin valoarea sa potentiala profilactica, diagnostica sau tera-
peutica. Atunci cand cercetarea medicala este combinata cu ingrijire medicala trebuiesc
luate masuri suplimentare de protejare a pacientilor care sunt subiecti in cercetare.

29. Beneficiile, riscurile si eficacitatea unei noi metode trebuiesc evaluate in com-
paratie cu cele mai bune metode profilactice, diagnostice si terapeutice existente la acel
moment. Aceasta nu exclude folosirea placebo-ului sau lipsa de tratament atunci cand
nu exista nici o metoda profilactica, diagnostica sau terapeutica cunoscuta.

30. Dupa terminarea cercetdrii fiecare subiect participant trebuie sa aiba acces la
metodele profilactice, diagnostice sau terapeutice superioare identificate in cadrul cer-
cetarii.

31. Medicul trebuie sa informeze complet subiectul asupra acelor aspecte ale Ingri-
jirii medicale 1n relatie cu cercetarea. Refuzul unui pacient de a participa in cercetare nu
trebuie sa interfere in relatia pacient-medic.

32. In cazul in care nu existd nici o metoda profilactica, diagnostica sau terape-
uticd demonstratd sau cand acestea sunt ineficiente, medicul, avand consimtamantul
informat al pacientului, poate folosi metode profilactice, diagnostice sau terapeutice noi
sau neverificate, dacd medicul considera ca aceste metode ofera sansa de a salva viata
subiectului, vindecarea sau ameliorarea suferintelor acestuia. Atunci cand este posibil,
aceste metode trebuie sa constituie obiectul unei cercetari pentru evaluarea eficacitatii
si sigurantei acestora. In toate cazurile, noile informatii obtinute trebuiesc inregistrate
si publicate. Toate celelalte reguli relevante ale acestei Declaratii trebuiesc respectate.

Nota de clarificare a paragrafului 29 al Declaratiei de la Helsinki. Asociatia Me-
dicala Mondiala reafirma faptul cé este necesara o grija extrema in efectuarea de cer-
cetari cu placebo si ca astfel de metode trebuiesc folosite numai in absenta unei terapii
cunoscute si demonstrate. O cercetare cu placebo poate fi acceptabila etic, chiar daca
este disponibild o terapie demonstrata, in urmatoarele circumstante:

» atunci cand folosirea de placebo este necesara din motive fundamentate stiintific
pentru determinarea eficacitatii sau sigurantei unei metode profilactice, diagnostice sau
terapeutice;
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* atunci cand este cercetata o metoda profilactica, diagnostica sau terapeutica pentru
o afectiune minora, iar pacientii care primesc placebo nu sunt supusi unor riscuri supli-
mentare sau afectari serioase sau ireversibile; Toate celelalte reglementari cuprinse in
Declaratia de la Helsinki trebuiesc respectate, cu precadere cele referitoare la necesita-
tea unei evaludri etice si stiintifice adecvate.

Nota de clarificare a paragrafului 30 al Declaratiei de la Helsinki. Asociatia Me-
dicala Mondiala reafirma ca este necesar ca in cursul planificarii unei cercetari sa se
identifice accesul participantilor dupa finalizarea cercetarii la metodele profilactice, di-
agnostice sau terapeutice identificate in cercetare ca fiind benefice sau accesul acestora
identificate 1n cercetare sau la alte Ingrijiri de sanatate dupa incheierea cercetarii trebu-
iesc descrise in protocolul cercetarii, in asa fel incat comitetul de evaluare etica sa poata
avea acces la ele in cursul evaluarii acestuia.

Sursa: https://ro.scribd.com/document/50934438/
DECLARATIA-DE-LA-HELSINKI
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Anexa 3. CONVENTIA DE LA OVIEDO (4 aprilie 1997)

LEGE Nr. 1256, din 19.07.2002, privind ratificarea Conventiei pentru protectia
drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane in ceea ce priveste aplicatiile biologiei
si ale medicinei si a Protocolului aditional la Conventie referitor la interzicerea clonarii
fiintelor umane. Publicat : 01-08-2002 in Monitorul Oficial Nr. 110-112, art. 853

Statele membre ale Consiliului Europei, celelalte state si Comunitatea Europeana,
semnatare ale prezentei Conventii,

ludnd n considerare Declaratia Universala a Drepturilor Omului, proclamata de
Adunarea Generala a Natiunilor Unite la data de 10 decembrie 1948,

luand in considerare Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale din 4 noiembrie 1950,

luand in considerare Carta sociala europeana din 18 octombrie 1961,

ludnd in considerare Pactul international privind drepturile civile si politice i Pac-
tul international privitor la drepturile economice, sociale si culturale din 16 decembrie
1966,

luand 1n considerare Conventia referitoare la protectia persoanelor in privinta trata-
mentului automatizat al datelor cu caracter personal din 28 ianuarie 1981,

ludnd, de asemenea, in considerare Conventia privind drepturile copilului din 20
noiembrie 1989,

considerdnd ca telul Consiliului Europei este sa realizeze o uniune mai stransa intre
membrii sdi si ca unul dintre mijloacele pentru atingerea acestui {el este apararea si dez-
voltarea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,

congtiente de rapida dezvoltare a biologiei si medicinei,

convinse de necesitatea respectarii fiinfei umane, deopotriva ca individ, cat si in
apartenenta sa la specia umana, si recunoscand importanta de a i se asigura demnitatea,

congtiente de actele care ar putea pune in pericol demnitatea umana printr-o folosire
improprie a biologiei si medicinei,

afirmand ca progresele biologiei si medicinei trebuie utilizate in beneficiul genera-
tiilor prezente si viitoare,

subliniind necesitatea unei cooperari internationale pentru ca umanitatea in intregi-
me sa beneficieze de aportul biologiei si medicinei,

recunoscand importanta de a promova o dezbatere publica asupra intrebarilor puse
de aplicatiile biologiei si medicinei i asupra raspunsurilor care trebuie date,

dorind sa reaminteasca fiecarui membru al societatii care 1i sunt drepturile si res-
ponsabilitatile,

tindnd seama de lucrarile Adunarii Parlamentare in acest domeniu, inclusiv de Re-
comandarea 1160 (1991) privind elaborarea unei conventii de bioetica,

hotardte s ia in domeniul biologiei si medicinei masurile proprii garantarii demni-
tatii fiintei umane si a drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanei,

au convenit asupra urmatoarelor:
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Capitolul I
Dispozitii generale

Articolul 1 Scopul si obiectul

Partile la aceasta conventie protejeaza demnitatea si identitatea fiintei umane si ga-
ranteaza oricarei persoane, fara discriminare, respectul integritatii sale si al celorlalte
drepturi si libertati fundamentale fata de aplicatiile biologiei si medicinei.

Fiecare parte va lua 1n legislatia sa internd masurile necesare pentru a da efect dis-
pozitiilor prezentei conventii.

Articolul 2 intietatea fiintei umane
Interesul si binele fiintei umane trebuie sa primeze asupra interesului unic al socie-
tatii sau al stiintei.

Articolul 3 Accesul echitabil la ingrijirile de san:itate
Partile iau, tinand seama de nevoile de sanitate si de resursele disponibile, masu-
rile adecvate in scopul de a asigura, in sfera jurisdictiei lor, accesul echitabil la ingrijiri
de sanatate de calitate adecvata.

Articolul 4 Obligatii profesionale si reguli de conduita
Orice interventie In domeniul sanatatii, inclusiv cercetarea, trebuie sa se faca cu
respectul normelor si obligatiilor profesionale, precum si al regulilor de conduita apli-
cabile in speta.
Capitolul 11
Consimtamantul

Articolul 5 Regula generala

O interventie in domeniul sdnatatii nu se poate efectua decat dupa ce persoana viza-
ta si-a dat consimtamantul liber si in cunostinta de cauza.

Aceastd persoana primeste in prealabil informatii adecvate in privinta scopului si
naturii interventiei, precum si in privinta consecintelor si riscurilor.

Persoana vizata poate in orice moment sa isi retraga in mod liber consimtamantul.

Articolul 6 Protectia persoanelor lipsite de capacitatea de a consimti

1. Sub rezerva articolelor 17 si 20, o interventie nu se poate efectua asupra unei per-
soane care nu are capacitatea de a consimti, decat spre beneficiul sau direct.

2. Atunci cand, conform legii, un minor nu are capacitatea de a consimti la o in-
terventie, aceasta nu se poate efectua fara autorizatia reprezentantului sau, a unei alte
autoritdti sau a unei alte persoane ori instante desemnate prin lege.

Parerea minorului va fi luata in considerare ca un factor din ce in ce mai hotarator,
in functie de varsta si de gradul sdu de maturitate.

3. Atunci cand, conform legii, un major nu are, datorita unui handicap mintal, unei
boli sau dintr-un motiv similar, capacitatea de a consimti la o interventie, aceasta nu se
poate efectua fara autorizatia reprezentantului sdu, a unei autoritd{i sau a unei persoane
ori instante desemnate prin lege.
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Persoana vizata trebuie in masura posibilului sa fie asociatad procedurii de autorizare.

4. Reprezentantul, autoritatea, persoana sau instanta mentionata la paragrafele 2 si 3
primeste, in aceleasi conditii, informatiile prevazute la articolul 5.

5. Autorizatia prevazuta in paragrafele 2 si 3 poate fi in orice moment retrasd in
interesul persoanei vizate.

Articolul 7 Protectia persoanelor care sufera de o tulburare mintala

Persoana care suferd de o tulburare mintald grava nu poate fi supusé fara consim-
tamantul sau la o interventie destinata sa i trateze aceasta tulburare decat atunci cand
absenta unui astfel de tratament risca sa 1i prejudicieze grav sanatatea si sub rezerva
conditiilor de protectie prevazute de lege, cuprinzand proceduri de supraveghere si de
control, precum si cdi de recurs.

Articolul 8 Situatii de urgenta

Atunci cand, datoritd unei situatii de urgentd, nu se poate obtine consimfamantul
adecvat, se va putea proceda imediat la orice interventie indispensabild din punct de
vedere medical in folosul sanatatii persoanei vizate.

Articolul 9 Dorinte exprimate anterior

Vor fi luate in considerare dorintele exprimate anterior cu privire la o interventie
medicala de catre un pacient care In momentul interventiei nu este Intr-o stare care sa 1i
permita sa 1si exprime vointa.

Capitolul IIT
Viata privata si dreptul la informatie

Articolul 10 Viata privata si dreptul la informatie

1. Orice persoana are dreptul la respectul vietii sale private din punct de vedere al
informatiilor referitoare la sanatatea sa.

2. Orice persoana are dreptul sa cunoasca orice informatie culeasa cu privire la sana-
tatea sa. Cu toate acestea, dorinta unei persoane de a nu fi informata trebuie respectata.

3. In cazuri exceptionale legea poate prevedea, in interesul pacientului, restrictii la
exercitarea drepturilor mentionate la paragraful 2.

Capitolul IV
Genomul uman

Articolul 11 Nediscriminarea
Orice forma de discriminare impotriva unei persoane pe motivul patrimoniului sau
genetic este interzisa.

Articolul 12 Testele genetice predictive
Nu se va putea proceda la teste predictive ale bolilor genetice sau care servesc fie
spre a identifica subiectul drept purtétor al unei gene raspunzatoare de o boala, fie spre
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a depista o predispozitie sau o susceptibilitate genetica la o boala, decat in scopuri me-
dicale sau pentru cercetarea stiintifica legata de scopurile medicale si sub rezerva unui
sfat genetic adecvat.

Articolul 13 Interventii asupra genomului uman

O interventie destinata sa modifice genomul uman nu se poate face decat din motive
preventive, diagnostice sau terapeutice si numai daca nu are drept scop introducerea
unei modificari in genomul descendentilor.

Articolul 14 Nealegerea sexului
Utilizarea tehnicilor de procreatie asistatd medical nu este admisa pentru alegerea
sexului viitorului copil decat in scopul evitarii unei boli ereditare grave legate de sex.

Capitolul V
Cercetarea stiintifica

Articolul 15 Regula generala

Cercetarea stiintifica in domeniul biologiei si medicinei se exercita liber, sub rezer-
va dispozitiilor prezentei conventii si a altor dispozitii juridice care asigura protectia
fiintei umane.

Articolul 16 Protectia persoanelor pe care se fac cercetari
Nu se poate Intreprinde nici o cercetare pe o persoana decat daca sunt Intrunite cu-
mulativ urmatoarele conditii:

(1) nu exista nici o metoda alternativa la cercetarea pe fiinte umane, de eficacitate
comparabild;

(i1) riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproportionate in compa-
ratie cu beneficiile potentiale ale cercetarii;

(iii) proiectul de cercetare a fost aprobat de instanta competenta dupa ce a facut
obiectul unei examinari independente asupra pertinentei sale stiintifice, inclusiv al unei
evaludri a importantei obiectivului cercetarii, precum si al unei examinari pluridiscipli-
nare a acceptabilitatii sale pe plan etic;

(iv) persoana pe care se fac cercetari este informatad asupra drepturilor sale si
asupra garantiilor prevazute prin lege pentru protectia sa;

(v) consimtamantul prevazut la articolul 5 a fost dat in mod expres, specific si
a fost consemnat in scris. Acest consimtamant poate fi retras in orice moment, in mod
liber.

Articolul 17 Protectia persoanelor care nu au capacitatea de a consimti la o
cercetare
1. O cercetare nu se poate face pe o persoana care nu are, conform articolului 5,
capacitatea de a consimti, decat daca sunt intrunite cumulativ conditiile urmatoare:
(i) sunt indeplinite conditiile prevazute la articolul 16 subparagrafele (i) si (iv);
(i) rezultatele cercetarii au potentialul de a produce beneficii reale si directe pen-
tru sanatatea sa;



184 | lIon BANARI |

(iii) cercetarea nu se poate efectua cu o eficacitate comparabila pe subiecti capa-
bili sa 1si dea consimtamantul;

(iv) autorizarea necesara prevazuta la articolul 6 a fost data specific si in scris;

(v) persoana in cauza nu are obiectii.

2. In mod exceptional si sub conditiile de protectie previzute de lege, atunci cand
cercetarea nu are potentialul de a produce rezultate benefice direct pentru sanitatea
persoanei in cauzd, o astfel de cercetare poate fi autorizatd numai daca sunt intrunite
conditiile enuntate la paragraful 1 subparagrafele (i), (iii) si (v), precum si urmétoarele
conditii suplimentare:

(i) cercetarea are scopul de a contribui, printr-o Tmbunatatire semnificativa a
intelegerii stiintifice a starii, bolii sau tulburdrii persoanei, la obtinerea in final a unor
rezultate care sa dea posibilitatea unui beneficiu pentru persoana in cauza sau pentru alte
persoane din aceeasi categorie de varsta sau care sufera de aceeasi boala ori tulburare
sau care se afla in aceeasi stare;

(ii) cercetarea prezintd doar un risc minim $i 0 povara minima pentru persoana
in cauza.

Articolul 18 Cercetarea pe embrioni in vitro

1. Atunci cand cercetarea pe embrioni in vitro este permisa de lege, aceasta va asi-
gura o protectie adecvatd a embrionului.

2. Este interzisa crearea de embrioni umani in scopuri de cercetare.

Capitolul VI
Prelevarea de organe si tesuturi
de la donatori vii in scopul transplantarii

Articolul 19 Regula generala

1. Prelevarea de organe sau tesuturi de la o persoand in viata in scopul transplantarii
se poate face numai n interesul terapeutic al primitorului §i numai atunci cand nu exista
tesuturi sau organe adecvate disponibile de la o persoana decedata si nici altd metoda
terapeutica alternativa de o eficacitate comparabila.

2. Consimtamantul necesar, astfel cum se prevede la articolul 5, trebuie sa se fi dat
expres si specific, fie in scris, fie in fata unei instante oficiale.

Articolul 20 Protectia persoanelor care nu au capacitatea de a-si da consimta-
mantul la prelevarea organului

1. Nu se poate face nici o prelevare de organ sau tesut de la o persoana care nu are
capacitatea de a-si da consimtamantul conform articolului 5.

2. In mod exceptional si in conditiile prevazute de lege prelevarea de tesuturi re-
generabile de la o persoana care nu are capacitatea de a-si da consimtaméantul poate fi
autorizatd daca sunt reunite urmatoarele conditii:

(1) nu exista donator disponibil care s aiba capacitatea de a-si da consimtamantul;
(i1) primitorul este fratele sau sora donatorului;
(iii) donarea trebuie sa fie de natura sa salveze viata primitorului;
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(iv) autorizarea prevazuta la paragrafele 2 si 3 ale articolului 6 s-a dat specific si
in scris, conform legii si cu aprobarea instantei competente;
(v) donatorul potential in cauza nu obiecteaza.

Capitolul VII
Interzicerea castigului financiar si utilizarea
unei parti a corpului uman

Articolul 21 Interzicerea castigului financiar
Corpul uman si partile sale nu trebuie sa fie in sine sursa de castig financiar.

Articolul 22 Utilizarea unei parti prelevate din corpul uman

Atunci cand 1n cursul unei interventii se preleveaza o parte a corpului uman, aceasta
nu poate fi pastrata si utilizata in alt scop decat acela pentru care a fost prelevata si numai
daca acest lucru se face conform procedurilor adecvate de informare si consimtamant.

Capitolul VIII
incilcarea prevederilor Conventiei

Articolul 23 Incélcarea drepturilor sau a principiilor
Partile vor asigura o protectie juridica adecvata pentru a preveni sau a impiedica de
indata incalcarea ilegald a drepturilor si a principiilor recunoscute in prezenta conventie.

Articolul 24 Compensarea pentru daune nejustificate
Persoana care a suferit daune nejustificate de pe urma unei interventii are dreptul la
o reparatie echitabild conform conditiilor si procedurilor prevazute de lege.

Articolul 25 Sanctiuni
Partile vor prevedea sanctiuni adecvate care sa se aplice in cazurile de incélcare a
dispozitiilor cuprinse in prezenta conventie.

Capitolul IX
Relatia dintre prezenta Conventie si alte dispozitii

Articolul 26 Restrictii la exercitarea drepturilor

1. Exercitarea drepturilor si dispozitiilor de protectie continute in prezenta conventie
nu poate face obiectul altor restrictii decat cele care, prevazute de lege, constituie ma-
suri necesare intr-o societate democratica pentru siguranta publica, prevenirea infracti-
unilor penale, ocrotirea sanatatii publice sau protectia drepturilor si libertatilor altora.

2. Restrictiile vizate la paragraful precedent nu se pot aplica articolele 11, 13, 14,
16,17, 19,20 i 21.

Articolul 27 Protectia mai larga
Nici una dintre dispozitiile prezentei Conventii nu va fi interpretata ca o limitare sau

de aplicatiile biologiei si medicinei decat cea stipulatd In prezenta conventie.
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Capitolul X
Dezbaterea publica

Articolul 28 Dezbaterea publica

Partile la aceasta conventie vor veghea ca problemele fundamentale ridicate de pro-
gresele biologiei si medicinei s faca subiectul unei discutii publice adecvate, in special
in lumina implicatiilor juridice, etice, economice, sociale si medicale relevante, si ca
posibilele lor aplicatii sa faca obiectul unor consultari adecvate.

Capitolul XI
Interpretarea si urmarirea aplicarii Conventiei

Articolul 29 Interpretarea si urmarirea aplicarii conventiei
Curtea Europeana a Drepturilor Omului poate da, in absenta oricarui litigiu concret
aflat in derulare in fata unei instante, opinii consultative asupra problemelor juridice
privind interpretarea prezentei conventii, la cererea:
- Guvernului unei parti, dupa ce a informat celelalte parti;
- Comitetului instituit prin articolul 32, in alcatuirea sa restransa la reprezentantii
partilor la aceastd conventie, printr-o decizie adoptata cu o majoritate de doua treimi din
numarul voturilor exprimate.

Articolul 30 Rapoarte privind aplicarea Conventiei

La cererea secretarului general al Consiliului Europei orice parte va furniza explica-
tii privind modul in care dreptul sdu intern asigura aplicarea efectiva a oricareia dintre
dispozitiile prezentei conventii.

Capitolul XII
Protocoale

Articolul 31 Protocoale

Protocoale pot fi incheiate conform dispozitiilor articolului 32, in vederea dezvolta-
rii in domenii specifice a principiilor continute in prezenta conventie.

Protocoalele sunt deschise spre semnare semnatarilor conventiei. Ele vor fi supuse
ratificarii, acceptarii sau aprobarii. Un semnatar nu poate ratifica, accepta sau aproba
protocoalele fara sa fi ratificat, acceptat sau aprobat anterior ori simultan conventia.

Capitolul XIII
Amendamente la Conventie

Articolul 32 Amendamente la conventie

1. Sarcinile incredintate Comitetului conform prezentului articol si articolului 29
vor fi aduse la indeplinire de Comitetul director pentru bioetica (CDBI) sau de orice alt
comitet desemnat in acest scop de Comitetul de Ministri.
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2. Fara a se prejudicia prevederile articolului 29, fiecare stat membru al Consiliului
Europei, precum si fiecare parte la prezenta conventie care nu este membra a Consiliului
Europei pot fi reprezentate si pot dispune de un vot in cadrul Comitetului atunci cand
acesta aduce la Indeplinire sarcinile care 1i sunt incredintate prin prezenta conventie.

3. Orice stat prevazut la articolul 33 sau invitat sa adere la conventie in conformitate
cu prevederile articolului 34, care nu este parte la prezenta conventie, poate fi reprezen-
tat in cadrul Comitetului de un observator. Daca Comunitatea Europeand nu este parte,
ea poate fi reprezentata in Comitet de un observator.

4. In scopul urmdririi progreselor stiintifice, prezenta Conventie va fi examinati in
cadrul Comitetului in termen de cel mult 5 ani de la intrarea sa in vigoare, iar ulterior la
intervale hotdrate de Comitet.

5. Orice propunere de amendament la prezenta conventie, precum §i orice propunere
de protocol sau de amendament la un protocol, prezentate de o parte, de Comitet sau
de Comitetul de Ministri, vor fi comunicate secretarului general al Consiliului Europei
si Tnaintate de acesta statelor membre ale Consiliului Europei, Comunitatii Europene,
oricarui semnatar, oricarei parti, oricarui stat invitat si semneze prezenta conventie con-
form articolului 33 si oricarui stat invitat sd adere conform articolului 34.

6. Comitetul va examina propunerea nu mai devreme de doud luni dupa ce a fost
inaintatd de secretarul general in conformitate cu paragraful 5. Comitetul va supune
aprobarii Comitetului de Ministri textul adoptat cu o majoritate de doud treimi din nu-
marul voturilor exprimate. Dupa aprobare, acest text va fi comunicat partilor in vederea
ratificarii, acceptarii sau aprobarii sale.

7. Orice amendament va intra in vigoare, pentru acele parti care l-au acceptat, in
prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de o luna de la data la care 5 parti,
dintre care cel putin 4 state membre ale Consiliului Europei vor informa secretarul ge-
neral ca l-au acceptat.

Pentru orice parte care il va accepta ulterior amendamentul va intra in vigoare in
prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de o luna de la data la care acea
parte va informa Secretariatul cu privire la acceptarea sa.

Capitolul XIV
Clauze finale

Articolul 33 Semnarea, ratificarea si intrarea in vigoare

1. Prezenta conventie este deschisa spre semnare statelor membre ale Consiliului
Europei, statelor nemembre care au participat la elaborarea sa si Comunitatii Europene.

2. Prezenta conventie va fi supusa ratificarii, acceptarii sau aprobarii. Instrumentele
de ratificare, de acceptare sau de aprobare vor fi depuse la secretarul general al Consi-
liului Europei.

3. Prezenta conventie va intra in vigoare in prima zi a lunii care urmeaza expirarii
unei perioade de 3 luni de la data la care 5 state, printre care cel putin 4 state membre
ale Consiliului Europei, isi vor exprima consimtamantul de a fi legate de conventie in
conformitate cu prevederile paragrafului 2.
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4. Pentru orice semnatar care isi exprima ulterior consimtdmantul de a fi legat de
conventie aceasta va intra in vigoare in prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei
perioade de 3 luni de la data depunerii instrumentului de ratificare, de acceptare sau de
aprobare.

Articolul 34 Statele nemembre

1. Dupa intrarea in vigoare a prezentei Conventii Comitetul de Ministri al Consiliu-
lui Europei poate, dupa consultarea partilor, s invite orice stat nemembru al Consiliului
Europei sé adere la aceastd conventie printr-o decizie luatd cu majoritatea prevazuta
la articolul 20 paragraful d) din Statutul Consiliului Europei si prin votul unanim al
reprezentantilor statelor contractante cu drept de reprezentare in Comitetul de Ministri.

2. Pentru orice stat care adera la prezenta conventie aceasta va intra in vigoare in
prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de 3 luni de la data depunerii in-
strumentului de aderare la secretarul general al Consiliului Europei.

Articolul 35 Aplicarea teritoriala

1. Orice semnatar poate, la semnare sau la depunerea instrumentului de ratificare,
de acceptare sau de aprobare, sa specifice teritoriul sau teritoriile la care se va aplica
aceastd conventie. Orice alt stat poate formula aceeasi declaratie in momentul depunerii
instrumentului de aderare.

2. Orice parte poate, la orice data ulterioara, printr-o declaratie adresata secretarului
general al Consiliului Europei, sa extinda aplicarea acestei conventii la orice alt teritoriu
specificat in declaratie si caruia 1i asigura relatiile internationale sau in numele caruia
este abilitata sa se angajeze. Pentru un astfel de teritoriu conventia va intra in vigoare in
prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de 3 luni de la data primirii decla-
ratiei de catre secretarul general.

3. Orice declaratie facuta in virtutea celor doud paragrafe precedente poate fi retrasa,
pentru orice teritoriu desemnat de aceastd declaratie, prin notificare adresatd secreta-
rului general. Retragerea va incepe sa produca efecte n prima zi a lunii care urmeaza
expirdrii unei perioade de 3 luni de la data primirii notificarii de catre secretarul general.

Articolul 36 Rezerve

1. Orice stat si Comunitatea Europeana pot, iIn momentul semnarii prezentei con-
ventii sau al depunerii instrumentului de ratificare, de acceptare, de aprobare sau de ade-
rare, sa formuleze o rezerva cu privire la o anumita dispozitie a conventiei, in masura in
care o lege aflata atunci in vigoare pe teritoriul lor nu este conforma cu acea dispozitie.
Rezervele cu caracter general nu sunt autorizate in baza acestui articol.

2. Orice rezerva emisa conform prezentului articol va contine o scurta expunere a
legii relevante.

3. Orice parte care extinde aplicarea prezentei conventii la un teritoriu desemnat
printr-o declaratie in baza paragrafului 2 al articolului 35 poate, pentru teritoriul respec-
tiv, sa formuleze o rezerva, conform dispozitiilor paragrafelor precedente.

4. Orice parte care a formulat rezerva mentionata in acest articol poate sd o retra-
ga prin intermediul unei declaratii adresate secretarului general al Consiliului Europei.
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Retragerea va incepe sa produca efecte In prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei
perioade de o luna de la data primirii declaratiei de catre secretarul general.

Articolul 37 Denuntarea

1. Orice parte poate 1n orice moment sa denunte aceasta conventie prin intermediul
unei notificari adresate secretarului general al Consiliului Europei.

2. O astfel de denuntare va intra in vigoare in prima zi a lunii care urmeaza expirarii
unei perioade de 3 luni de la data primirii notificarii de catre secretarul general.

Articolul 38 Notificari
Secretarul General al Consiliului Europei va notifica statelor Consiliului, Comuni-
tatii Europene, oricarui semnatar, oricarei par{i si oricarui alt stat care a fost invitat sa
adere la aceasta conventie:
a) orice semnare;
b) depunerea oricarui instrument de ratificare, de acceptare, de aprobare sau de adera-
re;
c) orice data de intrare in vigoare a acestei conventii conform articolului 33 sau 34;
d) orice amendament sau protocol adoptat conform articolului 32 si data la care un
astfel de amendament sau protocol intré in vigoare;
e) orice declaratie facuta in virtutea dispozitiilor articolului 35;
f) orice rezerva sau retragere a unei rezerve ca urmare a prevederilor articolului 36;
g) orice alt act, comunicare sau notificare legata de aceastd conventie.
Drept care subsemnatii, imputerniciti in acest scop, au semnat prezenta conventie.
Intocmita la Oviedo (Asturias) la 4 aprilie 1997, in limbile engleza si franceza,
ambele texte fiind egal autentice, Intr-un singur exemplar care va fi depus in arhivele
Consiliului Europei. Secretarul General al Consiliului Europei va transmite copii con-
forme cu originalul fiecarui stat membru al Consiliului Europei, Comunitatii Europene,
statelor nemembre care au participat la elaborarea acestei conventii si oricarui stat invi-
tat sa adere la aceasta conventie.
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Anexa 4. DECLARATIA GENERALA

CU PRIVIRE LA GENOMUL OMULUI SI DREPTURILE OMULUI
Adoptata la 11 noiembrie 1997 in Sesiunea a 29-a

a Conferintei generale UNESCO

A. Demnitatea umana si genomul omului

Articolul 1
Genomul omului se afla la baza comunitatii initiale a tuturor reprezentantilor nea-
mului omenesc, precum si a recunoasterii demnitatii si diversitatii lor indispensabile.
Genomul omului semnifics patrimoniul intregii omeniri.

Articolul 2
a) Fiecare om are dreptul la respectarea demnitatii si drepturilor lui, indiferent de
caracteristicile lui genetice.
b) O astfel de demnitate semnificd neindoielnic ca personalitatea omului nu se poate
limita doar la caracteristicile lui genetice si solicitd respectarea unicitatii si irepetabili-
tatii lui.

Articolul 3
Genomul omului datorita caracterului sau evolutiv este supus mutatiilor. El contine
social al fiecarui om, in special de starea sanatatii omului, conditiile de viatd, alimentare
si studii.

Articolul 4
Genomul omului in starea lui naturald nu trebuie sa serveasca in calitate de sursa
pentru obtinerea venitului.

B. Drepturile persoanelor respective

Articolul 5

a) Cercetarile, tratamentul sau diagnosticul, aflate in legatura cu genomul omului,
pot avea loc doar dupa o evaluare preventivd minutioasa a pericolelor si beneficiilor
legate de ele si cu o evidentd a tuturor deciziilor, adoptate de legislatia nationala.

b) In toate cazurile trebuie sa existe acordul prealabil, liber si clar formulat al per-
soanei interesate. In caz daci persoana nu este in stare si-1 exprime, atunci acordul
sau permisiunea trebuie sa fie capatate in concordanta cu legea, reiesind din interesele
supreme ale persoanei.

¢) Trebuie sa fie respectat dreptul fiecarui om de a decide a fi sau a nu fi informat
referitor la rezultatele analizei genetice si urmarile ei.

d) In cazul cercetirilor rezultatele documentale urmeaza a fi prezentate pentru o
evaluare preventiva in conformitate cu normele nationale si internationale respective
sau cu principiile directorii.
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e) In caz daci vreo persoana nu este in stare sa-si exprime acordul in conformitate
cu legislatia, cercetarile refritor la genomul lui pot fi efectuate doar in situatia cind ele
in mod direct vor avea repercusiuni asupra ameliorarii sanatatii lui si ca va fi capatat
acordul si respectate masurile de protectie, stipulate de lege.

Cercetarile care nu permit de a astepta vreo ameliorare nemijlocita a starii sanatatii,
pot fi efectuate doar in caz de exceptie, cu o precautie maximala, astfel ca persoana inte-
resata sa fie supusa doar la un risc minim si sa suporte o solicitare minima, cu conditia,
ca aceste cercetari sa fie efectuate in interesul sanatatii si a altor persoane, care apartin
la acelasi grup de virsta sau care poseda aceleasi particularitati genetice, cu respectarea
cerintelor, prevazute de legislatie, precum si cu asigurarea compatibilitatii acestor cer-
cetari, respectind drepturile persoanei respective.

Articolul 6
In conformitate cu particularitatile genetice nimeni nu poate fi supus descriminarii,
scopurile sau rezultatele careia sint un atentat asupra drepturilor omului, libertatile fun-
damentale si demnitatea umana.

Articolul 7
Confidentialitatea datelor genetice cu referire la persoana, a carei identitate poate fi
stabilita si care se depoziteaza sau este supusa cercetarii in scopuri stiintifice sau orica-
re alte scopuri, trebuie sa fie protejata in conformitate cu legislatia.

Articolul 8
Ficare om in concordanta cu dreptul international si legislatia nationala are dreptul
la compensarea prejudiciului, cauzat in rezultatul actiunii nemijlocite si determinante
asupra genomului sau.

Articolul 9
In scopul apararii drepturilor omului si a libertatilor lui fundamentale, referitor la
principiile de acord si confidentialitate, pot fi aplicate doar in conformitate cu legisltiain
cazuri extrem de serioase si in conformitate cu dreptul public international in domeniul
drepturilor omului.

C. Cercetarile, privind genomul omului

Articolul 10
Nici un fel de cercercetari referitor la genomul omului, precum si nici un fel de cerce-
tari aplicate in acest domeniu, mai ales in domeniile biologiei, geneticii si medicinii, nu tre-
buie sa prevaleze asupra respectarii drepturilor omului, drepturilor fundamentale si a dem-
nitatii umane privind persoane separate sau, in cazuri respective, a grupurilor de oameni.

Articolul 11
Nu este admisibila practica care contravene demnitatii umane, astfel, ca practica de
clonare in scopul reproducerii fiintei umane.
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Statelor si organizatiilor internationale competente se propune colaborare cu scopul
de a depista astfel de practice si de a adopta la nivel national si international masurile
necesare in concordanta cu principiile, stipulate in prezenta Declaratie.

Articolul 12

a) Trebuie de asigurat accesul general la realizarile stiintei in domeniul biologiei,

geneticii si medicinii, care se refera la genomul omului, respectind demnitatea si
drepturile fiecarei persoane.

b) Libertatea desfasurarii cercetarilor stiintifice care este necesara pentru dezvolta-
rea cunostintelor, este parte componenta a libertatii gindirii. Scopul utilizarii aplicate a
rezultatelor cercetarilor stiintifice, privind genomul omului, in special in domeniul bioi-
logiei, geneticii si medicinii, este de a minimaliza suferintele oamenilor si de a ameliora
starea sanatatii fiecarui om si a intregii omeniri.

D. Conditiile realizarii activitatii stiintifice

Articolul 13

Responsabilitatea care este parte indispensabila a activitatii cercetatorilor stiintifici,
inclusiv exigenta, prudenta, onestitatea intelectuala si caracterul nepreconceput atit in
cadrul cercetarilor stiintifice, cit si la prezentarea si utilizarea rezultatelor lor,trebuie
sa fie obiect al unei atentii, cind este vorba de cercetari, referitor la genomul omului,
tinind cont de urmarile lor etice si sociale. Persoanele, care adopta in sectoarele de stat
si particulare decizii politice in domeniul stiintei de asemenea poarta responsabilitate in
acest context.

Articolul 14
Statele trebuie sa intreprinda actiuni respective care ar contribui la crearea conditi-
ilor intelectuale si materiale, care ar favoriza libertatea efectuarii cercetarilor stiintifice
privind genomul omului si totodata sa ia in considerare consecintele etice, juridice,
sociale a unor astfel de cercetari in lumina principiilor, stipulate in prezenta Declaratie.

Articolul 15
Statele trebuie sa intreprinda actiuni respective care ar asigura cadrul realizarii fara
obstacole a cercetarilor stiintifice care se refera la genomul omului, tinind cont de prin-
cipiile stipulate in prezenta Declaratie, pentru a garanta respectarea drepturilor omului
si a libertatilor undamentale, si a respectului demnitatii umane, precum si ocrotirea sa-
natatii oamenilor. Astfel de actiuni urmeaza a fi dirijate in asa fel, ca rezultatele acestor
cercetari sa fie utilizate doar in scopuri pasnice.

Articolul 16
Statele trebuie sa recunoasca importanta deosebita a sprijinului la diverse niveluri re-
spective pentru crearea comitetelor independente, multidisciplinare si pluraliste de etica
pentru evaluarea chestiunilor etice, juridice si sociale care apar in legatura cu efectuarea
cercetarilor stiintifice privind genomul omului si utilizarea rezultatelor acestor cercetari.
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E. Solidaritatea si colaborarea internationala

Articolul 17

Statele trebuie sa realizeze si sa dezvolte solidaritatea cu persoane aparte, familii si
grupuri de populatie care sint deosebit de vulnerabile privind imbolnavirea sau poseda
deficiente de ordin genetic, sau sufera de pe urma lor. Statele trebuie, in particular, sa
contribuie la efectuarea cercetarilor stiintifice, orientate spre depistarea, preintimpina-
rea si tratamentul bolilor genetice sau bolilor, provocate de influenta factorilor genetici,
in special boli rar intilnite, precum si boli de caracter endemic, din a caror cauza sufera
o parte considerabila a populatiei lumii.

Articolul 18
Statelele trebuie in mod cuvenit si corespunzator, tinind cont de principiile stipu-
late in prezenta Declaratie, sa depuna toate eforturile pentru propagarea in continuare
la scara internationala a cunostintelor stiintifice privind genomul omului, diversifica-
rea neamului omenesc si a cercetarilor genetice, precum si sa consolideze colaborarea
stiintifica internationala si culturala in acest domeniu, in special intre tarile industrial
dezvoltate si cele in curs de dezvoltare.

Articolul 19

a) In cadrul colaborarii internationale cu tarile in curs de dezvoltare, statele trebuie
sa sprijine actiunile care permit:

I. a efectua evaluarea pericolelor si a beneficiilor, legate de infaptuirea cercetarilor
stiintifice privind genomul omului si sa preintimpine abuzurile;

II. a extinde si a consolida potentialul tarilor in curs de dezvoltare in domeniul efec-
tuarii cercetarilor stiintifice in biologie si genetica, tinind cont de problemele concrete
ale acestor tari;

IIL. tarilor in curs de dezvoltare sa utilizeze realizarile progresului tehnico-siintific,
pentru ca aplicarea acestor realizari in interesul progresului lor economic si social sa se
realizeze pentru binele tuturor;

IV. a stimula scimbul liber de cunostinte stiintifice si de informatie in domeniul
biologiei, geneticii si medicinii.

b) Organizatiile internationale de resort urmeaza sa acorde sprijin si ajutor initiati-
velor, intreprinse de state in scopurile sus mentionate.

F. Sprijinul acordat principiilor stipulate in Declaratie

Articolul 20

Statele urmeaza a intreprinde actiuni respective in scopul ajutorarii implimentarii
principiilor stipulate in prezenta Declaratie pe baza de invatamint si utilizare a mij-
loacelor coresrunzatoare, inclusiv pe baza de implimentare a cercetarilor stiintifice si
instruire in domenii ultidisciplinare,

precum si pe baza de acordare de ajutor invatamintului in domeniul bioeticii la toate
nivelurile, in special cele predestinate persoanelor, responsabile pentru elaborarea po-
liticii in domeniul stiintei.
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Articolul 21

Statele trebuie sa ia masuri corespunzatoare, orientate la dezvoltarea altor forme de
cercetari stiintifice, pregatirea de cadre si propaganda informatiei, care ar contribui la
constientizarea de catre societate si toti membrii ei a responsabilitatii sale in fata proble-
melor fundamentale, legate de necesitatea de a proteja demnitatea omului, care ar putea
sa apara in lumina efectuarii cercetarilor in biologie, genetica si medicina, precum si
utilizarea aplicativa a rezultatelor lor. Ele trebuie de asemenea sa contribuie la efectu-
area unei discutii deschise la scara internationala privind aceasta tematica, asigurind o
expresie libera a diferitelor opinii social-culturale, religioase sau filosofice.

G. Implimentarea Declaratiei

Articolul 22
Statele urmeaza a contribui in mod activ implimentarii principiilor stipulate in pre-
zenta Declaratie, precum si sa contribuie la realizarea lor prin toate actiunile posibile.

Articolul 23
Statele trebuie sa adopte masuri corespunzatoare pentru incurajarea prin intermediul
invatamintului, a pregatirii si difuzarii informatiei privind respectarea principiilor sus
mentionate si sa contribuie recunoasterii lor si implimentarii active. Statele trebuie sa
contribuie, de asemenea, la schimbul intre comitetele independente de etica si la unirea
lor in retele pe masura crearii lor pentru o colaborare multilaterala intre ele.

Articolul 24

Comitetul international UNESCO de bioetica trebuie sa contribuie la propaganda
principiilor, stipulate in prezenta Declaratie si la o analiza in continuare a chestiunilor
ce apar in legatura cu implimentarea lor in viata si dezvoltarea tehnologiilor corespun-
zatoare. El urmeaza a organiza consultatii necesare cu partile interesate, asa cum ar fi
grupurile vulnerabile ale populatiei. Comitetul, in concordanta cu procedurile statutare
ale UNESCO, urmeaza sa elaboreze recomandari pentru Conferinta generala si sa ex-
puna opinii privind mersul implimentarii in viata a tezelor Declaratiei, mai ales in ceea
ce se refera la practica, care poate fi incompatibila cu demnitatea umana, de exemplu
cazurile de inraurire asupra urmasilor.

Articolul 25
Nici un principiu din prezenta Declaratie nu poate fi interpretat astfel, ca sa ser-
veasca la vreun stat, unui grup de oameni sau unei persoane aparte in calitate de pretext
pentru realizarea de ei a unor actiuni sau fapte, incompatibile cu drepturile omului si
libertatile fundamentale, inclusiv cu principiile, expuse in prezenta Declaratie.

Implimentarea Declaratiei generale privind genomul omului si drepturile omului
Conferinta generala luind in considerare Declaratia generala privind genomul omului si
drepturile omului, adoptata azi, 11 noiembrie 1997, mentionind ca conceptiile, expuse
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de statele-membre la adoptarea Declaratiei generale, sint actuale pentru implimentarea
in viata a principiilor ei.,

1. cheama cu insistenta statele-membre:

a) conducindu-se de principiile Declaratiei generale privind genomul omului si
drepturile omului, sa adopte masurile necesare, inclusiv, in caz de necesitate, de ordin
legislativ sau regulamentar, orientate la sprijinul principiilor, stipulate in Declaratie, si
la realizarea lor;

b) sa prezinte in mod regulat Directorului general informatia cu privire la toate acti-
unile, efectuate de ele in scopul realizarii principiilor, inscrise in Declaratie;

2. propune Directorului general:

a) a convoca cit de repede posibil dupa sesiunea a 29-a a Conferintei generale un
grup de lucru , echilibrat din punct de vedere al exponentei geografice in componenta
reprezentantilor statelor-membre, in scopul elaborarii pentru dumnealui a recomandari-
lor privind organizarea Comitetului international de bioetica, a problemelor in legatura
cu Declaratia generala, precum si a conditiilor, in special a anvergurii de consultatii,
in cadrul carora Comitetul va asigura implimentarea in viata a principiilor Declaratiei
mentionate, si a prezenta un raport cu privire la aceasta chestiune Consiliului executiv
la sesiunea a 154-a;

b) a intreprinde actiuni necesare, pentru ca Comitetul international de bioetica sa
asigure difuzarea Declaratiei, precum si sa realizeze in viata principiile ei si sa sprijine
principiile proclamate in ea;

c) sa elaboreze pentru Conferinta generala un raport complex referitor la situatia
in lume cu referire la domeniile privind sfera de actiune a Declaratiei, utilizind pentru
aceasta informatia, prezentata de statele-membre, precum si o alta informatie evident
credibila, capatata pe alte cai;

d) sa tina cont la elaborarea raportului sau complex de activitatea, efectuata de or-
ganizatiile si institutiile sistemului Organizatiilor Natiunilor Unite, de alte organizatii
interguvernamentale, precum si de organizatiile competente internationale non-guver-
namentale;

e) sa prezinte Conferintei generale raportul sau complex, precum si toate observati-
ile si recomandarile de caracter general, pe care le considera necesare pentru ajutorarea
realizarii Declaratiei.
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Anexa 5. DECLARATIA INTERNATIONALA
CU PRIVIRE LA DATELE GENETICE ALE OMULUI

DECLARATIA INTERNATIONALA CU PRIVIRE LA DATELE GENETICE
ALE OMULUI a fost adoptata de Sesiunea a 32-a
a Conferintei Internationale UNESCO la Paris, 17 octombrie 2003.

A. PRINCIPIILE GENERALE
Articolul 1. Obiectivele si sfera de utilizare

(a) Obiectivele prezentei Declaratii constau in urmatoarele: a asigura respectul fata
de demnitatea umana si apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale la
colectarea, prelucrarea, utilizarea si pastrarea datelor genetice ale omului, a datelor pro-
teome ale omului si a mostrelor biologice, pe a caror baza au fost obtinute (in continu-
are nimite ,,mostre biologice”), in concordantd cu exigentele de egalitate, dreptate si
solidaritate si cu respectarea principiilor libertatii gindirii si ale libertatii de exprimare a
opiniei, inclusiv ale libertatii cercetarilor stiintifice; a formula principiile care trebuie sa
devina directorii pentru state la elaborarea legislatiei proprii si a politicii in aceste ches-
tiuni; si a fonda baza pentru principiile directorii care se refera la practica respectiva in
domeniile indicate pentru institutiile interesate si persoane aparte.

(b) Orice colectare, prelucrare, utilizare si pastrare a datelor genetice ale omului,
a datelor proteome ale omului si a mostrelor biologice trebuie sd corespunda dreptului
international in domeniul drepturilor omului.

(c) Principiile prezentei Declaratii se aplica la colectarea, prelucrarea, utilizarea si
pastrarea datelor genetice ale omului, a datelor proteome si a mostrelor biologice, cu
exceptia anchetarii, descoperirii $i urmaririi penale a crimelor, precum si a testarii in
scopul stabilirii paternitatii/maternitatii, care sint reglementate de dreptul intern si care
corespund dreptului res- pectiv international iTn domeniul drepturilor omului.

Articolul 2. Utilizarea termenilor
Pentru obiectivele prezentei Declaratii termenii utilizati semnificd urmatoarele:

(1) Datele genetice ale omului: informatia privind caracteristicile mostenite ale unor
persoane aparte, obtinuta pe calea analizei acizilor nucleici sau pe calea unei alte analize
stiintifice.

(i1) Datele proteome ale omului: informatia, ce se refera la proteinele unei persoane
aparte, care include expresarea, modificareasi interactiunea lor.

(iii) Acordul: orice acord liber formulat, concret, informat si clar exprimat al unei
persoane aparte privind colectarea, utilizarea si pastrarea propriilor date genetice.

(iv) Mostre biologice: orice mostra de material biologic (de exemplu, singe, piele si
celule osoase sau plasma sanguind) in care exista acizi nucleici si care reflecta constitu-
tia genetica, caracteristica pentru o persoana sau alta.

(v) Cercetarea genetica a populatiei: cercetare, scopul careia constd in faptul de a
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intelege natura si gradul deosebirilor genetice intre populatii sau persoanele unui grup
si/sau Intre oamenii din diferite grupuri.

(vi) Cercetarea genetica a modelelor de comportament: cercetare, scopul careia consta
in determinarea unei legaturi posibile dintre caracteristicile genetice §i comportament.

(vii) Procedura de invaziune: colectarea mostrelor biologice prin interventie in cor-
pul omului, de exemplu, colectarea mostrelor biologice cu ajutorul acului si al seringii.

(viii) Procedura de neinvaziune: colectarea mostrelor biologice fara interventie di-
rectd In corpul omului, de exemplu, luare de frotiu din cavitatea bucala.

(ix) Datele, referitor la o persoana care poate fi identificata: datele care contin o in-
formatie, de exemplu, numele, data nasterii si adresa care permite a identifica persoana
— sursa a acestor date.

(x) Datele fara referinta la o persoana care poate fiidentificata: datele farad referinta
la o persoana care poate fiidentificatd, prin inlocuirea sau separarea intregii informatii
de identificare privind aceasta persoana prin utilizarea codului.

(xi) Datele, separate ireversibil de persoana care poate fi identificata: datele care nu
pot fi referite la o persoand care poate fi identificatd, din cauza lichidarii legaturii cu
orice informatie de identificare privind persoana care a prezentat mostra.

(xii) Testare genetica: procedura de depistare a prezentei sau lipsei, precum si a
modificarii unei anumite gene sau cromozom, inclusiv testarea indirectd la produsul
genetic sau la un alt metabolit concret, care este un indiciu fundamental al unor anumite
modificari genetice.

(xiii) Investigatie genetica: testare geneticd sistemica vasta, care este propusd po-
pulatiei sau unei parti de populatie in cadrul unui program in scopul determinarii carac-
teristicilor genetice ale persoanelor fara simptome.

(xiv) Consultare genetica: procedura de elucidare a urmarilor posibile care rezulta
din testarea genetica sau examenul medical, precum si a benefi- ciilor si riscuriloir,
legate de aceasta testare sau examinare si, in cazurile corespunzatoare, acordarea de aju-
tor persoanelor in depasirea unor astfel de consecinte pe termen lung. Ea se efectueaza
inainte si dupa testarea genetica sau examenul medical.

(xv) Compararea incrucigatd a datelor: compararea datelor privind persoana sau
grupul de persoane, pastrate in diferite masivitati de date, create in diverse scopuri.

Articolul 3. Identitatea omului

Fiecare individ posedi o constitutie unica, proprie doar lui. Insa identitatea persoa-
nei nu trebuie sa se rezume doar la caracteristicile genetice, deoarece ea se formeaza
sub influenta unui complex de factori instructivi, ecologici §i personali, precum si a
legaturilor emotionale, sociale, spirituale si culturale cu alti oameni si presupune un
element al libertatii.

Articolul 4. Statutul special
(a) Datele genetice ale omului contin un statut special din urmatoarele cauze:

(1) ele pot indica predispozitia genetica a persoanei respective;
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(i1) ele pot exercita pe parcursul a citorva generatii o influentd considerabila asupra
familiei, inclusiv asupra urmasilor, iar in unele cazuri — §i asupra unui intreg grup la
care se referd persoana respectiva;

(iii) ele pot contine informatie, importanta careia poate finecunoscuta in timpul co-
lectarii mostrelor biologice;

(iv) ele pot avea o importanta culurald pentru persoane aparte sau un grup de per-
soane;

(b) o atentie deosebita trebuie de acordat caracterului confidential al datelor gene-
tice; trebuie, de asemenea, stabilit un nivel corespunzator de protectie a acestor date
si a mostrelor biologice.

Articolul 5. Obiectivele

Datele genetice si datele proteome ale omului pot ficolectate,prelucrate, utilizate si
pastrate doar In urmatoarele scopuri:

(i) diagnosticarea si acordarea asistentei medico-sanitare, inclusiv efectuarea exa-
menului medical si a testarii de pronostic;

(ii) efectuarea cercetarilor stiintifice medicale, inclusiv ale celor epidemiologice, in
special cercetarea genetica a populatiei, precum si cercetarile antropologice si arheolo-
gice, In continuare numite “cercetari medicale si stiintifice”;

(iii)) medicina legald si procedura judiciara privind anchetarea civild, penald sau
alte anchetari in corespundere cu prevederile din articolul 1 (¢);

(iv) sau in alte scopuri care nu contravin Declaratiei Generale privind genomul
omului si drepturile omului si dreptului international in domeniul drepturilor omului.

Articolul 6. Procedurile

(a) Din considerente etice este strict necesar ca si colectarea, utilizarea §i pastrarea
datelor genetice ale omului si a datelor proteome ale omului sa fie efectuate pe baza de
proceduri transparente si acceptabile din punct de vedere etic. Statele trebuie sa depu-
na eforturi, pentru ca societatea sa fie antrenata in procesul adoptarii deciziilor care se
referd la politica generala privind colectarea, prelucrarea, utilizarea si pastrarea datelor
genetice ale omului si a datelor proteome ale omului, precum si la evaluarea adminis-
trarii lor, in particular in cazul efectudrii cercetarilor genetice ale populatiei. In procesul
adoptarii unor astfel de decizii, la care poate contribui experienta internationald, trebuie
asigurata exprimarea libera a diferitelor opinii.

(b) In corespundere cu prevederile articolului 16 al Declaratiei privind genomul
omului si drepturile omului este necesar a contribui la activitatea si crearea la nivel
national, regional, local sau institutional a comitetelor de eticd independente, multi-
disciplinare care activeazi pe baza principiilor pluralismului. In cazurile respective
cu comitetele de etica care actioneaza la nivel national urmeaza a efectua consultatii la
stabilirea standardelor, tezelor normative si a principiilor directorii ce se refera la colec-
tarea, prelucrarea, utilizarea si pastrarea datelor genetice ale omului, datelor proteome
ale omului si mostrelor biologice. In afard de aceasta, cu ele trebuie de efectuat con-
sultatii privind chestiunile care nu sint reglementate de dreptul intern. Cu comitetele de
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etica, care activeaza la nivel institutional si local, trebuie de efectuat consultatii privind
chestiunile aplicarii standardelor sus-mentionate, a tezelor normative si a principiilor
directorii in cadrul proiectelor concrete de cercetare.

(c) In cazurile cind colectarea, utilizarea si pastrarea datelor genetice ale omului,
datelor proteome si a mostrelor biologice are loc in doua sau mai multe state, urmeaza,
la necesitate, de a efectua consultatii cu comitetele de etica ale acestor state, iar analiza
problemelor respective la nivelul cuvenit trebuie sd se bazeze pe principiile, formulate
in prezenta Declaratie, precum si pe standardele etice si normele de drept adoptate de
statele respective.

(d) Din considerente etice este strict necesar ca informatia clara, echilibrata, adec-
vata §i corespunzatoare sa fieoferitd persoanei, de la care se presupune a obtine, fara
indemn 1n forma de beneficii financiare sau de alt ordin, un acord prealabil, liber, infor-
mat si clar exprimat. O astfel de informatie, pe lingd oferirea altor informatii necesare,
trebuie sd contina indicarea scopurilor de obtinere din mostrele biologice, utilizarea si
pastrarea datelor genetice ale omului si a datelor proteome ale omului. La necesitate, o
astfel de informatie trebuie sd previna riscurile si consecintele. In ea trebuie si se co-
munice persoanei respective cd ea este in drept sa se retragd fara vreo constringere si
ca aceasta nu va avea consecinte nefavorabile sau penalitati.

Articolul 7. Inadmisibilitatea discriminarii si a stigmatizarii

(a) Este necesar de a tinde in orice mod ca datele genetice ale omului si datele pro-
teome ale omului sa nu fie utilizate in scopuri care au caracter discriminatoriu, pe motiv
ca ele incalcd sau duc la incdlcarea drepturilor omului, a libertatilor fundamentale sau
a demnitatii umane a unei persoane aparte si sa nu fieutilizate in scopurile care duc la
stigmatizarea unei persoane concrete, a familiei, a unui grup sau a comunitatii.

(b) In acest context o atentie deosebita trebuie sa fie acordata rezultatelor cerceti-
rilor genetice ale populatiei si cercetarilor genetice ale modelelor de comportament si
interpretarilor rezultatelor obtinute in cadrul acestora.

B. COLECTAREA DATELOR
Articolul 8. Acordul

(a) Pentru colectarea datelor genetice ale omului, a datelor proteome sau a mostrelor
biologice cu ajutorul procedurilor de invazie si de neinvazie, precum si pentru prelucra-
rea, utilizarea si pastrarea lor ulterioara, fie de catre institutiile de stat sau de structurile
private, este necesar a obtine acordul prealabil, informat si clar exprimat fara indemn in
forma de beneficii financiare sau de alt tip. Actiunea acestui principiu este limitata doar
pe motive temeinice stabilite de dreptul intern care corespund dreptului international in
domeniul drepturilor omului.

(b) In caz dacd o anumiti persoand nu este in stare si dea un acord informat in
corespundere cu dreptul intern, permisiunea pentru o testare corespunzatoare in con-
cordanta cu legislatia nationala in vigoare urmeaza a o obtine de la reprezentantul lui
juridic. Reprezentantul juridic trebuie sd se bazeze pe interesele optime ale persoanei
pe care o reprezinta.
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(c) Persoana matura care nu este n stare sa dea un astfel de acord trebuie sa partici-
pe, pe cit e posibil, la procedura obtinerii permisiunii. Opinia persoanei care nu a atins
virsta majoratului trebuie sa fie luatd in considerare tot mai mult la luarea deciziei, pe
masura ce inainteza in virsta si creste gradul ei de maturitate.

(d) Examinarea genetica si testarea persoanelor care nu au atins virsta majoratului
sau a persoanelor care nu sint in stare sa-si dea acordul, pentru scopurile de diagnos-
ticare sau de acordare a asistentei medico-sanitare, de regula, sint acceptabile in plan
etic doar in acele cazuri, daca sint foarte importante pentru sanatatea acestor persoane si
satisfac cel mai bine interesele lor.

Articolul 9. Revocarea acordului

(a) In cazurile cind datele genetice ale omului, datele proteome sau mostrele biolo-
gice sint colectate in scopuri medicale sau stiintifice, persoana respectiva isi poate revo-
ca acordul sau, doar daca aceste date nu sint separate in mod irevocabil de persoana care
poate fiidentificati. In conformitate cu prevederile articolului 6 (d) revocarea acordului
nu trebuie sd provoace urmari nefavorabile sau penalitati pentru persoana respectiva.

(b) Cind persoana 1si revoca acordul, datele genetice, datele proteome si mostrele
biologice nu pot fi in continuare utilizate, doar daca nu sint separate in mod irevocabil
de persoana respectiva.

(c) Datele si mostrele biologice, daca nu sint separate irevocabil, pot fi utilizate in
corespundere cu dorinta acestei persoane. Daca doleantele persoanei nu pot fi de finite,
imposibil de executat sau sunt nestabile, atunci datele si mostrele biologice trebuie sa
fie separate irevocabil sau distruse.

Articolul 10. Dreptul de a decide a fi sau a nu fi informat privind
rezultatele cercetarilor

In cazurile cind colectarea datelor genetice ale omului, a datelor proteome ale omu-
lui si a mostrelor biologice se realizeaza in scopul efectudrii cercetarilor medicale si
stiintifice, persoana respectiva trebuie sa fie informata privind rezultatele acestor cerce-
tari. Acest principiu nu se aplica la cercetarile cu utilizarea datelor, separate ireversibil
de persoanele care pot fi identificate sau a datelor care nu duc la obtinerea informatiei
de caracter personal privind persoanele care au participat la aceste cercetiri. in cazurile
corespunzatoare dreptul la refuzul de a obtine informatie trebuie sa se extinda asupra
rudelor care pot fi identificate si pe care le pot afecta rezultatele cercetarilor.

Articolul 11. Consultarea genetica

Conform considerentelor etice este strict necesar ca la analiza chestiunii privind tes-
tarea genetica care poate avea urmari esentiale pentru sanatatea omului sa se asigure in
mod corespunzator consultatii genetice. Consultatiile genetice trebuie sa aiba un carac-
ter consultativ, la efectuarea lor trebuie luate in considerare particularitatile culturale
ale persoanelor respective si ele trebuie sa corespunda intereselor lor optime.

Articolul 12. Colectarea mostrelor biologice in scopuri medico-legale sau in
cadrul procedurilor de judecata privind dosarele civile, penale sau altele

Colectarea datelor genetice ale omului sau a datelor proteome ale omului in scopuri
medico-legale sau in cadrul procedurilor judiciare, inclusiv testarea in scopul stabilirii
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paternitatii/maternitatii, colectarea mostrelor biologice in vivo sau post-mortem urmea-
74 a se realiza doar 1n concordanta cu dreptul intern care corespunde dreptului interna-
tional in domeniul drepturilor omului.

C. PRELUCRAREA DATELOR
Articolul 13. Accesul

Nimanui nu poate fi interzis accesul la datele genetice proprii, cu exceptia cazurilor,
cind aceste date sint separate in mod ireversibil de la persoana respectiva care poate fi
identificata in calitate de sursa a acestor date sau atunci cind in concordanta cu dreptul
intern accesul mentionat este limitat in interesul sanatatii populatiei, al ordinii publice
sau al securitatii nationale.

Articolul 14. Dreptul la viata privata si confidentialitatea

(a) Statele trebuie sa faca tot ce le std in putintd pentru protectia drepturilor per-
soanelor aparte la viata privatad si la confidentialitatea datelor genetice care se refera
la persoand, familie sau, in cazuri corespunzatoare, la grupul care poate fi identificat,
in conformitate cu dreptul intern care corespunde dreptului international in domeniul
drepturilor omului.

(b) Datele genetice ale omului, datele proteome ale omului si mostrele biologice
care se referd la persoana care poate fi identificata nu trebuie sa fie dezvaluite sau facute
accesibile pentru terta parte, in special patronilor, companiilor de asigurari, insitutiilor
de invatamint si membrilor familiei, cu exceptia cazurilor cind aceasta se infaptuieste
din motive legate de interese publice, strict stipulate in dreptul intern, in dreptul inter-
national respectiv in domeniul drepturilor omului sau in cazurile, cind a fost obtinut
acordul preventiv, liber, informat si clar exprimat de la persoana respectiva cu conditia
ca un astfel de acord sa fie in concordanta cu dreptul intern si cel international in do-
meniul drepturilor omului. Dreptul la viata privata, exprimat prin participarea unei sau
altei persoane la cercetari cu utilizarea datelor genetice, a datelor proteome ale omului
sau a mostrelor biologice trebuie sa fie protejat si datele respective sa fie confidentiale.

(c) Datele genetice ale omului, datele proteome ale omului §i mostrele biologice,
colectate 1n scopuri stiintifice, nu trebuie, dereguld, sa fie referite la persoana care poate
fi identificatd in calitate de sursa. Chiar si in cazurile, cind aceste date sau mostrele
biologice sint separate de persoana care poate fi identificata in calitate de sursa, trebuie
luate masuri de precautie pentru asigurarea securitatii datelor sau a mostrelor biologice.

(d) Datele genetice ale omului, datele proteome si mostrele biologice, colectate in
scopuri medicale si stiintifice, daca aceasta este justificat de necesitatile unor astfel de
cercetari, pot ramine neseparate de persoana care poate fi identificata in calitate de sur-
sd, doar daca aceasta este necesar pentru cercetari si cu conditia ca dreptul persoanei la
viata privata si confidentialitatea acestor date si a mostrelor biologice sa fie protejate in
concordanta cu dreptul intern.

(e) Datele genetice ale omului si datele proteome ale omului nu trebuie sa fie pastra-
te In modul care ar permite subiectului acestor date sa fie identificat, pe parcursul unei
perioade mai Indelungate, decit atunci cind e necesar pentru atingerea scopului, pentru
care a fost efectuatd colectarea si prelucrarea lor ulterioara.
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Articolul 15. Veridicitate, siguranta, calitate si securitate

Persoanele fizice si juridice, responsabile pentru prelucrarea datelor genetice ale
omului, a datelor proteome ale omului si a mostrelor biologice, trebuie sa ia masuri
necesare pentru asigurarea veridicitatii, sigurantei, calitatii si securitatii acestor date si
a mostrelor biologice. Ele trebuie sa dea dovada de exigenta, prudentd, corectitudine si
congtiinciozitate la prelucrarea datelor genetice ale omului, a datelor proteome ale omu-
lui si a mostrelor biologice, luind in considerare consecintele etice, juridice si sociale
adiacente lor.

D. UTILIZAREA DATELOR
Articolul 16. Schimbarea obiectivelor

(a) Datele genetice, datele proteome ale omului i mostrele biologice, colectate pentru
unul din obiectivele mentionate n articolul 5, nu trebuie sa fie utilizate 1n alt scop, incom-
patibil cu cel dat anterior, cu exceptia cazurilor ¢ind este obtinut un acord preventiv, liber,
informat si clar exprimat al persoanei respective in conformitate cu principiile articolului
8 (a) sau in cazul cind in conformitate cu dreptul intern utilizarea propusa se efectueaza
din cauza unui motiv temeinic, legat de interesele publice si corespunde dreptului inter-
national in domeniul drepturilor omului. Daca persoana respectiva nu este in stare sa dea
acest acord, se utilizeaza mutatis mutandis ale principiilor articolului 8 (b) si (c). In cazu-
rile ¢ind acordul preventiv, liber, informat si clar formulat nu poate fi obtinut sau cind da-
tele sint separate ireversibil de persoana care poate fi identificata in calitate de sursa, datele
genetice ale omului se pot utiliza in cores- pundere cu dreptul intern sau in corespundere
cu procedurile efectuarii consultarilor, stipulate in articolul 6 (b).

Articolul 17. Mostrele biologice, aflate la pastrare

(a) Mostrele biologice, aflate la péstrare, colectate cu alte scopuri, in afard de cele
indicate 1n articolul 5, pot fi utilizate pentru obtinerea datelor genetice ale omului sau a
datelor proteome ale omului cu conditia acordului preventiv, liber, informat si clar for-
mulat al persoanei respective. Insa daca in concordanti cu dreptul intern este prevazut
ca aceste date au o im- portantd mare pentru scopuri medicale si cercetari stiintifice, de
exemplu, pentru cercetari epidemiologice sau pentru ocrotirea sanatatii, in acest caz ele
pot fiutilizatein scopurile indicate in corespundere cu procedurile efectudrii consultatii-
lor, prevazute de articolul 6(b).

(b) Prevederile articolului 12 se utilizeaza mutatis mutandis referitor la mostrele
biologice ce se afla la pastrare, utilizate pentru obtinerea datelor genetice in scopurile
medicinei legale.

Articolul 18. Difuzarea datelor si colaborarea internationala

(a) Statele trebuie sa reglementeze in concordantd cu dreptul sau intern si tratatele
internationale transportarea peste hotare a datelor genetice ale omului, a datelor proteo-
me ale omului si a mostrelor biologice 1n interesul consolidarii colaborarii internationa-
le medicale si a colaborarii stiintifice, si a asigurarii accesului nepartinitor la aceste date.
Sistemul unei astfel de transportari trebuie sa asigure actiunile necesare, adoptate de
partea receptoare, pentru protectia datelor si a mostrelor in concordantd cu principiile
cuprinse in prezenta Declaratie.
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(b) Statele trebuie sa depuna toate eforturile pentru propaganda in continuare la scara
internationald a cunostintelor stiintifice privind datele genetice ale omului si datele proteo-
me ale omului si in legatura cu aceasta sa consolideze colaborarea internationala stiintifica
si culturald, in special intre statele industrial dezvoltate si cele in curs de dezvoltare, luind
in considerare 1n mod corespunzator principiile stipulate in prezenta Declaratie.

(c) Persoanele care efectueaza cercetari trebuie sa faca totul ce le std n putinta pen-
tru stabilirea relatiilor de colaborare, bazate pe respectarea reciproca a cerintelor stiin-
tifice si etice si, {inind cont de principiile articolului 14, ele trebuie sa sprijine difuzarea
libera a datelor genetice ale omuli §i a datelor proteome ale omului in scopul extinderii
schimbului de cunostinte stiintifice cu conditia respectarii de catre partile respective a
principiilor redate in prezenta Declaratie. In acest scop ele urmeaza, de asemenea, si
adopte masuri pentru publicarea la timpul respectiv a rezultatelor cercetarii lor.

Articolul 19. Utilizarea comuna a bunurilor

(a) In concordanti cu dreptul intern sau cu politica, precum si cu tratatele internati-
onale, bunurile, legate de utilizarea datelor stiintifice ale omului, a datelor proteome si
a mostrelor biologice, colectate in scopul cercetarilor medicale si stiintifice, trebuie sa
fie utilizate impreuna cu toata societatea si comunitatea internationala. Pentru realizarea
acestui principiu prin bunuri se subintelege:

(1) un ajutor special, acordat persoanelor sau grupurilor care participa la cercetari;

(i1) accesul la asistenta medico-sanitara;

de de tratament sau a medicamentelor elaborate in rezultatul cercetarilor;
(iv) prestarea serviciilor din domeniul ocrotirii sanatatii;
(v) consolidarea potentialului in domeniul efectuarii cercetarilor;

(vi) crearea si consolidarea potentialului tarilor in curs de dezvoltare in domeniul
colectdrii si prelucrarii datelor genetice ale omului, {inind cont de problemele lor concrete;

(vii) orice alte bunuri care nu contravin principiilor redate in prezenta Declaratie.

(b) Limitarile in acest sens pot fi stipulate de dreptul intern si acordurile internati-
onale.

E. PASTRAREA DATELOR
Articolul 20. Sistemele de control si administrare

Sistemele de control si administrare ale Statului pot analiza problema privind cre-
area sistemului de monitorizare a datelor genetice ale omului, a datelor proteome ale
omului i a mostrelor biologice si a dirijarii lor, bazat pe principiile independentei, ale
multidisciplinelor, ale pluralismului si transaparentei, precum si pe principiile stipulate
in prezenta Declaratie. Un astfel de sistem poate, de asemenea, sa cuprinda aspectele
legate de caracterul si scopurile pastrarii datelor indicate.

Articolul 21. Lichidarea datelor

(a) Principiile articolului 9 se aplica mutatis mutandis la datele genetice pastrate, la
datele proteome ale omului si la mostrele biologice.
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(b) Datele genetice ale omului, datele proteome ale omului §i mostrele biologice,
colectate de la inculpat in timpul anchetarii penale, urmeaza sa fie lichidate imediat cum
dispare necesitatea, in caz daca altceva nu este prevazut de dreptul intern care corespun-
de dreptului international in domeniul drepturilor omului.

(c) Datele genetice ale omului, datele proteome ale omului si mostrele biologice trebu-
ie prezentate in scopuri medico-legale sau in scopurile procesului judiciar civil doar pen-
tru acea perioada pentru care ele sint necesare in acel scop, daca altceva nu este prevazut
de dreptul intern, corespunzator dreptului international in domeniul drepturilor omului.

Articolul 22. Compararea incrucisata a datelor

Compararea incrucigata a datelor genetice ale omului, a datelor proteome ale omului
si a mostrelor biologice care se pastreaza pentru obiectivele diagnosticii si acordarea
asistentei medico-sanitare, precum si pentru scopurile efectuarii cercetarilor medicale
si stiintifice, nu poate fi efectuata fara obtinerea acordului respectiv, in caz daca altceva
pe motive intemeiate nu este prevazut de dreptul intern, care corespunde dreptului inter-
national in domeniul drepturilor omului.

F. CONTRIBUTIE SI REALIZARE
Articolul 23. Realizare

(a) Statele trebuie sa adopte toate masurile corespunzatoare de ordin legislativ, ad-
ministrativ sau de alt ordin in scopul realizarii principiilor, redate in prezenta Declaratie,
in concordanta cu dreptul international in domeniul drepturilor omului. Astfel de masuri
trebuie sa fie fortificate de actiuni corespunzatoare in domeniul invagdmintului, al prega-
tirii cadrelor si al informatiei publice.

(b) In cadrul colaboririi internationale statele trebuie si-si depuna eforturile pentru
a incheia acorduri bilaterale si multilaterale, care ar permite tarilor in curs de dezvoltare
sa-si consolideze potentialul necesar pentru participarea in generarea si utilizarea comu-
na a cunostintelor stiintifice ce se refera la datele genetice ale omului si care corespund
naw-haw-ului.

Articolul 24. invﬁtimintul, instruirea cadrelor si difuzarea
informatiei in domeniul eticii

In scopul ajutorarii aplicarii principiilor, redate in prezenta Declaratie, statele tre-
buie sa depuna eforturi pentru dezvoltarea tuturor formelor de instruire si pregitire a
cadrelor la toate nivelurile in domeniul eticii, precum si sa stimuleze programele privind
difuzarea datelor genetice ale omului. Aceste actiuni trebuie sa fie orientate pentru un
auditoriu concret, In special pentru cercetatori stiintifici si membrii comitetelor de etica
sau pentru un public larg. In acest sens, statele trebuie s incurajeze participarea la aces-
te eforturi a organizatiilor internationale si regionale interguvernamentale, precum si a
organizatiilor internationale, regionale si nationale nonguvernamentale.

Articolul 25. Rolul Comitetului International de Bioetica (C.I.B.) si al
Comitetului Interguvernamental de Bioetica (C.1.G.B.)

Comitetul International de Bioetica (C.I.B.) si Comitetul Interguvernamental de Bi-
oetica (C.1.G.B.) urmeaza a-si aduce aportul in realizarea prezentei Declaratii si difuza-
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rea principiilor, redate 1n ea. Aceste doua comitete urmeaza la inceputul colaborarii sa
fie responsabile de monitorizarea si evaluarea realizarii ei, inclusiv pe baza rapoartelor,
prezentate de state. In particular, aceste doua comitete trebuie si raspundd pentru per-
fectarea oricaror concluzii §i propuneri care ar putea ridica eficienta prezentei Declara-
tii. Ele trebuie in concordanta cu procedurile statutare sa elaboreze recomandari si sa le
prezinte la Conferinta Generala.

Articolul 26. Actiunile ulterioare ale UNESCO

UNESCO efectueaza actiuni corespunzatoare in legatura cu prezenta Declaratie in
scopul stimularii progresului stiintelor despre viata si a contributiei utilizarii in practica
a realizarilor lor prin utilizarea tehnologiilor corespunzatoare pe baza de respect al
demnitatii umane, de realizare si respectare a drepturilor omului si a libertatilor funda-
mentale.

Articolul 27. Inadmisibilitatea actiunilor care contravin drepturilor omului,
libertatilor fundamentale si demnitatii umane

Nimic din prezenta Declaratie nu poate fi interpretat astfel, incit un stat sau altul, un
grup sau o persoand aparte sa poatd avea vreun motiv in plus pentru realizarea oricarui
tip de activitate sau a oricaror actiuni, incompatibile cu drepturile omului, liberatile
fundamentale si demnitatea umana, incluzind, in special, principiile redate in prezenta
Declaratie.
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Anexa 6. CONVENTIA CONSILIULUI EUROPEI PRIVIND LUPTA iMPO-
TRIVA TRAFICULUI DE FIINTE UMANE

(Ratificata de Parlamentul Republicii Moldova prin LEGE Nr. 5 din 24.02.2017
privind Conventiei Consiliului Europei impotriva traficului de organe umane)

PREAMBUL

Statele membre ale Consiliului Europei si celelalte State semnatare ale prezentei
Conventii,

Considerand ca scopul Consiliului Europei este de a realiza o uniune mai stransa in-
tre membrii sai, Considerand ca traficul de fiinte umane constituie o violare a drepturilor

Considerand ca traficul de fiinfe umane poate conduce la o situatie de sclavie pentru
victime,

Considerand ca respectarea drepturilor victimelor, protectia acestora, precum si lup-
ta Tmpotriva traficului de fiinte umane trebuie sa reprezinte obiective primordiale,

Considerand ca orice actiune sau initiativa in domeniul luptei impotriva traficului de
fiinte umane trebuie sa fie nediscriminatorie si s ia in considerare egalitatea intre femei
si barbati, precum si o0 abordare bazata pe drepturile copilului;

Reamintind declaratiile Ministrilor Afacerilor Externe ai Statelor Membre de la cea
de-a 112-a (14 si 15 mai 2003) si 114-a (12 si 13 mai 2004) Sesiune a Comitetului de
Ministri, facand apel la o actiune intarita a Consiliului Europei in domeniul traficului
de fiinte umane;

Avand in vedere Conventia Europeana privind Protectia Drepturilor si a Libertatilor
Fundamentale ale Omului (1950) si protocoalele sale;

Avand in vedere urmatoarele recomandari ale Comitetului de Ministri catre Statele
Consiliului Europei: Recomandarea nr. R (91) privind exploatarea sexuala, pornografia,
prostitutia, precum si traficul de copii si de tineri adulti; Recomandarea nr. (97) 13 pri-
vind intimidarea martorilor si drepturile apararii; Recomandarea nr. R (2000) 11 privind
lupta impotriva traficului de fiinte umane in scopul exploatarii sexuale; Recomandarea
Rec (2001) 16 privind protectia copiilor impotriva exploatarii sexuale; Recomandarea
Rec (2002) 5 privind protectia femeilor impotriva violentei;

Avand in vedere urmatoarele recomandari ale Adunarii Parlamentare a Consiliului
Europei: Recomandarea 1325 (1997) privind traficul de femei si prostitutia fortata in
Statele membre ale Consiliului Europei; Recomandarea 1450 (2000) privind violenta
impotriva femeilor in Europa; Recomandarea 1545 (2002) privind campania impotriva
traficului de femei; Recomandarea 1610 (2003) privind migratia in legatura cu traficul
de femei si prostitutie; Recomandarea 1611 (2003) privind traficul de organe in Europa;
Recomandarea 1663 (2004) privind sclavia domestica: aservirea, persoane au pair si
sotii cumpadrate prin corespondenta;

Avand in vedere Decizia - Cadru a Consiliului Uniunii Europene din 19 iulie 2002
privind lupta impotriva traficului de fiinte umane; Decizia - Cadru a Consiliului Uniunii
Europene din 15 martie 2001 privind statutul victimelor in cadrul procedurilor penale
si Directiva Consiliului Uniunii Europene din 29 aprilie 2004 privind titlul de sedere
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eliberat cetdtenilor statelor terte 2 care sunt victime ale traficului de fiinte umane sau au
facut obiectul unei actiuni de facilitare a migratiei ilegale si care coopereaza cu autori-
tatile competente;

Tinand cont de Conventia Natiunilor Unite impotriva criminalitatii transnationale
organizate si de Protocolul la aceasta privind prevenirea, reprimarea si sanctionarea
traficului de persoane, in special al femeilor si copiilor, in scopul consolidarii protectiei
asigurate de aceste instrumente si dezvoltarii normelor enuntate de ele;

Tinand cont de celelalte instrumente juridice internationale relevante in domeniul
luptei impotriva traficului de fiinte umane;

Tinand cont de necesitatea de a elabora un instrument juridic international global
care sa se concentreze pe drepturile fundamentale ale victimelor traficului si sa stabi-
leasca un mecanism de monitorizare specific,

Au convenit urmatoarele:

CAPITOLUL I - OBIECTIVE, DOMENIU DE APLICARE,
PRINCIPIUL NEDESCRIMINARII SI DEFINITII

Articolul 1 — Obiectivele Conventiei

1. Obiectivele prezentei Conventii sunt:

a. prevenirea §i combaterea traficului de fiinte umane, garantand egalitatea intre
femei si barbati;

b. protectia drepturilor fundamentale ale victimelor traficului, realizarea unui cadru
complet de protectie si asistentd a victimelor si martorilor, garantand egalitatea intre
femei si barbati, precum si asigurarea de anchete si urmariri eficiente;

c. promovarea cooperdrii internationale in domeniul luptei impotriva traficului de
fiinte umane.

2. Pentru a asigura o aplicare eficientd a dispozitiilor sale de catre Parti, prezenta
Conventie stabileste un mecanism specific de monitorizare.

Articolul 2 — Domeniul de aplicare
Prezenta Conventie se aplica tuturor formelor de trafic de fiinte umane, celor natio-
nale sau transnationale, cu sau fara legatura cu criminalitatea organizata.

Articolul 3 — Principiul nediscriminarii

Aplicarea prevederilor prezentei Conventii de catre Parti , in special cele privind
masurile de protectie §i promovare a drepturilor victimelor, trebuie asigurata fara nici
o discriminare bazata pe sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii politice sau orice alte
opinii, origine nationald sau sociald, apartenenta la o minoritate nationala, avere, locul
nasterii sau orice alta situatie.

Articolul 4 — Definitii

Pentru scopurile acestei Conventii:

(a) Expresia “trafic de fiinte umane” desemneaza recrutarea, transportul, transferul,
cazarea sau primirea persoanelor, prin amenintarea cu sau utilizarea fortei sau altor
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forme de constrangere, 3 prin rapire, frauda, inselaciune, abuz de autoritate sau de o
situatie de vulnerabilitate, sau prin oferirea sau acceptarea de plati sau avantaje pentru
obtinerea consim{dmantului unei persoane avand autoritate asupra altei persoane, in
scopul exploatarii. Exploatarea cuprinde, cel putin, exploatarea prostitutiei celorlalgi
sau alte forme de exploatare sexuald, munca sau serviciile fortate, sclavia sau practicile
similare acesteia, aservirea sau prelevarea de organe;

(b) Consimtamantul unei victime a “traficului de fiinte umane” la exploatarea enun-
tata la alineatul (a) al prezentului articol, nu prezinta relevanta atunci cand a fost utilizat
unul dintre mijloacele enuntate la alineatul (a);

(c) Recrutarea, transportul, transferul, cazarea sau primirea unui copil n scopul ex-
ploatarii sunt considerate “trafic de fiinte umane”, chiar daca nu implica nici unul dintre
mijloacele enuntate la alineatul (a) al prezentului articol;

(d) Termenul “copil” desemneaza orice persoand cu varsta mai mica de optsprezece
ani;

(e) Termenul “victima” desemneaza orice persoana fizica care este supusa traficului
de fiinte umane asa cum acesta este definit in prezentul Articol.

CAPITOLUL II - PREVENIREA, COOPERAREA SI ALTE MASURI

Articolul 5 — Prevenirea traficului de fiinte umane

1. Fiecare Parte va lua masuri pentru stabilirea si intarirea coordondrii pe plan nati-
onal intre diferitele organisme cu atributii In prevenirea si lupta impotriva traficului de
fiinte umane.

2. Fiecare Parte va stabili si/sau va sustine politici si programe eficiente in vederea
prevenirii traficului de fiine umane, prin mijloace cum ar fi: cercetéri, campanii de
informare, sensibilizare si educare, initiative sociale si economice si programe de pre-
gatire, destinate 1n special persoanelor vulnerabile la trafic si profesionistilor implicati
in combaterea traficului de fiinte umane.

3. Fiecare Parte va promova o abordare bazaté pe drepturile fundamentale ale omu-
lui si va recurge la o abordare integrata a egalitatii intre barbati si femei, precum si la
o abordare axata pe respectarea copiilor, in dezvoltarea, aplicarea si evaluarea tuturor
politicilor si programelor mentionate la paragraful 2.

4. Fiecare Parte va lua masurile corespunzatoare care sunt necesare pentru a asigura
legalitatea migratiilor, in special prin transmiterea, prin intermediul serviciilor impli-
cate, de informatii exacte privind conditiile care permit intrarea si sederea legald pe
teritoriul acesteia.

5. Fiecare Parte va lua masuri specifice in scopul reducerii vulnerabilitatii copiilor
fata de trafic, in special prin crearea unui mediu protector pentru acestia.

6. Masurile stabilite in conformitate cu prezentul articol vor implica, unde este ca-
zul, organizatiile neguvernamentale, alte organizatii competente i reprezentanti ai so-
cietatii civile angajati in prevenirea traficului de fiinte umane, protectia sau asistarea
victimelor.
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Articolul 6 — Masurile pentru descurajarea cererii

Pentru a descuraja cererea care favorizeaza toate formele de exploatare a persoa-
nelor, in special a femeilor si copiilor, care conduc la trafic, fiecare Parte va adopta sau
intari masuri legislative, administrative, educative, sociale, culturale sau altele, inclusiv:

(a) cercetari privind cele mai bune practici, metode si strategii;

(b) masuri de sensibilizare a opiniei publice asupra raspunderii si rolului important
al massmedia si al societatii civile pentru identificarea cererii drept una dintre cauzele
de baza ale traficului de fiinte umane;

(¢) campanii de informare pentru grupuri {intd, care sa implice, in mod corespunza-
tor, printre altele, autoritatile publice si factorii de decizie politici;

(d) masuri preventive, incluzand programe educative destinate fetelor i baietilor pe
perioada scolarizarii acestora, care s sublinieze caracterul inacceptabil al discriminarii
bazate pe sex si consecintele ei negative, importanta egalitatii intre femei si barbati,
precum si demnitatea si integritatea fiecarei fiinfe umane.

Articolul 7 — Masuri privind frontiera

1. Fara a aduce prejudicii angajamentelor internationale privind libera circulatie a
persoanelor, Partile vor intéri, in masura posibilului, controalele la frontiera necesare
pentru prevenirea si descoperirea traficului de fiinte umane.

2. Fiecare Parte va adopta masurile legislative sau alte masuri necesare pentru pre-
venirea, in masura posibilului, a utilizarii mijloacelor de transport de catre transpor-
tatorii comerciali pentru comiterea infractiunilor stabilite in conformitate cu prezenta
Conventie.

3. Cand este cazul, si fara a prejudicia conventiile internationale aplicabile, aceste
masuri vor prevedea obligatia transportatorilor comerciali, inclusiv a oricarei companii
de transport, proprietarului sau operatorului oricarui mijloc de transport, de a verifica
faptul ca toti pasagerii sunt n posesia documentelor de calatorie solicitate pentru intra-
rea in Statul de destinatie.

4. Fiecare Parte va lua masurile necesare, in conformitate cu dreptul intern, pentru
a prevedea sanctiuni pentru nerespectarea obligatiei enuntate la paragraful 3 al prezen-
tului articol.

5. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru a
permite, in conformitate cu dreptul sdu intern, refuzarea intrérii sau revocarea vizei
persoanelor implicate in comiterea infractiunilor stabilite In conformitate cu prezenta
Conventie.

6. Partile vor intari cooperarea intre serviciile de control la frontierd, in special prin
stabilirea si mentinerea cailor de comunicare directe.

Articolul 8 — Securitatea si controlul documentelor

Fiecare Parte va adopta masurile necesare:

(a) pentru a se asigura cd documentele de calatorie sau identitate pe care le elibe-
reaza sunt de o calitate care nu permite cu usurinta folosirea improprie, falsificarea,
modificarea, reproducerea sau emiterea ilegald a acestora; si

(b) pentru asigurarea integritatii si securitatii documentelor de calatorie sau identita-
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te eliberate de cétre aceasta sau In numele sau si pentru impiedicarea crearii si eliberarii
ilegale a acestora.

Articolul 9 — Legitimitatea si valabilitatea documentelor

La cererea celeilalte Parti, Statul va verifica, In conformitate cu dreptul intern si
intr-un termen rezonabil, legitimitatea si valabilitatea documentelor de célatorie sau
identitate eliberate sau presupuse c ar fi fost emise in numele sau si care sunt suspectate
de a fi utilizate pentru traficul cu fiinte umane.

CAPITOLUL III - MASURI PENTRU PROTECTIA SI PROMOVAREA
DREPTURILOR VICTIMELOR, CU GARANTAREA EGALITATII
iNTRE FEMEI SI BARBATI

Articolul 10 — Identificarea victimelor

1. Fiecare Parte se va asigura ca autoritatile sale competente dispun de persoane
pregatite si calificate in prevenirea si lupta impotriva traficului de fiinte umane si in
identificarea si sprijinirea victimelor, in special a copiilor, precum si ca autoritatile com-
petente implicate colaboreaza intre ele si cu organizatiile de asistenta relevante, pentru
a permite identificarea victimelor printr-o procedura care sd aiba in vedere situatia spe-
ciala a femeilor si copiilor victime si, atunci cand este cazul, eliberarea de permise de
sedere 1n conditiile articolului 14 al prezentei Conventii.

2. Fiecare Parte va lua masurile legislative si alte masuri necesare pentru identi-
ficarea victimelor, atunci cand este cazul, in colaborare cu alte Parti si organizatii de
asistenta. Fiecare Parte se va asigura ca, daca autoritatile competente considera ca exista
motive temenice pentru a crede cad o persoana a fost victima a traficului de persoane,
aceasta s nu fie indepartata de pe teritoriul sdu pana la finalizarea, de cétre autoritatile
competente, a procedurii de identificare in calitate de victima a infractiunii prevazute
la articolul 18 al prezentei Conventii i cd aceasta va beneficia de asistenta prevazuta la
articolul 12, paragrafele 1 si 2.

3. In caz de incertitudine asupra varstei victimei si cand existd motive de a crede ca
victima este copil, pe perioada de verificare a varstei, se prezuma ca aceasta este copil
si i se acorda masuri de protectie specifice.

4. Din momentul in care un copil neinsotit este identificat ca victima, fiecare Parte:

(a) va prevede reprezentarea sa prin intermediul tutelei de catre organizatii sau auto-
ritati Insarcinate sa actioneze in conformitate cu interesul superior al copilului;

(b) va lua masurile necesare pentru stabilirea identitatii si nationalitatii sale;

(c) va depune toate eforturile pentru identificarea familiei atunci cand este in intere-
sul superior al copilului.

Articolul 11 — Protectia vietii private

1. Fiecare Parte va proteja viata privata si identitatea victimelor. Datele cu caracter
personal in legdtura cu acestea vor fi inregistrate si utilizate in conditiile prevederilor
Conventiei pentru protectia persoanelor cu privire la procesarea automatizata a datelor
cu caracter personal (Seria Tratatelor Europene nr. 108).
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2. In special, fiecare Parte va adopta masuri pentru a se asigura ca identitatea sau
elementele care permit identificarea unui copil victima a traficului sé nu fie facute pu-
blice prin mass-media sau prin alte mijloace, in afara de circumstante exceptionale care
sd permita gasirea membrilor familiei copilului sau a asigura bundstarea si protectia
acestuia.

3. Cu respectarea articolului 10 din Conventia Europeand privind Protectia Drep-
turilor si a Libertatilor Fundamentale ale Omului agsa cum este interpretat de Curtea
Europeana a Drepturilor Omului, fiecare Parte va avea in vedere adoptarea de masuri
pentru a incuraja mass-media sd apere viata privata si identitatea victimelor, prin au-
to-reglementare sau prin intermediul masurilor de reglementare sau de co-reglementare.

Articolul 12 — Asistenta victimelor

1. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru a asista
victimele in reabilitarea fizica, psihologica si sociald. O astfel de asistentd va include
cel putin:

(a) conditii de viata care sa poata asigura subzistenta lor, prin masuri precum cazare
corespunzatoare §i sigura, asistenta psihologica si materiala;

(b) accesul la ingrijiri medicale de urgenta;

(c) servicii de traducere si interpretare, daca este cazul;

(d) consiliere si informatii privind, in special, drepturile prevazute de lege pentru
ei si serviciile ce le sunt puse la dispozitie, intr-o limba pe care acestea o pot intelege;

(e) asistenta care sa permita ca drepturile si interesele lor sa fie prezentate si luate in
considerare in etapele procedurii penale desfagurate impotriva autorilor de infractiuni;

(f) accesul la educatie pentru copii.

2. Fiecare Parte va lua in considerare necesitatile in domeniul securitatii si protectiei
victimelor.

3. In plus, fiecare Parte va asigura asistenta medicald necesara sau orice alt tip de
asistenta victimelor care au resedinta legala pe teritoriul sau si care nu dispun de resurse
adecvate si au nevoie de ele.

4. Fiecare Parte va adopta regulile prin care victimelor cu resedinta legala pe teri-
toriul sau le este permis accesul la piata de munca, la pregatire profesionala si la inva-
tdmant.

5. Daca este cazul si in conditiile prevazute in dreptul intern, fiecare Parte va lua
masuri pentru a coopera cu organizatiile neguvernamentale, alte organizatii competente
sau reprezentanti ai societatii civile care ofera asistenta victimelor.

6. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru a se
asigura ca asistenta acordatad unei victime nu este conditionata de dorinta acesteia de a
fi martor.

7. Pentru aplicarea dispozitiilor prevazute in prezentul articol, fiecare Parte se va
asigura ca serviciile sunt furnizate cu acordul si cu informarea victimelor, ludnd in con-
siderare nevoile specifice ale persoanelor vulnerabile si drepturile copiilor privind caza-
rea, educatia si ingrijirile medicale potrivite.
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Articolul 13 — Termenul de recuperare si de reflectie

1. Fiecare Parte va prevedea in dreptul intern un termen de recuperare si de reflectie
de cel putin 30 de zile, atunci cand existd motive temeinice de a crede ca persoana in
cauza este o victima. Acest termen trebuie sd aiba o durata suficientd pentru a permite
persoanei in cauza sa se recupereze, sa evite influenta traficantilor si / sau sd ia o decizie
in cunostintd de cauza privind cooperarea cu autoritatile competente. Pe durata acestui
termen nici o masurd de expulzare nu va putea fi pusa in aplicare in privinta sa. Aceasta
prevedere nu afecteaza activitatile realizate de catre autoritatile competente in fiecare
dintre etapele procedurii nationale relevante, in special pe durata anchetei si urmaririi
penale. Pe durata acestui termen, Partile vor acorda persoanei in cauza dreptul de sedere
pe teritoriul lor.

2. Pe durata acestui termen, persoanele vizate la paragraful 1 al prezentului articol
au dreptul de a beneficia de masurile prevazute la articolul 12, paragrafele 1 si 2.

3. Partile nu sunt obligate sa respecte acest termen pentru motive de ordine publica
sau daca se descopera ca statutul de victima a fost invocat in mod nejustificat.

Articolul 14 — Permisul de sedere

1. Fiecare Parte va elibera victimelor un permis de sedere reinnoibil fie intr-una din
urmatoarele ipoteze, fie n ambele:

(a) autoritatea competenta considera ca sederea lor este necesard datoritd situatiei
lor personale;

(b) autoritatea competenta considera ca sederea lor este necesara datorita cooperarii
cu autoritatile competente in cadrul unei anchete sau proceduri penale.

2. Atunci cand legislatia o impune, permisul de sedere al victimelor copii va fi eli-
berat in conformitate cu interesul superior al acestora si, dacéd este cazul, prelungit in
aceleasi conditii.

3. Neprelungirea sau retragerea unui permis de sedere este supusa conditiilor preva-
zute in dreptul intern al Partii.

4. Dacd o victima depune o cerere pentru un permis de sedere de alta categorie,
Partea in cauza va lua in considerare faptul ca victima a beneficiat sau beneficiaza de un
permis de sedere obtinut in baza paragrafului 1.

5. Avand in vedere obligatiile Partilor prevazute la articolul 40 al prezentei Conven-
tii, fiecare Parte se va asigura ca acordarea unui permis, potrivit prezentei dispozitii, nu
va afecta dreptul de a solicita si beneficia de azil.

Articolul 15 — Compensatii si recurs

1. Fiecare Parte va garanta victimelor, de la primul contact cu autoritatile competen-
te, accesul la informatii privind procedurile judiciare si administrative relevante intr-o
limba pe care acestea o pot intelege.

2. Fiecare Parte va prevedea in dreptul intern dreptul de a fi asistat de un aparator
si dreptul la asistenta juridica gratuitda pentru victime, in conditiile prevazute de dreptul
intern.

3. Fiecare Parte va prevedea in dreptul intern dreptul victimelor de a fi compensate
de catre autorii infractiunilor.
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4. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru a asi-
gura garantarea compensarii victimelor, in conditiile prevazute de dreptul intern, de
exemplu prin stabilirea unui fond pentru compensarea victimelor sau a altor masuri ori
programe destinate asistentei si integrarii sociale a victimelor care ar putea fi finantate
prin sumele provenite din aplicarea masurilor prevazute la articolul 23.

Articolul 16 — Repatrierea si returnarea victimelor

1. Partea al carei cetatean este victima sau 1n care aceasta avea dreptul de sedere cu
titlu permanent in momentul intrarii pe teritoriul Partii primitoare, va facilita i va ac-
cepta, tinand cont de drepturile, securitatea si demnitatea persoanei, returnarea acesteia
fara intarziere nejustificatd sau neintemeiata.

2. Atunci cand o Parte returneaza o victima in alt Stat, aceasta returnare va fi efec-
tuata tinand cont de drepturile, securitatea si demnitatea persoanei, precum si de stadiul
oricarei proceduri judiciare legate de faptul este victima si va fi, de preferinta, voluntara.

3. La cererea Partii primitoare, Partea solicitata va verifica dacd persoana este ceta-
teanul sau sau dacd avea drept de sedere cu titlu permanent pe teritoriul ei iIn momentul
intrarii pe teritoriul Partii primitoare.

4. Pentru a facilita returnarea unei victime care nu posedd documentele adecvate,
Partea al carei cetdtean este aceastd persoand sau in care aceasta avea drept de sedere
cu titlu permanent in momentul intrarii pe teritoriul Partii primitoare va accepta sa eli-
bereze, la cererea Partii primitoare, documentele de calatorie sau orice altd autorizatie
necesard pentru a permite persoanei sa intre sau sa fie readmisa pe teritoriul sau.

5. Fiecare Parte va lua masurile legislative si alte masuri necesare pentru a stabili
programe de repatriere cu participarea institutiilor nationale sau internationale si a or-
ganizatiilor neguvernamentale implicate. Aceste programe vor avea ca scop evitarea
re-victimizarii. Fiecare Parte va depune toate eforturile pentru a favoriza reintegrarea
victimelor in societatea Statului de intoarcere, inclusiv reintegrarea in sistemul educativ
si piata de munca, in special prin dobandirea si perfectionarea competentelor profesio-
nale. In ceea ce priveste copii, aceste programe ar trebui sa includa exercitarea dreptului
la educatie, precum si masurile destinate sa le asigure ingrijirea sau primirea adecvata
de catre familia lor sau structurile de protectie corespunzatoare.

6. Fiecare Parte va lua masurile legislative si alte masuri necesare pentru punerea
la dispozitia victimelor, dupa caz in colaborare cu orice Parte implicatd, a informatiilor
privind structurile care le pot asista In tara unde aceste victime sunt returnate sau repa-
triate, cum ar fi autoritatile de aplicare a legii, organizatiile nonguvernamentale, juristii
in masura de a-i consilia §i organismele de asistenta sociala.

7. Copiii victime nu vor fi repatriati intr-un Stat daca, urmare unei evaluari privind
riscul si securitatea, existd indicii ca returnarea nu este 1n interesul superior al copilului.
Articolul 17 — Egalitatea intre femei si barbati Atunci cand va aplica masurile prevazute
in prezentul capitol, fiecare Parte va urmari promovarea egalitatii intre femei si barbati
si va adopta o abordare de integrare a egalitatii de gen in dezvoltarea, aplicarea si eva-
luarea acestor masuri.
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CAPITOLUL IV — DREPTUL PENAL MATERIAL

Articolul 18 — Incriminarea traficului de fiinte umane

Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentu a califica
drept infractiune faptele enuntate la articolul 4 al acestei Conventii, daca au fost comise
cu intentie.

Articolul 19 — Incriminarea utilizarii serviciilor unei victime

Fiecare Parte va evalua posibilitatea adoptarii unor masuri legislative si altor masuri
necesare pentru a califica drept infractiune, in conformitate cu dreptul intern, utilizarea
serviciilor care fac obiectul exploatarii prevazute la articolul 4 paragraful a al prezentei
Conventii, avand cunostintd de faptul cd persoana in cauza este victima a traficului de
fiinte umane.

Articolul 20 — Incriminarea faptelor privind documentele de calitorie sau de
identitate

Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru a califica
drept infractiune urmatoarele fapte, atunci cand acestea au fost comise cu intentie in
scopul de a permite traficul de fiinte umane:

(1) confectionarea unui document de calatorie sau identitate falsificat;

(i1) procurarea sau furnizarea unui astfel de document;

(ii1) retinerea, sustragerea, ascunderea, deteriorarea sau distrugerea unui document
de calatorie sau de identitate al unei alte persoane.

Articolul 21 — Tentativa si complicitatea

1. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru a califica
drept infractiune orice forma de complicitate comisa intentionat pentru savarsirea uneia
din infractiunile stabilite in conformitate cu articolele 18 si 20 ale prezentei Conventii.

2. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru a califica
drept infractiune orice forma de tentativa intentionata de comitere a uneia dintre infracti-
unile stabilite in conformitate cu articolele 18 si 20, paragraful a, ale prezentei Conventii.

Articolul 22 — Raspunderea persoanelor juridice

1. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru asi-
gurarea tragerii la rdspundere a persoanelor juridice pentru infractiunile prevazute de
prezenta Conventie, atunci cand sunt comise in numele sau in interesul lor de orice
persoana fizica, care actioneaza fie individual, fie in calitate de membru al unui organ
al persoanei juridice, care exercita o functie de conducere in cadrul acesteia, in baza: a.
unei puteri de reprezentare a persoanei juridice; b. unei autoritati de a decide in numele
persoanei juridice; c. unei autoritdti de a exercita controlul in cadrul persoanei juridice.

2. Cu exceptia cazurilor deja prevazute la paragraful 1, fiecare Parte va lua masurile
necesare pentru asigurarea tragerii la raspundere a persoanei juridice, atunci cand ab-
senta supravegherii sau controlului din partea persoanei fizice prevazute la paragraful 1
a facut posibila comiterea unei infractiuni stabilite in conformitate cu prezenta Conven-
tie, in numele sau in interesul persoanei juridice, de catre o persoana fizica care se afla
sub autoritatea acesteia.



| INDRUMARI METODICE LA BIOETICA | 215 |

3. In functie de principiile juridice ale Partii, raspunderea persoanei juridice poate fi
penala, civila sau administrativa.

4. Aceasta raspundere va fi stabilita fara a afecta raspunderea penala a persoanelor
fizice care au comis infractiunea.

Articolul 23 — Sanctiuni si masuri

1. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru a institui
sanctiuni efective, proportionale si preventive pentru infractiunile stabilite in aplicarea
articolelor 18 1a 21. Acestea vor cuprinde, pentru infractiunile stabilite conform articolului
18 comise de persoane fizice, sanctiuni privative de libertate care pot conduce la extradare.

2. Fiecare Parte va veghea ca persoanele juridice responsabile potrivit articolului 22
sa faca obiectul sanctiunilor sau masurilor penale ori de alta natura, efective, proportio-
nale si preventive, inclusiv al sanctiunilor pecuniare.

3. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru a-i
permite confiscarea sau privarea de mijloacele sau produsele infractiunilor stabilite in
baza articolelor 18 si 20, paragraful a, din prezenta Conventie, sau a bunurilor a caror
valoare corespunde acestor produse.

4. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru a per-
mite Tnchiderea temporard sau definitiva a oricarui local utilizate pentru comiterea tra-
ficului de fiinte umane, fara a incalca drepturile tertilor de buna credinta, sau pentru a
interzice autorului acestei infractiuni, cu titlu temporar sau definitiv, desfasurarea acti-
vitdtii cu ocazia careia infractiunea a fost comisa.

Articolul 24 — Circumstante agravante

Fiecare Parte va lua masurile necesare ca urmatoarele Imprejurari sa fie considerate
circumstante agravante in determinarea sanctiunii aplicate infractiunilor stabilite con-
form articolului 18 din prezenta Conventie:

a. infractiunea a pus in pericol viaa victimei In mod deliberat sau prin neglijenta
grava;

b. infractiunea a fost comisé impotriva unui copil;

c. infractiunea a fost comisa de catre un functionar public in exercitiul atributiilor
de serviciu;

d. infractiunea a fost comisa in cadrul unei retele de crima organizata.

Articolul 25 — Condamnari anterioare

Fiecare Parte va adopta masurile legislative, precum si de alta natura, pentru a pre-
vedea posibilitatea de a lua In considerare cu ocazia individualizarii pedepsei condam-
narile definitive pronuntate pe teritoriul altei Parti pentru infractiunile prevazute de pre-
zenta Conventie.

Articolul 26 — Dispozitia de nesanctionare
Fiecare Parte va prevedea, potrivit principiilor fundamentale ale sistemului sau juri-
dic, posibilitatea de a nu impune sanctiuni victimelor pentru ca acestea au luat parte la
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CAPITOLUL YV - Investigari, urmariri si drept procedural

Articolul 27 — Plangeri ex parte si ex officio

1 Fiecare Parte se va asigura cd investigatiile sau urmaririle pentru infractiunile
stabilite conform prezentei Conventii nu necesitd depunerea unei declaratii sau plange-
rea unei victime, cel putin atunci cand infractiunea a fost comisa, total sau partial, pe
teritoriul sau.

2. Fiecare Parte va veghea ca victimele unei infractiuni comise pe teritoriul unei
Parti, alta decat cea 1n care acestea au resedinta, sd poata depune plangere la autoritatile
competente ale Statului lor de resedinta. Autoritatea competenta la care a fost depusa
plangerea, in masura in care plangerea nu este de competenta sa, o va transmite fara
intarziere autoritatii competente a Partii pe teritoriul careia a fost comisa infractiunea.
Aceastd plangere va fi solutionata potrivit dreptului intern al Partii unde infractiunea a
fost comisa.

3. Fiecare Parte va asigura, prin masuri legislative sau de alta natura si cu respecta-
rea conditiilor prevazute de dreptul sau intern, pentru grupurile, fundatiile, asociatiile
sau organizatiile nonguvernamentale care au ca obiectiv lupta impotriva traficului de
fiinte umane sau protectia drepturilor omului, posibilitatea de a asista si/sau de a sprijini
victima care consimte in acest sens pe durata procedurilor penale privind infractiunea
stabilita conform articolului 18 din prezenta Conventie.

Articolul 28 — Protectia victimelor, martorilor si persoanelor care colaboreaza
cu autoritatile judiciare

1. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru asigura-
rea unei protectii efective si adecvate fatd de posibilele represalii sau intimidari, mai ales
pe durata investigatiilor si a urmaririlor Tmpotriva autorilor si dupa finalizarea acestora:

(a) pentru victime;

(b) atunci cand este necesar, pentru persoanele care furnizeaza informatii privind
infractiunile stabilite in baza articolului 18 din prezenta Conventie sau care colaboreaza
intr-un alt mod cu autoritatile insarcinate cu investigarea si urmarirea;

(¢) pentru martorii care depun marturie privind infractiunile stabilite in baza artico-
lului 18 din prezenta Conventie;

(d) daca este necesar, pentru membrii familiei persoanelor vizate la alineatele (a) si
(©).

2. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare pentru a asi-
gura si oferi diverse tipuri de protectie. Asemenea masuri pot include protectia fizica,
atribuirea unui nou loc de resedinta, schimbarea identitatii si sprijinul pentru obtinerea
unui loc de munca.

3. Orice copil victima va beneficia de masurile de protectie speciale tindnd cont de
interesul superior al acestuia.

4. Fiecare Parte va adopta masurile legislative si alte masuri necesare, pentru a asi-
gura, dacd este necesar, protectia adecvata fata de posibilele represalii sau intimidari,
mai ales pe durata investigarilor si a urmaririlor impotriva autorilor si dupa finalizarea
acestora, pentru membrii grupurilor, fundatiilor, asociatiilor sau organizatiilor neguver-
namentale care desfisoara una sau mai multe din activitatile enuntate la articolul 27,



| INDRUMARI METODICE LA BIOETICA 217 |

paragraful 3.5. Fiecare Parte va avea in vedere incheierea de acorduri sau intelegeri cu
alte state pentru aplicarea prezentului articol.

Articolul 29 — Autoritatile specializate si structurile de coordonare

1. Fiecare Parte va adopta masurile necesare pentru specializarea unor persoane sau
structuri n lupta Tmpotriva traficului de fiinte umane si in protectia victimelor. Aceste
persoane sau structuri vor dispune de independenta necesara, in conformitate cu prin-
cipiile fundamentale ale sistemului juridic ale acestei Parti, pentru a fi Th masura sa-si
indeplineasca atributiile cu eficienta si nu vor fi supuse presiunilor ilegale. Persoanele
mentionate sau personalul structurilor mentionate trebuie sa dispuna de pregatire si de
resurse financiare adaptate atributiilor pe care le indeplinesc.

2. Fiecare Parte va adopta masurile necesare pentru asigurarea coordondrii politi-
cii si a activitatii serviciilor administratiei sale si a altor organisme publice care lupta
impotriva traficului de fiinte umane, daca este necesar, prin infiintarea unor structuri de
coordonare.

3. Fiecare Parte va asigura sau intari formarea functionarilor responsabili cu preve-
nirea §i lupta impotriva traficului de fiinte umane, inclusiv formarea in domeniul drep-
turilor omului. Pregatirea va putea fi adaptata la diferitele servicii si va fi axata, dupa
caz, pe metodele utilizate pentru impiedicarea traficului, urmarirea autorilor si protectia
drepturilor victimelor, inclusiv protectia victimelor fatd de traficanti.

4. Fiecare Parte va avea in vedere numirea unor Raportori Nationali sau a unor alte
mecanisme cu atributii de monitorizare a activitatilor de luptd impotriva traficului de
fiinte umane desfasurate de institutiile Statului si cu indeplinirea obligatiilor prevazute
de legislatia nationala.

Articolul 30 — Procedurile judiciare

In conformitate cu Conventia pentru Protectia Drepturilor Omului si Libertatilor
Fundamentale, in special articolul 6, fiecare Parte va adopta acele masuri legislative sau
alte masuri necesare pentru a garanta in cursul procedurilor judiciare:

a) protectia vietii private a victimelor, si daca este cazul, a identitatii acestora;

b) siguranta victimelor si protectia impotriva intimidarii,

in conformitate cu conditiile prevazute de dreptul intern si, in cazul victimelor co-
pii, printr-o grija speciala acordata nevoilor copiilor si prin asigurarea dreptului lor la
masuri speciale de protectie.

Articolul 31 - Jurisdictia

1. Fiecare Parte va adopta acele masuri legislative sau alte masuri necesare pentru
stabilirea jurisdictiei sale asupra infractiilor stabilite in conformitate cu prezenta Con-
ventie, cand infractiunea este comisa:

a) pe teritoriul sau; sau

b) la bordul unei nave sub pavilionul acestei Parti; sau

c) la bordul unei aeronave inmatriculate in conformitate cu dreptul acestei Parti; sau

d) de catre unul dintre cetatenii sdi sau de catre un apatrid care are resedinta pe terito-
riul sdu, dacd infractiunea este pedepsita conform dreptului penal aplicabil acolo unde a
fost comisa sau daca infractiunea este comisa in afara jurisdictie teritoriale a oricarui Stat;
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e) impotriva unuia dintre cetateni sai.

2. Fiecare Parte poate, la momentul semnarii sau al depunerii instrumentului de rati-
ficare, acceptare, aprobare sau aderare, printr-o declaratie adresatd Secretarului General
al Consiliului Europei, sa declare ca isi rezerva dreptul de a nu aplica sau de a aplica
numai in cazuri sau conditii specifice, regulile de jurisdictie stipulate in paragraful 1 (d)
si (e) al acestui articol sau al oricarei parti a acestora.

3. Fiecare Parte va adopta masurile necesare pentru stabilirea jurisdictiei sale asupra
infractiunilor la care se face referire in prezenta Conventie, in cazurile 1n care presupu-
sul autor este prezent pe teritoriul sdu si nu poate fi extradat catre o altd Parte doar pe
baza cetateniei acestuia, in urma unei cereri de extradare.

4. Cand mai multe Parti invoca jurisdictia asupra unei presupuse infractiuni stabilita
in conformitate cu prezenta Conventie, Partile implicate se vor consulta, daca este ca-
zul, pentru a determina jurisdictia corespunzatoare pentru urmarirea infractiunii.

5. Fara a aduce atingere normelor generale de drept international, prezenta Conventie
nu exclude nici o jurisdictie penala exercitata de o Parte in conformitate cu dreptul intern.

Capitolul VI — Cooperarea internationala si cooperarea cu societatea civila

Articolul 32 — Principii generale si masuri de cooperare internationala

Partile vor coopera intre ele, in conformitate cu prevederile prezentei Conventii
si prin aplicarea instrumentelor regionale si internationale relevante, aranjamentelor
agreate in baza legilor interne uniforme sau reciproce si a dreptului lor intern, in cea mai
largd masura posibild, n scopul: - prevenirii §i combaterii traficului de fiinte umane; -
protejarii si acordarii de asistentd victimelor; - investigarii sau desfasurarii procedurilor
privind infractiunile stabilite in conformitate cu prezenta Conventie.

Articolul 33 — Masuri privind persoanele disparute sau aflate in pericol

1. Daca o Parte, pe baza informatiilor de care dispune, are motive temeinice sa crea-
da ca viata, libertatea sau integritatea fizica a unei persoane la care se refera articolul 28
paragraful 1, se afla in pericol iminent direct pe teritoriul unei alte Parti, intr-o asemenea
situatie de urgenta, Partea care are informatiile le va transmite, fara intarziere, citre
cealalta Parte pentru a lua masurile de protectie corespunzatoare.

2. Partile la prezenta Conventie pot decide sd-si Intareasca cooperarea in ceea ce
priveste cautarea persoanelor disparute, in special a copiilor disparuti, dacd informatiile
disponibile le determina sa creada ca acestea / aceastia sunt victime ale traficului de fi-
inte umane. In acest scop, Partile pot incheia intre ele tratate bilaterale sau multilaterale.

Articolul 34 — Informatii

1. Partea solicitata va informa de indata Partea solicitantd asupra rezultatului final
al actiunii Intreprinse in baza prezentului capitol. De asemenea, Partea solicitata va
informa de indata Partea solicitantd asupra oricaror circumstante care fac imposibila
indeplinirea actiunii respective sau care o pot intarzia in mod semnificativ.

2. O Parte poate, cu respectarea dreptului sau intern, fara o solicitare prealabila,
sd comunice celeilalte Parti informatiile obtinute in cadrul propriilor investigatii, cand
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considera ca dezvaluirea unor asemenea informatii poate ajuta Partea destinatara in ini-
tierea si desfasurarea investigatiilor si procedurilor judiciare privind infractiunile stabi-
lite in conformitate cu prezenta Conventie sau pot conduce la o solicitare de cooperare
formulata de aceasta Parte in baza prezentului capitol.

3. Inaintea comunicarii unor asemenea informatii, Partea care le ofera poate solicita
pastrarea confidentialitatii acestora sau utilizarea lor cu anumite conditii. Daca Partea
destinatara nu poate respecta o asemenea solicitare, va informa cealalta Parte, care va
trebui sa decida atunci ce informatii pot fi totusi furnizate. Daca Partea primitoare ac-
cepta informatiile cu conditiile prevéazute, atunci va fi obligata sa le respecte.

4. Toate informatiile solicitate cu privire la Articolele 13, 14 si 16 si care sunt necesare
pentru acordarea drepturilor prevazute de aceste Articole, vor fi transmise fara intarziere la
solicitarea Partii interesate cu respectarea Articolului 11 din prezenta Conventie.

Articolul 35 — Cooperarea cu societatea civila

Fiecare Parte va Incuraja autoritatile statului si oficialii publici sd coopereze cu or-
ganizatiile neguvernamentale, cu alte organizatii relevante si cu membrii societatii ci-
vile, in stabilirea unor parteneriate strategice pentru indeplinirea obiectivelor prezentei
Conventii.

Capitolul VII — Mecanismul de monitorizare

Articolul 36 — Grupul de experti pentru lupta impotriva traficului de fiinte
umane

1. Grupul de experti pentru lupta impotriva traficului de fiinte umane (denumit in
continuare ,,GRETA”), va monitoriza aplicarea prezentei Conventii de catre Parti.

2. GRETA va fi compus din minim 10 membri §i maxim 15 membri, ludnd in con-
siderare mentinerea echilibrului geografic si de gen, precum si expertiza multidiscipli-
nara. Acestia vor fi alesi de Comitetul Partilor pentru un mandat de 4 ani, reinnoibil o
singura datd, dintre cetatenii Statelor Parti la prezenta Conventie.

3. Alegerea membrilor GRETA va fi bazatd pe urmatoarele principii:

(a) acestia vor fi selectati dintre persoanele cu un 1nalt profil moral, cu o competenta
recunoscuta in domeniul drepturilor omului, asistarii si protectiei victimelor si luptei
impotriva traficului de fiinte umane sau care au experientd profesionald in domeniile
acoperite de prezenta Conventie;

(b) acestia isi vor desfasura activitatea in numeindividual,vor fi independenti si im-
partiali in exercitarea functiilor lor si vor fi disponibili sd isi indeplineasca sarcinile
intr-o maniera eficientd;

(c) nu vor exista doi membri GRETA cu cetatenia aceluiasi Stat;

(d) acestia vor reprezenta principalele sisteme de drept.

4. Procedura de alegere a membrilor GRETA va fi decisa de Comitetul de Ministri,
dupa consultarea si obtinerea acordului unanim al Partilor la prezenta Conventia, in ter-
men de un an de la intrarea in vigoare a Conventiei. GRETA va adopta propriile reguli
de procedura.
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Articolul 37 — Comitetul Partilor

1. Comitetul Partilor va fi compus din reprezentantii Statelor Parti la prezenta Con-
ventie in cadrul Comitetului de Ministri al Consiliului Europei si din reprezentantii
Partilor la Conventie, care nu sunt membri ai Consiliului Europei.

2. Comitetul Partilor va fi convocat de Secretarul General al Consiliului Europei.
Prima reuniune va fi organizata in termen de un an de la intrarea in vigoare a prezentei
Conventii pentru a alege membrii GRETA. Comitetul Partilor se va reuni ulterior ori de
cate ori o treime din Parti, Presedintele GRETA sau Secretarul General solicitd aceasta.

3. Comitetul Partilor va adopta propriile reguli de procedura.

Articolul 38 — Procedura

1. Procedura de evaluare va privi Partile la Conventie si va fi impartita in runde, a
caror durata este stabiliti de GRETA. La inceputul fiecarei runde, GRETA va selecta
prevederile specifice pe care se va baza procedura de evaluare.

2. GRETA va stabili cele mai potrivite mijloace pentru desfasurarea acestei evaluari.
GRETA poate 1n special sa adopte un chestionar pentru fiecare runda de evaluare, care
poate servi ca baza pentru evaluarea aplicarii de catre Parti a prezentei Conventii. Un
asemenea chestionar va fi adresat tuturor Partilor. Partile vor raspunde la chestionar,
precum si la alte solicitari de informatii formulate de GRETA.

3. GRETA poate solicita informatii de la societatea civila.

4. GRETA poate organiza in subsidiar, vizite de tara in cooperare cu autoritatile
nationale si cu ,,persoana de contact” stabilita de acestea din urma, si, daca este necesar,
cu sprijinul expertilor nationali independenti.. In timpul acestor vizite, GRETA va fi
asistata de specialisti in domenii specifice.

5. GRETA va pregiti un proiect de raport, contindnd analiza sa asupra aplicarii
prevederilor pe care se bazeaza evaluarea, precum si sugestiile si propunerile sale pri-
vind modul in care Partea in cauza poate solutiona problemele identificate. Proiectul
de raport va fi transmis pentru comentarii catre Partea care este evaluatd. Comentariile
acesteia vor fi luate in considerare de GRETA la redactarea raportului sau.

6. Pe aceasta baza, GRETA va adopta raportul si concluziile sale privind masurile
adoptate de Partea 1n cauza pentru aplicarea prevederilor prezentei Conventii. Acest
raport si concluziile vor fi transmise Partii in cauza si Comitetului Partilor. Raportul si
concluziile GRETA vor fi facutepublice de la adoptarea lor, impreuna cu eventualele
comentarii ale Partii implicate.

7. Fara a aduce atingere procedurii stabilite in alineatele 1-6 ale acestui articol, Co-
mitetul Partilor poate adopta, pe baza raportului si concluziilor GRETA, recomandari
adresate acestei Parti (a) privind masurile care trebuie luate pentru aplicarea conclu-
ziilor GRETA, stabilind, daca este necesar, o datd pentru transmiterea de informatii
privind aplicarea acestora, si (b) in scopul promovarii cooperarii cu acea Parte pentru o
aplicarea corespunzatoare a prezentei Conventii. 16
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Capitolul VIII — Relatia cu alte instrumente internationale

Articolul 39 — Relatia cu Protocolul privind prevenirea, reprimarea si pedepsi-
rea traficului de persoane, in special al femeilor si copiilor, aditional la Conventia
Natiunilor Unite impotriva criminalitatii transnationale organizate

Prezenta Conventie nu va afecta drepturile si obligatiile care rezultd din prevede-
rile Protocolului privind prevenirea, reprimarea si pedepsirea traficului de persoane, in
special al femeilor si copiilor, aditional la Conventia Natiunilor Unite impotriva crimi-
nalitatii transnationale organizate, si are ca scop intarirea protectiei acordate de acesta si
dezvoltarea standardelor prevazute de acesta.

Articolul 40 — Relatia cu alte instrumente internationale

1. Prezenta Convetie nu va afecta drepturile si obligatiile rezultand din alte instru-
mente internationale la care Partile la prezenta Conventie sunt parti sau vor deveni parti
si care contin prevederi in domenii acoperite de prezenta Convetie si care asigurda o mai
mare protectie si asistentd pentru victimele traficului.

2. Partile la prezenta Conventie pot Incheia intre ele acorduri bilaterale sau multi-
laterale in domenii acoperite de prezenta Conventie, in scopul suplimentarii si Intaririi
prevederilor sale sau pentru a facilita aplicarea principiilor consacrate prin aceasta.

3. Partile care sunt membre ale Uniunii Europene vor aplica, in relatiile lor recipro-
ce, regulile comunitare si ale Uniunii Europene Tn masura in care exista reguli comuni-
tare sau ale Uniunii Europene guvernand un aspect particular si aplicabile unui caz spe-
cific, fara a aduce atingere obiectivului i domeniului de aplicare a prezentei Conventii
si fard a afecta aplicarea sa integrala in relatiile cu alte Parti.

4. Nici o dispozitie in prezenta Conventie nu va afecta drepturile, obligatiile si res-
ponsabilitatile Statelor si indivizilor decurgand din dreptul international, inclusiv drep-
tul international umanitar si dreptul international al drepturilor omului si, in special,
unde este cazul, Conventia din 1951 si Protocolul din 1967 privind statul refugiatilor,
precum si principiul ne-returndrii prevazute de acestea.

Capitolul IX — Modificarea Conventiei

Articolul 41 — Amendamente

1. Orice propunere pentru modificarea prezentei Conventii, prezentata de o Parte, va
fi comunicata Secretarului General la Consiliului Europei si naintata de acesta Statelor
membre ale Consiliului Europei, oricarui Stat semnatar, oricarui Stat Parte, Comunitatii
Europene, oricarui Stat invitat s semneze aceastd Conventie in conformitate cu preve-
derile articolului 42 si oricarui Stat invitat sa adere la aceasta Conventie in conformitate
cu articolul 43.

2. Orice amendament propus de o Parte va fi comunicat citre GRETA, care va pre-
zenta Comitetului de Ministri avizul sau asupra modificarii propuse.

3. Comitetul de Ministri va analiza amendamentul propus si avizul prezentat de
GRETA si, dupa consultarea Statelor Parti la prezenta Conventie si obtinerea acordului
lor unanim, poate adopta amendamentul.
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4. Textul oricarui amendament adoptat de Comitetul de Ministri in conformitate cu
alineatul 3 al acestui Articol va fi inaintat Partilor in vederea acceptarii.

5. Orice amendament adoptat in conformitate cu alineatul 3 al acestui articol va intra
in vigoare 1n prima zi a lunii care urmeaza expirarii perioadei de o luna de la data la care
toate Partile au informat Secretarul General ca l-au acceptat.

Capitolul X — Clauze finale

Articolul 42 — Semnarea si intrarea in vigoare

1. Prezenta Conventie va fi deschisa spre semnare pentru Statele membre ale Con-
siliului Europei, Statele ne-membre care au participat la elaborarea sa si Comunitatea
Europeana.

2. Prezenta Conventie este supusa ratificarii, acceptarii sau aprobarii. Instrumentele
de ratificare, acceptare sau aprobare vor fi depuse la Secretarul General al Consiliului
Europei.

3. Prezenta Conventie va intra in vigoare 1n prima zi a lunii care urmeaza expirarii
unei perioade de trei luni de la data la care 10 Semnatari, incluzand cel putin 8 State
membre ale Consiliului Europei, si-au exprimat consimtaimantul de a fi legati de Con-
ventie, In conformitate cu prevederile alineatului precedent.

4. Daca orice Stat mentionat in alineatul 1 sau Comunitatea Europeana, 1si exprima
ulterior consimtamantul sa fie legate de Conventie,aceasta va intra in vigoare in ceea ce
ii priveste In prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de trei luni de la data
depunerii instrumentului sau de ratificare, acceptare sau aprobare.

Articolul 43 — Aderarea la Conventie

1. Dupa intrarea in vigoare a prezentei Conventii, Comitetul de Ministri al Consi-
liului Europei, dupa consultarea Partilor la aceasta Conventie si obtinerea acordului lor
unanim, poate invita orice Stat ne-membru al Consiliului Europei, care nu a participat
la elaborarea Conventiei, sa adere la prezenta Conventie, printr-o decizie luata cu majo-
ritatea prevazutd de Articolul 20 d. din Statutul Consiliului Europei si cu votul unanim
al reprezentantilor Statelor Contractante care au dreptul sa fie reprezentate in Comitetul
de Ministri.

2. Pentru orice Stat care adera, Conventia va intra in vigoare in prima zi a lunii care
urmeaza expirarii unei perioade de trei luni de la data depunerii instrumentului de ade-
rare la Secretarul General al Consiliului Europei.

Articolul 44 — Aplicare teritoriala

1. Orice Stat sau Comunitatea Europeand poate, in momentul semnarii sau al de-
punerii instrumentului sau de ratificare, acceptare, aprobare sau aderare, sa precizeze
teritoriul sau teritoriile pe care se va aplica prezenta Conventie.

2. Orice Parte poate, la o data ulterioard, printr-o declaratie adresata Secretarului
General al Consiliului Europei, sa extinda aplicarea prezentei Conventii la orice alt
teritoriu precizat in declaratie, pentru ale carui relatii internationale este responsabil sau
pentru care este autorizat sa asume obligatii. Cu privire la un asemenea teritoriu, Con-
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ventia va intra in vigoare in prima zi a 18 lunii care urmeaza expirarii unei perioade de
trei luni de la data primirii unei asemenea declaratii de catre Secretarul General.

3. Orice declaratie formulata in temeiul celor doua alineate precedente poate fi retra-
sa, cu privire la orice teritoriu mentionat intr-o asemenea declaratie, printr-o notificare
adresatd Secretarului General al Consiliului Europei. Retragerea va avea efect in prima
zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de trei luni de la primirea unei asemenea
notificari de catre Secretarul General.

Articolul 45 — Rezerve
Nici o rezerva nu poate fi formulata cu privire la oricare prevedere a prezentei Con-
ventii, cu exceptia rezervei prevazute de Articolul 31 alineatul 2.

Articolul 46 — Denuntarea

1. Orice Parte poate, in orice moment, sa denunte prezenta Conventie printr-o noti-
ficare adresata Secretarului General al Consiliului Europei.

2. O asemenea denuntare va avea efect din prima zi a lunii care urmeaza expirarii
unei perioade de trei luni de la data primirii notificarii de catre Secretarul General.

Articolul 47 — Notificari

Secretarul General al Consiliului Europei va notifica Statelor membre ale Consiliu-
lui Europei, oricarui Stat semnatar, oricarui Stat Parte, Comunitatii Europene oricarui
Stat invitat sa semneze prezenta Conventie in conformitate cu prevederile Articolului
42 si oricarui Stat invitat sd adere la prezenta Conventie in conformitate cu prevederile
Articolului 43:

a. orice semnatura;

b. depunerea oricarui instrument de ratificare, acceptare, aprobare sau aderare;

c. orice data de intrare 1n vigoare a prezentei Conventii in conformitate cu Articolele
42 51 43;

d. orice amendament adoptat in conformitate cu Articolul 41 si data la care un ase-
menea amendament intra in vigoare;

e. orice denuntare formulata in temeiul prevederilor Articolului 46;

f. orice alt act, notificare sau comunicare privind prezenta Conventie; g. orice rezer-
va formulata in baza Articolului 45.

Drept pentru care, subsemnatii, care au fost Iimputerniciti in acest scop, au semnat
prezenta Conventie.

Incheiata la Varsovia la 16 mai 2005, in limbile engleza si franceza, ambele texte
fiind egal autentice, intr-un singur exemplar care va fi depozitat in arhivele Consiliului
Europei. Secretarul General al Consiliului Europei va transmite copii certificate fiecarui
Stat membru al Consiliului Europei, Statelor ne-membre care au participat la elaborarea
prezentei Conventii, Comunitatii Europene si oricarui Stat invitat sa adere la prezenta
Conventie.
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Anexa 7. DECLARATIA UNIVERSALA
PRIVIND BIOETICA SI DREPTURILE OMULUI

Conferinta Generalda a UNESCO, convocata la Paris, la 19 octombrie 2005, in cea de-a
33-ea sedintd, a adoptat Declaratia Universala privind Bioetica si Drepturile Omului.

Textul adoptat fara vot In baza aprobarii unanime ,,abordeaza problemele etice le-
gate de medicina, teorii de viata si tehnologii asociate adresate oamenilor, luind in con-
sideratie dimensiunile lor sociale, legale si ecologice”. Declaratia satisface o adevarata
necesitate ce se afld in crestere pentru standardele etice internationale in acest domeniu.
Necesitatea data se datoreaza proliferarii practicilor ce ies in afara frontierelor nationa-
le, deseori fara o structurd normativa: proiecte si experimente de cercetare biomedicala
realizate simultan in diferite tari; importul si exportul de embrioni, celule cambiale,
organe, tesut si celule; transferul international de tesut si mostre ADN, date genetice.

Textul asigurd o structura coerentd de principii si proceduri ce pot ghida Statele
Membre in dezvoltarea politicilor nationale, legislatiei si codurilor de etica. Oriunde
lipseste o astfel de structurd etica, Declaratia va stimula si va asista la completarea
acestui gol.

Deoarece Statele sunt cele responsabile de crearea textelor si actelor juridice desti-
nate culturilor si traditiilor lor, structura generala sugerata de Declaratie poate contribui
la ,,globalizarea” eticii 1n fata stiintelor din ce in ce mai globalizate.

In Declaratie sunt expuse principiile de baza ale activitatilor aplicate in domeniile
biomedicale.

Primul principiu stabilit il constituie respectul Demnitditii si drepturilor omului,
cu accentuarea urmatoarelor doud puncte: ,,Interesele si bunastarea unui om trebuie sa
aiba prioritate asupra interesului exclusiv al stiintei sau societatii.” Si ,,Daca aplicarea
principiilor acestei Declaratii trebuie sa fie limitata, astfel de limitari vor fi introduse
conform legii, inclusiv legile ce asigura siguranta publica, legile cu privire la investiga-
tie, detectare si urmarire judiciara a infractiunilor penale, cu privire la ocrotirea sanatatii
publice sau la protectia drepturilor si libertatilor altora. Orice astfel de drept trebuie sa
corespunda legislatiei drepturilor internationale ale omului.”

Urmatorul principiu este cel al Beneficiului si daunei, in care se stabileste ca: ,,In
procesul aplicarii si dezvoltarii cunostintelor stiintifice, a pracicii medicale precum si a
tehnologiilor legate de acestea trebuie de tins spre beneficii directe si indirecte maxime
pentru pacienti, participantii la cercetari si alte persoane implicate si de a minimaliza
orice dauna posibila pentru ei”.

......

asigurat independenta persoanelor in luarea deciziilor cu o responsabilitate individuala
pentru aceste decizii si cu respectul independentei altora. Persoanelor care nu sunt apte
de a actiona independent, trebuie asigurate masuri de protejare a drepturilor si interese-
lor lor”.
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Principiul Acordului este bazat pe consimtamintul informat, care trebuie obtinut
preventiv, liber, clar i cu oferirea unei informatii depline si adecvate despre actul me-
dical planificat sau cercetarea medicala.

Persoanelor care nu sunt abile de a-si da acordul asupra participarii in cercetari sau
in luarea unor decizii vizavi de alte acte medicale, trebuie asigurata protectia drepturilor
sale, cu posibilitatea de a refuza oricind la cercetare si cu implicarea lor doar pentru
propriul beneficiu, minimalizind maximum riscurile pentru viata si sanatate.

Respectul vulnerabilititii si integritatii personalitatii este un principiu ce se referd
la persoanele si grupurile vulnerabile, cu respectul acestora in procedura desfasurarii
cercetdrilor stiintifice sau altor practici medicale.

Principiul Nonviolarii intimitatii si confidentialitatii afirma ca este necesar de a
respecta confidentialitatea informatiei culese, care trebuie deschisa sau utilizatd doar in
scopurile initial stabilite si pentru care a fost dat acordul posesorului, in acord cu nor-
mele si drepturile internationale ale omului.

Trebuie asigurata Egalitatea tuturor oamenilor in ce priveste demnitatea si dreptu-
rilor acestora, cu promovarea Corectitudinii in actiuni.

Este Inadmisd discriminarea si stigmatizarea sociald, din oricare motive, fiind o
incélcare a principiilor demnitatii si libertatii umane.

Trebuie de acordat o atentie deosebitd Respectului diversitatii culturale si plura-
lismului.

Sunt sustinute Solidaritatea dintre oameni si colaborarea internationala.

In principiul Responsabilititii sociale si a sindtitii se accentueaza ci progresul in
stiinta si tehnologie trebuie s promoveze bundstarea oamenilor i omenirii, imbunata-
tind considerabil accesul la 0 mai buna Ingrijire a sanatatii, la medicamentele necesare,
precum si la o adecvatd nutritie si apa. Se cheamd spre o interzicere a marginalizarii
persoanelor si 0 micgorare a saraciei.

Principiul Distribuirii juste a bunurilor sau a avantajelor obtinute este de asemenea
afirmat, fiind considerate drept avantaje: oferirea unor sustineri speciale si recunostinta
persoanelor care au participat in cercetari; accesul la servicii medicale calitative; utili-
zarea produselor si metodelor de diagnosticare si terapeutice noi; sustinerea serviciilor
ocrotirii sanatatii; accesul la cunostintele tehnico-stiintifice; intarirea potentialului in
domeniul cercetarilor. Bunurile nu trebuie sa prezinte stimulare pentru participarea in
cercetari.

In principiul Protejirii generatiilor viitoare se afirma ci: , Trebuie de acordat o
deosebita atentie actiunilor stiintelor despre viatd asupra generatiilor viitoare si inclusiv
la caracteristici genetice ale acestora”.

Principiul Protejarii mediului ambiant, a biosferei si biodiversitditii sustine: ,,Tre-
buie acordatd o atentie cuvenita interactiunii omului cu alte forme de viata, importantei
accesului adecvat la resurse biologice si genetice si utilizarii lor, respectului cunostin-
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telor traditionale si rolului omului in protectia mediului ambiant, biosferei si biodiver-
sitatii”.

Declaratia de asemenea acopera aplicarea acestor principii, cerind ,,profesionalism,
onestitate, integritate si transparentd in luarea deciziilor”, cit si crearea comitetelor in-
dependente, multidisciplinare si pluraliste de etica. Cit despre practicile transnationale,
urmatoarele sunt prevazute: ,,in cazul in care o cercetare se efectueaza intr-un Stat sau
in mai multe State — Stat (State) gazda — ce este finantata de o sursa a altui Stat, o astfel
de cercetare va deveni obiectul evaludrii etice, realizatd la un nivel potrivit in Statul
(Statele) gazda si Statul in care se afld finantatorul.”

Declaratia a fost elaboratd pe parcursul a doi ani: Comitetul International de Bioe-
tica (CIB) si-a dedicat un an pentru formularea unui proiect, consultindu-se cu Statele
Membre si organizatiile specializate, iar adunarilor expertilor de stat le-a luat inca un an
pentru elaborarea unei versiuni finale.

Declaratia reprezinta cel de-al treilea text ce stabileste standardul de bioetica, fiind
claborata si adoptata de UNESCO. Primul text a fost Declaratia Universala privind
Drepturile Omului din 1997, adoptata de catre Adunarea Generala a Natiunilor Unite
in 1998. Aceasta a fost urmata de Declaratia Internationala privind Datele Genetice ale
Omului din anul 2003, care stabileste standardele etice pentru colectarea, prelucrarea,
pastrarea si utilizarea datelor genetice ale omului continute in mostrele biologice (singe,
tesut, saliva, sperma etc.).



INDRUMARI METODICE LA BIOETICA | 227 |

Anexa 8. CODUL DEONTOLOGIC AL LUCRATORULUI MEDICAL
SI AL FARMACISTULUI

(Hotarare de Guvern, nr. 192 din 24-03-2017
cu privire la aprobarea Codului deontologic al lucratorului medical si al farmacistului)

Capitolul I
DISPOZITII GENERALE. OBIECTUL, SCOPUL
SI SFERA DE REGLEMENTARE

1. Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului (in continuare —
Cod) reglementeaza conduita, valorile si angajamentele morale fundamentale in baza
carora se exercita profesiunea de lucrator medical si farmacist pe teritoriul Republicii
Moldova.

2. Prezentul Cod are drept scop:

a) stabilirea normelor de conduita pentru lucratorii medicali si farmacistii din Republi-
ca Moldova;

b) cresterea prestigiului si consolidarea autoritatii profesiei de lucrator medical si far-
macist;

¢) instituirea unor standarde unice de conduitd pentru toti lucratorii medicali si far-
macisti;

d) informarea cetatenilor cu privire la conduita pe care trebuie sa o adopte toti lucrato-
rii medicali si farmacistii din Republica Moldova;

e) prevenirea eventualelor incalcari de origine morala.

3. Codul exprima adeziunea lucratorilor medicali si a farmacistilor la Declaratia
Universala a Drepturilor Omului, adoptatd de Adunarea Generald a Organizatiei Nati-
unilor Unite la 10 septembrie 1948, Conventia pentru Apararea Drepturilor Omului si
Libertatilor Fundamentale, adoptata la 4 noiembrie 1950 la Roma, alte tratate si conven-
tii internationale la care Republica Moldova este parte si se realizeaza prin intermediul
urmatoarelor obiective:

a) ocrotirea drepturilor pacientilor;

b) respectarea obligatiilor profesionale;

¢) constientizarea unui comportament corespunzator de catre toti membrii comuni-
tatii medicale;

d) apararea demnitatii si a prestigiului profesiei de medic si farmacist.

4. Prezentul Cod se aplica tuturor lucratorilor medicali si farmacistilor din Repu-
blica Moldova, care activeaza fie individual, fie in cadrul unor persoane juridice ce

presteaza servicii de sanatate ori acorda asistentd Tn domeniul farmaceutic, indiferent de
forma juridico-organizationala si tipul de proprietate al acestora.

5. Normele prezentului Cod se intemeiaza pe prevederile legislatiei Republicii Mol-
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dova, ale tratatelor si conventiilor internationale la care Republica Moldova este parte,
totodatd nu exclud si nu substituie prevederile actelor normative care reglementeaza
activitatea profesionald a lucratorului medical si farmacistului.

Capitolul 11

PRINCIPIILE DE CONDUITA iN ACTIVITATEA MEDICALA
SI FARMACEUTICA

6. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa fie model de comportament etico-pro-
fesional.

7. In exercitarea profesiei, lucritorul medical si farmacistul se ghideaza de urma-
toarele principii:
1) profesionalism:

a) lucratorul medical si farmacistul au obligatia sa-si indeplineasca atributiile de servi-
ciu cu responsabilitate, competenta, eficientd, promptitudine si corectitudine;

b) lucratorul medical si farmacistul, in exercitarea profesiei, acorda prioritate interese-
lor pacientului, care primeaza asupra oricaror alte interese;

c¢) lucratorul medical si farmacistul trebuie sa dea dovada de maxima vigilenta in acor-
darea serviciilor medicale si in evitarea complicatiilor previzibile la pacientul aflat
in Ingrijirea lor;

d) este interzisa practicarea de catre lucratorul medical sau farmacist la unele activitati
care dezonoreaza profesia medicald. Lucratorii medicali si farmacistii se vor abtine,
inclusiv in afara practicii profesionale, de la acte de naturd sa compromita imaginea
lucratorului medical;

2) independenta profesionala — lucratorul medical si farmacistul se bucura de inde-
pendenta profesionala, libertatea prescriptiilor si actelor medicale pe care le considera
necesare, in limitele standardelor aprobate si cu interzicerea rationamentului de rentabi-
litate economica sau de ordin administrativ;

3) onestitate:

a) lucratorul medical si farmacistul au obligatia sa exercite actele medicale conform
competentei profesionale dobindite cu corectitudine;

b) 1in exercitarea profesiei, lucratorul medical si farmacistul trebuie sa manifeste stima
fata de alte persoane, actionind si discutind sincer si corect orice chestiune;

4) integritate:

a) lucratorul medical si farmacistul au obligatia de a sustine sanatatea fizica si mintala
a omului, de a promova un mod sanatos de viata, de a preveni imbolnavirile si de a
usura suferintele, respectind dreptul la viata si demnitate al fiintei umane, fara dis-
criminari de virsta, sex, rasa, etnie, religie, nationalitate, conditie sociala, ideologie,
politicd sau din orice alt motiv, atit pe timp de pace, cit si pe timp de razboi;

b) lucratorul medical si farmacistul au obligatia de formare si mentinere a unor relatii
profesionale in raporturile cu alti lucratori medicali si farmacisti;

5) respect si acceptare:
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a) 1n exercitarea profesiei, lucratorul medical §i farmacistul trebuie sa fie toleranti,
atenti si intelegatori cu alte persoane, cu parerile si valorile acestora;
b) relatia lucratorului medical si a farmacistului cu pacientul si reprezentantul legal al

acestuia trebuie sa fie bazatd pe respect mutual, incredere, confidentialitate si tole-
ranta;

c) respectul fatd de fiinta umana nu inceteaza nici dupa moartea acesteia;
6) responsabilitate, bunavointa si solicitudine:

a) 1n exercitarea profesiei, lucratorul medical si farmacistul isi asuma deplina respon-
sabilitate in legatura cu deciziile luate;

b) lucratorul medical si farmacistul, in exercitarea profesiei, au obligatia de a oferi

pacientului;

c¢) lucratorul medical si farmacistul sint obligati sa participe la activitati de formare
continua;

d) lucratorul medical si farmacistul sint in drept sa colaboreze si sa coopereze cu cole-
gii 1n interesul starii de bine a pacientului;

7) incredere — calificarea profesionald si nivelul moral al lucratorului medical si
farmacistului trebuie sa inspire incredere pacientilor;

8) confidentialitate — lucratorul medical si farmacistul sint obligati sa péstreze con-
fidentialitatea informatiilor referitoare la pacienti, obtinute in cadrul activitatii sale pro-
fesionale;

9) loialitate:

a) lucratorul medical si farmacistul actioneaza cu buna-credinta in institutia in care isi
desfasoara activitatea, precum si in relatia cu pacientul;

b) lucratorul medical si farmacistul au obligatia sa se abtina de la orice act sau fapta
care poate prejudicia imaginea, prestigiul sau interesele legale ale institutiei in care
activeaza sau ale pacientului.

8. Lucratorul medical sau farmacistul poate folosi numai calificarea la care are drep-
tul conform pregatirii profesionale, cu exceptia cazurilor de urgenta vitala.

9. Daca lucratorul medical sau farmacistul considera ca nu are suficiente cunostinte
sau experientd pentru a asigura o asistenta corespunzatoare, el este obligat sa solicite un
consult cu alti specialisti sau sa trimita bolnavul la acestia.

Capitolul ITI
AUTORITATEA PROFESIONALA SI PRESTIGIUL LUCRATORULUI
MEDICAL SI AL FARMACISTULUL iNCREDEREA PACIENTULUI

10. Autoritatea lucratorului medical si a farmacistului reprezinta un capital moral per-
sonal si depinde de pregatirea profesionala a acestuia. Autoritatea lucratorului medical
si a farmacistului presupune un anumit prestigiu, reputatie si faima a persoanei in cauza.

11. Fiecare membru al comunitatii medicale si farmaceutice are obligatia de a reac-
tiona si a raporta autoritatilor ierarhic superioare cazurile care ar putea afecta imaginea
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si autoritatea profesionald, ar avea impact negativ asupra prestigiului profesiei de medic
si farmacist, ar afecta reputatia institutiei in care activeaza, sesizate in cadrul activitatii
profesionale.

12. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sd participe nemijlocit la crearea si
protejarea imaginii pozitive a profesiei si a institutiei pe care o reprezinta.

13. Lucratorul medical si farmacistul pot veni cu un mesaj public oficial din partea
institutiei In care activeaza doar la imputernicirea primita din partea administratiei insti-
tutiei. Orice informatie oferitd, fie pacientului, fie reprezentantilor mass-media, trebuie
sa tind doar de competenta lui profesionala.

14. Increderea pacientului reprezinta un indicator al calitatii serviciului medical.
Capitolul IV
PERFECTIONAREA SI FOLOSIREA CUNOSTINTELOR PROFESIONALE.
AUTOINSTRUIREA MEDICALA CONTINUA

15. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa isi dezvolte si sa 1si perfectioneze
continuu cunostintele si abilitatile profesionale, pe parcursul Intregii activitati, sa spo-
reasca autoritatea si prestigiul profesiei medicale, pentru a merita stima si increderea
pacientilor si a colegilor.

16. Autoinstruirea este o responsabilitate importanta si permanenta a membrilor co-
munitatii medicale si farmaceutice.

17. Recomandarile si prescriptiile clinice trebuie sa se bazeze pe dovezi stiintifice.
Capitolul V
INTEGRITATEA LUCRATORULUI MEDICAL SI AL FARMACISTULUI

18. Lucratorul medical si farmacistul nu trebuie sa se foloseasca de functie sau de
alte circumstante pentru a-si spori numarul de pacienti.

19. Lucratorul medical si farmacistul au obligatia sa evite implicarea in acte de co-
ruptie sau mituire. Acestia nu vor emite certificate sau alte documente medicale care sa
aduca lor personal sau pacientului un avantaj material nejustificat sau ilicit.

20. Este interzisa intelegerea dintre doi sau mai multi lucratori medicali, dintre lu-
cratorii medicali §i farmacisti sau dintre lucratorii medicali sau farmacisti si persona-
lul auxiliar, angajat in unitatea medicald sau farmaceuticd, in vederea obtinerii unor
avantaje materiale. Lucratorului medical i se interzice prescrierea medicamentelor in
favoarea unor companii farmaceutice, in scopul obginerii unor profituri personale sau
institutionale, precum si prepararea, eliberarea, distribuirea si comercializarea produse-
lor farmaceutice si parafarmaceutice.

21. Lucratorul medical si farmacistul nu pot, sub niciun motiv, sd conditioneze dia-
gnosticarea si tratamentul pacientului, solicitind de la acesta, de la tutore sau rudele sale
bani, cadouri, servicii si alte avantaje.

22. Lucratorul medical si farmacistul au obligatia sa protejeze confidentialitatea in-
formatiilor referitoare la pacienti, obtinute n cadrul activitatii profesionale.

23. Lucratorul medical si farmacistul nu pot propune sau aplica pacientului remedii
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sau procedee empirice sau insuficient demonstrate ca fiind benefice sau lipsite de riscuri.

24. Se interzice utilizarea metodelor de diagnostic sau tratament fara suport stiintific
sau neacceptate de comunitatea medicald si care prezintd riscuri pentru pacienti.

25. Se interzice practicarea oricaror forme de Tnselaciune.

26. In cazurile in care lucritorul medical sau farmacistul actioneaza la cererea unui
organ de drept in baza unui act procedural, acesta trebuie sa se asigure cd pacientul
cunoaste situatia reald. Lucratorul medical sau farmacistul trebuie sa se prezinte pacien-
tului si sa-i explice scopul investigatiilor sau tratamentului aplicat.

27. Lucratorul medical si farmacistul vor refuza sa efectueze vreo procedura care
poate aduce prejudicii pacientului.

28. Se interzice orice colaborare sau sprijin al persoanelor care practica ilegal pro-
fesiunea de medic sau farmacist. Lucratorul medical si farmacistul au obligatia sa infor-
meze organele de drept competente despre existenta unor astfel de situatii.

Capitolul VI

NORMELE DE CONDUITA iN RAPORT CU PACIENTUL
Sectiunea 1

Normele de conduiti in activitatea medicala si farmaceutica

29. Profesia de medic si farmacist este incompatibila cu duritatea, apatia, ignoranta,
indiferenta, aroganta, nerabdarea, coruptia, discriminarea, stigmatizarea, care afecteaza
si discrediteaza atit autoritatea unui lucrator medical ori farmacist in parte, cit si a co-
lectivului profesional, a medicinei in ansamblu.

30. Lucratorul medical si farmacistul nu pot fi implicati in realizarea unor acte de-
gradante pentru fiinfa umana.

31. Din momentul in care au raspuns unei solicitéri, lucratorul medical si farmacis-
tul sint obligati moral s& asigure bolnavului ingrijiri calificate, inclusiv prin trimiterea
pacientului la o unitate medicala sau la un specialist cu competente superioare.

32. Lucratorul medical si farmacistul nu pot fi obligati sd-si exercite profesia in
conditii ce ar putea compromite calitatea ingrijirilor medicale si a actelor profesionale,
cu exceptia urgentelor medico-chirurgicale vitale.

33. Lucratorul medical si farmacistul au obligatia morald sa aduca la cunostinta
organelor competente orice situatie care ar putea prezenta pericol pentru sanatatea pu-
blica.

34. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa respecte dreptul pacientului la libera
alegere a persoanelor implicate in actul medical.

35. Lucratorul medical si farmacistul solicitati s acorde asistentd medicala sau far-
maceutica unei persoane private de libertate, inclusiv unui detinut, nu pot sa provoace,
direct sau indirect, sau sa favorizeze atingerea integritatii fizice sau psihice a detinutu-
lui, inclusiv a demnitatii acestuia. Daca lucratorul medical sau farmacistul va observa
ca persoana in detentie necesita ingrijiri medicale, una dintre obligatiile morale si pro-
fesionale medicale va fi interventia in sprijinul si protejarea persoanei detinute, prin
acordarea serviciilor de asistenta medicala sau farmaceutica.
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Sectiunea a 2-a
Normele de conduita in raport cu pacientul

36. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sd ofere pacientului, la cererea acestu-
ia, informatii depline si inteligibile despre starea sanatatii sale, despre etapele tratamen-
tului, riscurile si rezultatele scontate.

37. In cazul in care sint intocmite documente medicale, persoana la care se refera
documentul emis trebuie informata cu privire la continutul acestuia.

38. Maniera de prezentare a informatiei trebuie sa inspire optimism, sperantd si
incredere, fara a omite importanta factorului psihic.

39. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sé respecte dreptul de decizie al paci-
entului, farad a-i impune convingerile personale si fard a exercita presiuni psihice asupra
acestuia.

40. Cu cit actul medical preconizat este mai complex i mai riscant, cu atit informa-
rea pacientului cu privire la riscurile si alternativele posibile trebuie sa fie mai ampla.

41. Prognosticul va fi comunicat familiei doar cu consimtamintul pacientului.

42. Prognosticul grav va fi adus la cunostinta pacientului cu prudenta, compasiune
si tact, oferind pacientului suport psihoemotional si speranta, iar in caz de necesitate,
referire la consiliere psihologica.

43. Prognosticul real nu se va divulga in cazul in care pacientul declara ca nu doreste
sd afle adevarul. In asemenea caz, pot fi informati unii membri ai familiei pacientului,
conform indicatiilor acestuia.

Sectiunea a 3-a
Consimtimintul si acordul informat al pacientului
44. Consimtamintul pacientului este exprimat in conditiile legii.

45. Consimtamintul se considera implicit In cazurile in care pacientul se prezinta
personal pentru a beneficia de consultatia medicald sau este solicitatd o consultare me-
dicala la domiciliu.

46. Consimtamintul va fi acceptat doar dupa informarea deplind a pacientului cu pri-
vire la diagnostic, prognostic, alternativele terapeutice, riscurile si avantajele acestora.

47. Lucratorul medical trebuie sa se asigure ca refuzul pacientului nu este condi-
tionat de un moment de afect sau de suprasolicitare psihica. In cazurile mentionate, cu
acordul pacientului, lucratorul medical poate apela la ajutorul rudelor sau al persoanelor
apropiate, care pot si ofere suport la luarea deciziei de citre pacient. In lipsa acestora,
lucratorul medical va oferi suport pacientului in luarea deciziei in conformitate cu da-
toria profesionald, obiectivul primordial fiind viata, sdnatatea si beneficiul pacientului.

48. Consimtamintul pacientului poate fi acceptat in forma verbala sau in forma scri-
sa si se perfecteaza prin inscrierea in documentatia medicald a acestuia, cu semnarea
obligatorie de catre pacient sau reprezentantul sdu legal (ruda apropiata) si medicul cu-
rant sau personalul medical, unde vor fi indicate explicit denumirea si conditiile actului
medical preconizat, precum si riscurile posibile.
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49. In situatiile de urgentd, cind viata pacientului este pusi in pericol, iar acesta nu
isi poate exprima vointa si rudele sau reprezentantii sai legali nu pot fi contactati, con-
simtamintul va fi considerat implicit, iar lucratorul medical va face tot posibilul pentru
a salva viata pacientului, urmind ca acesta sa fie informat ulterior despre amploarea
actului medical efectuat.

50. In situatia pacientilor minori sau a persoanelor cu capacitate limitata de exer-
citiu, consimtamintul va fi exprimat de tutore, reprezentanti legali sau alte persoane
desemnate.

51. In cazul in care motivul incertitudinilor depaseste competenta profesionala si are
aspect social, juridic sau alt aspect nonmedical, se recomanda consultarea comitetelor
de etica (bioeticd) existente la nivel institutional, care se vor pronunta in acest sens, prin
emiterea recomandarilor respective.

Sectiunea a 4-a
Confidentialitatea si secretul profesional

52. Confidentialitatea este dreptul pacientului ca informatia referitoare la starea sa-
natatii sale fizice si psihice, aspectele intime ale vietii personale sa nu fie divulgata unor
persoane terte, in conditiile Legii privind protectia datelor cu caracter personal.

53. Lucratorul medical si farmacistul au datoria de a proteja confidentialitatea in-
formatiilor referitoare la pacienti, obtinute in cadrul activitatii lor profesionale prin
procesul de acumulare, stocare, transmitere, primire ori distrugere a datelor.

54. Informatiile confidentiale pot fi dezvaluite:

a) cu consimtamintul scris al pacientului;

b) cu consimtamintul scris al tutorelui/reprezentantul legal al pacientului, atunci
cind virsta pacientului sau starea lui de sanatate nu permite consimtirea directa;

¢) in cazul prevenirii afectarii majore sau punerii in pericol a sanatatii pacientului, a
unei terfe persoane sau a publicului in general;

d) la cererea organelor de urmarire penala, a procuraturii i instantei judecatoresti in
legatura cu efectuarea urmaririi penale sau a cercetarii judecatoresti;

e) in alte situatii prevazute de lege.

55. Divulgarea informatiei private, in cazurile mentionate la pct.54, trebuie sa se
faca cu precautie, fara a aduce prejudicii morale pacientului, cu maxim respect pentru
demnitatea acestuia.

Sectiunea a 5-a
Situatiile de urgenta.
Calamititile naturale si situatiile de forta majora

56. Lucratorul medical si farmacistul care se afla 1inga un pacient ranit sau in peri-

sa se asigure cd acesta primeste ingrijirile necesare.

57. In caz de pericol de moarte, lucritorul medical va rimine linga pacient atit timp
cit este nevoie de ajutorul lui profesional.
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58. In caz de situatii exceptionale, lucratorul medical si farmacistul vor oferi servi-
ciile lor profesionale imediat ce au luat cunostinta despre eveniment.

59. In caz de fortd majora sau de situatii exceptionale, lucratorul medical si far-
macistul nu au dreptul sd-si abandoneze bolnavii, cu exceptia cazului in care autoritatea
publica centrald de specialitate permite acest lucru printr-un ordin emis in conformitate
cu legea.

Sectiunea a 6-a
Cercetarea biomedicala pe subiecti umani

60. In studiul pe subiecti umani, binele individului primeaza asupra binelui socie-
tatii si al stiintei.

61. Lucratorul medical si farmacistul implicati in cercetarea biomedicald (studiu
clinic) au datoria de a promova si a proteja viata, sanatatea, intimitatea si demnitatea
subiectilor umani care participa la cercetare.

62. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sé ia toate masurile necesare pentru a
proteja intimitatea subiectilor participanti la cercetare, pentru a pastra confidentialitatea
informatiilor despre acestia, minimalizind, pe cit posibil, impactul cercetarii asupra in-
tegritatii lor fizice si psihice.

63. Se interzice orice activitate terapeuticd sau experimentald pe om din orgoliu.

64. Subiectul uman poate participa la o cercetare biomedicala (studiu clinic) doar in
mod voluntar si numai dupa ce si-a exprimat consimtamintul in scris, iar daca nu este
capabil sa-si exprime consimtadmintul in cunostinta de cauza, dupa ce reprezentantul sau
legal si-a dat consimtamintul scris, fiind informat despre natura, amploarea, consecinte-
le si riscurile studiului clinic.

65. Subiectii se pot retrage oricind din cercetarea biomedicala (studiu clinic) prin
revocarea consimtamintului scris, fara prejudicii pentru ei.

66. Refuzul unui pacient de a participa la o cercetare biomedicala (studiu clinic) nu
trebuie sa influenteze calitatea relatiei medic-pacient.

67. Fortarea sau inducerea in eroare a subiectului pentru a participa la cercetarea
biomedicala (studiu clinic) constituie o grava incélcare a principiilor eticii medicale si
a legislatiei in vigoare.

68. Orice cercetare biomedicala (studiu clinic) cu implicare de subiecti umani, bol-
navi sau sanatosi, va trebui sa fie avizata in mod obligatoriu de catre Comitetul National
de Expertiza Etica pentru Studiul Clinic, abilitat cu acest drept.

Sectiunea a 7-a
Refuzul de a acorda asistenta medicala

69. Lucratorul medical poate refuza efectuarea unui act medical din motive profesi-
onale temeinice, care pot fi argumentate prin lipsa cunostintelor suficiente si a calificarii

efectua asistenta solicitata, cu exceptia cazurilor de urgenta vitala.

70. Lucratorul medical poate refuza sa acorde asistenta medicala atunci cind devine
imposibild stabilirea unui contact terapeutic cu pacientul care manifestd o implicare
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psihoemotionald negativa. In astfel de cazuri lucratorul medical va trimite pacientul
catre un alt lucrator medical, cu calificare similara, pentru acordarea asistentei medicale
necesare.

Sectiunea a 8-a
Atentarea la viata, integritatea fizica si psihica a pacientului.
Dileme contemporane

71. Fiecare lucrator medical si farmacist trebuie sa faca tot posibilul pentru a reduce
suferinta bolnavului incurabil, cu respectarea demnitatii acestuia.

72. Prin actiunile lor profesionale, lucratorul medical si farmacistul nu vor supune
pacientul la niciun act interzis de lege, chiar daca exista cererea expresd a pacientului
respectiv sau a reprezentantului acestuia.

73. Lucratorul medical si farmacistul nu vor asista si nu vor indemna bolnavul la
sinucidere sau autovatamari prin sfaturi, recomandari, imprumut de instrumente si alte
mijloace, precum si va refuza orice explicatie sau ajutor in acest sens.

74. Lucratorul medical si farmacistul nu vor practica mutilarea pacientului fara do-
cumente justificate medical si fard consimtamintul informat al acestuia, cu exceptia
situatiilor de urgenta ce implica risc vital.

75. Intreruperea sarcinii poate fi practicata doar in cazurile si conditiile previzute
de lege.

76. Lucratorul medical are obligatia de a informa 1n detaliu orice donator de organe,
tesuturi, singe despre natura interventiei preconizate si consecintele posibile.

77. Medicul implicat in procedura de transplant nu are dreptul sa participe la consta-
tarea starii de moarte cerebrala a donatorului de organe sau tesuturi.

78. Lucratorul medical trebuie sd manifeste o atitudine echitabila si fara restrictii
fata de cuplurile care au apelat la serviciul de reproducere umana asistata, iar copilul
nascut ca urmare a acestei proceduri va putea beneficia de toate drepturile copilului
conceput pe cale naturala.

79. Se interzice producerea de embrioni umani in scop de cercetare stiintifica si
comercializare.

Capitolul VII
NORMELE DE CONDUITA COLEGIALE

80. Lucratorul medical si farmacistul vor avea un comportament bazat pe respect,
corectitudine si amabilitate in relatiile cu toti colegii.

81. Blamarea si defaimarea colegilor in prezenta pacientilor, a personalului sanitar
sau al altor persoane, precum si orice expresie sau act capabil sa compromita increderea
in medicul curant si autoritatea acestuia constituie o incdlcare a regulilor etice si deon-
tologice.

82. Lucratorul medical si farmacistul vor cere parerea unui coleg sau vor recomanda
pacientului consultarea altor colegi in cazul in care considera ca propriile abilitati si
cunostinte sint insuficiente.
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83. Daca propunerea pentru consultare vine din partea pacientului sau a rudelor
acestuia, medicul curant este obligat sa organizeze consultarea.

84. Medicul care anterior a consultat pacientul, la propunerea acestuia sau a rudelor,
in cadrul adresdrii sau interndrii curente, nu va examina pacientul din proprie initiativa,
fara aprobarea medicului curant, cu exceptia cazurilor de urgenta.

85. In cazul in care pacientul este consultat de un grup de specialisti, acestia se vor
retrage pentru a discuta cazul. Dupa ce specialistii vor ajunge la un consens, medicul
curant va comunica bolnavului rezultatul consultarii.

86. In cadrul consultului medical comun se va pastra atmosfera de stima si respect
reciproc si se va exclude orice manifestare de superioritate fata de medicul curant.

87. Cazul si observatiile critice nu se vor discuta in prezenta bolnavului sau a altor
persoane straine, chiar dacd este vorba de lucratori medicali sau farmaceutici ce se afla
in subordine.

88. Daca 1n urma consultului de cétre un grup de specialisti avizul acestora difera
fundamental de cel al medicului curant, pacientul trebuie informat despre acest fapt.

89. Medicul curant este liber sa se retraga de la tratament in cazul in care parerea
medicilor care au participat la consultare prevaleaza in opinia pacientului sau a rudelor
acestuia.

Capitolul VIII
ERORILE MEDICALE SI RISCUL PROFESIONAL

90. Pozitia pe care o adopta lucratorii medicali §i farmacistii fatd de eroarea medi-
cala trebuie sa aiba drept criteriu esential binele pacientului.

91. Fiecare lucrator medical si farmacist este obligat, din punct de vedere moral, sa
raporteze specialistilor din domeniu comiterea unor greseli (erori) proprii sau depistarea
acestora in lucrul colegilor sdi, in cazul in care pot fi afectate viata, sindtatea si binele
pacientului.

92. Lucratorul medical si farmacistul trebuie sa ia in considerare si sa evalueze cele
mai mici riscuri prin atitudine prudenta si acuratete, inclusiv riscurile supuse normatrii,
adica susceptibile de evaluare anticipata, precum si riscurile nesupuse normarii, rezul-
tate din situatii de urgenta.

93. In scopul reducerii erorilor medicale, lucritorul medical si farmacistul trebuie
sd actioneze cu prudentd, scepticism obiectiv, vigilentd si entuziasm moderat, sa dea
dovada de scrupulozitate stiintifica.

Capitolul IX
COMITETELE DE ETICA (BIOETICA)

94. In vederea aplicarii prevederilor prezentului Cod, in cadrul institutiilor medicale
si farmaceutice se creeaza comitete de etica (bioetica), care isi desfasoara activitatea in
baza unui regulament, al carui model se aproba de catre Ministerul Sanatatii.

95. Comitetele de etica (bioeticd) sint structuri 1n cadrul institutiilor medicale si far-
maceutice, constituite in scopul prevenirii si solutiondrii problemelor complicate de ordin
moral, aparute 1n activitatea stiintificd biomedicald contemporana si in practica clinica.
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96. Comitetele de etica (bioetica) sint obligate sa promoveze si sd monitorizeze
implementarea valorilor i normelor stipulate in prezentul Cod.

97. Conducerea institutiilor medicale este obligata sa asigure conditii adecvate pen-
tru activitatea comitetelor de etica (bioetica).

98. Cheltuielile ce tin de activitatea comitetului de etica (bioetica) sint acoperite din
contul institutiilor medicale.

99. Comitetul de etica (bioeticd) este un organ colegial format din persoane com-
petente, care nu sint salarizate §i reprezinta atit domenii medicale, cit si alte domenii.

100. Comitetul de etica (bioeticd) se intruneste la cererea pacientului sau a rudelor
acestuia, a unui medic sau grup de medici, a administratiei spitalului sau a unor organi-
zatii neguvernamentale, sindicate, altor persoane interesate.

101. Comitetul de etica (bioetica) are functie consultativa. In fiecare caz de incilca-
re a prezentului Cod, precum si a altor norme in domeniu, comitetul de etica (bioetica)
prezinta conducerii institutiei medicale un raport privind examinarea sesizarii despre
incalcare, care va cuprinde recomandari si modalitati de solutionare a acestora.

102. Conducerea (administratia) institutiilor medicale si farmaceutice va lua decizia
finala cu privire la cazurile de incélcare a prezentului Cod si la aplicarea sanctiunilor,
care vor fi aduse la cunostinta persoanelor interesate.

103. Raportul comitetului de etica (bioetica) trebuie sa fie in acord cu prevederile
stipulate n legislatia in vigoare a Republicii Moldova si in conformitate cu tratele in-
ternationale.

Capitolul X

RESPONSABILITATEA CONDUCATORILOR
INSTITUTHHLOR MEDICALE SI FARMACEUTICE

104. Conducatorii institutiilor medicale si farmaceutice trebuie sa ia masurile nece-
sare pentru prevenirea cazurilor de incélcare a normelor de conduita de catre lucratorii
medicali si farmacisti.

105. Monitorizarea, informarea si Indrumarea corecta a lucratorilor medicali si a
farmacistilor pentru o activitate etica si de calitate constituie principalele mijloace de
punere in aplicare a prevederilor prezentului Cod de catre administratia institutiilor me-
dicale si farmaceutice.

106. Conducatorii institutiilor medicale si farmaceutice au responsabilitatea elabo-
rarii unor instrumente de promovare si monitorizare continua in rindul lucratorilor me-
dicali si farmacistilor a valorilor si normelor prezentului Cod.

107. Conducatorii institutiilor medicale si farmaceutice sint responsabili de actiu-
nile lucratorilor medicali si farmacistilor savirsite cu incalcarea normelor morale si de
conduita stabilite de prezentul Cod.

108. Conducatorii institutiilor medicale i farmaceutice, indiferent de forma juridico-
organizationald si tipul de proprietate, sint obligati sa asigure in institutia subordonata
un climat de integritate institutionald, prin aplicarea politicilor anticoruptie nationale
si sectoriale, precum si a cerintelor specifice de integritate profesionald, in special
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denuntarea si tratarea influentelor necorespunzatoare, accidentelor fara urmari negative
pentru sandtatea pacientului, situatiilor periculoase (metode nesigure de tratament,
aparataje medicale nesigure), evenimentelor extreme care pot afecta serios sanatatea
pacientului. Persoana care a intocmit raportul sau declaratia va fi informata despre
masurile luate.
Capitolul XI
RASPUNDEREA PENTRU INCALCAREA PREVEDERILOR
PREZENTULUI COD

Sectiunea 1
Raspunderea pentru incalcarea prevederilor prezentului Cod

109. Prezentul Cod nu exclude si nu substituie actele normative si institutionale
care stabilesc atributiile, responsabilitatea, drepturile si obligatiile membrilor comuni-
tatii medicale si farmaceutice.

110. Membrii comunitatii medicale sint obligati sa respecte prevederile prezentului
Cod.

111. La aparitia prblemelor privind aplicarea prevederilor prezentului Cod sau in
caz de incertitudine 1n luarea deciziilor, membrii comunitatii medicale vor consulta co-
mitetele de etica (bioetica).

Sectiunea a 2-a
Sanctiuni

112. Lucratorii medicali i farmacistii care Incalca juramintul medicului, prezentul
Cod, precum si prevederile altor acte normative raspund disciplinar.

113. In functie de gradul de incalcare a normelor, pot fi aplicate urmatoarele sanc-
tiuni:

1) avertismentul;

2) mustrarea;

3) mustrarea aspra.

114. Sanctiunile disciplinare se aplicd in conditiile Codului muncii al Republicii
Moldova nr.154-XV din 28 martie 2003.

115. Conducatorii unitatilor medicale si farmaceutice au obligatia de a pune la dis-
pozitia persoanelor cu atributii de investigare a abaterii disciplinare actele solicitate,
precum si orice alte date si informatii necesare solutionarii cazului.

116. Raspunderea disciplinara a lucratorului medical sau a farmacistului nu exclude
raspunderea penald, contraventionald, civild sau materiala a acestuia.
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Anexa 8. LEGEA REPUBLICII MOLDOVA, Nr. 138 din 15-06-2012
PRIVIND SANATATEA REPRODUCERII

Capitolul I
DISPOZITII GENERALE

Articolul 1. Subiectul legii
Prezenta lege stabileste cadrul legal in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii po-
pulatiei in scopul asigurarii drepturilor fundamentale ale omului la ocrotirea sanatatii si
la asistenta medicald, bazindu-se pe urmatoarele obiective:
a) determinarea principiilor politicii de stat in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii;
b) stabilirea garantiilor legale pentru realizarea drepturilor sexual-reproductive ale po-
pulatiei;
¢) formularea drepturilor, obligatiilor, imputernicirilor si responsabilitatii persoanelor
juridice si persoanelor fizice care activeaza In domeniul ocrotirii sanatatii reprodu-
cerii;
d) stabilirea cadrului juridic al reproducerii umane asistate medical prin metodele inse-
minarii artificiale si fertilizarii in vitro.

Articolul 2. Notiuni principale

In sensul prezentei legi, se definesc urmitoarele notiuni principale:

sdanatate a reproducerii — o stare de bunastare fizica, mentala si sociala in tot ceea
ce tine de sistemul de reproducere, in toate etapele vietii umane. Ca urmare, sanatatea
reproducerii implica o viata sexuald 1n siguranta, posibilitatea persoanelor de a procrea,
precum si libertatea de a hotarl cind, daca si cit de des doresc sd procreeze; sanatatea
reproducerii include dreptul femeilor si al barbatilor de a fi informati si de a avea acces
la metode sigure, eficiente, accesibile si acceptabile de planificare familiald, pe care sa
le poata alege singuri, precum si dreptul de acces la servicii medicale corespunzatoare
ce permit femeii sd parcurgd 1n siguran{d sarcina si nasterea;

drepturi la reproducere — drepturi bazate pe recunoasterea dreptului tuturor cu-

plurilor heterosexuale si al indivizilor de a decide liber si responsabil asupra numarului
de copii pe care doresc sa ii aiba, asupra intervalului dintre sarcini i asupra momentului
cind vor sa aiba copii, precum si dreptul la folosirea metodelor de contraceptie, la acces
la servicii de calitate de ocrotire a sanatatii reproducerii, la educare si informare 1n acest
domeniu;

sanitate sexuala — o stare de bunastare fizica, emotionald, mentala si sociala legata
de sexualitate, constind nu numai in absenta unei boli, disfunctii sau infirmitati. Sanata-
tea sexuala implica o abordare pozitiva si bazata pe respect al sexualitatii si al relatiilor
sexuale, precum si posibilitatea de a avea experiente sexuale in sigurantd, fara coercitie,
discriminare si violenta;

ocrotirea sanatatii reproducerii — metode, tehnologii si servicii care contribuie la
stabilirea, pastrarea si ameliorarea sanatatii reproducerii prin preintimpinarea si inlatu-
rarea dereglarilor functiei reproductive pe parcursul intregii vieti umane;

contraceptie — metode si mijloace pentru preintimpinarea sarcinii nedorite;
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planificare familiald — actiuni care determina alegerea constientd a numarului de
copii, a intervalului dintre sarcini si a timpului nasterii copiilor in familie;

infertilitate — incapacitatea unei femei de a concepe sau a unui barbat de a induce
o sarcina timp de un an de relatii sexuale regulate fara utilizarea metodelor de contra-
ceptie;

tehnologii de asistare medicald a reproducerii umane — act medical ce cuprinde
ansamblul tratamentelor si procedurilor de inseminare artificiald sau de fertilizare in
vitro, de manipulare medicala in laborator a materialului genetic feminin si masculin in
scopul fecundarii artificiale a ovulelor si implantarii acestora.

Articolul 3. Servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii
Serviciile de ocrotire a sanatatii reproducerii, organizate si coordonate de Ministe-

rul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, se axeaza pe urmatoarele arii prioritare:

a) planificarea familiala i contraceptia;

b) maternitatea fara risc;

c¢) diagnosticarea, prevenirea si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala si
al infectiei HIV/SIDA;

d) avortul in siguranta;

e) sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor;

f) sdnatatea sexuala a persoanelor 1n virsta;

g) diagnosticul precoce si tratamentul cancerului genito-mamar;

h) prevenirea si tratamentul infertilitatii;

1) sdnatatea sexual-reproductiva a barbatilor.

Capitolul II
SANATATEA REPRODUCERII

Articolul 4. Drepturile in domeniul sinéatatii reproducerii
(1) in Republica Moldova se asigura:

a) accesul la servicii sigure si eficiente de ocrotire a sanatatii reproducerii ca parte
integranta a dreptului la ocrotirea sanatatii, prevazut de Constitutie;

b) respectul din partea institutiilor/organizatiilor care desfagoara activitate in domeniul
ocrotirii sdnatatii reproducerii;

c) respectarea demnitatii, valorilor spirituale si religioase, a apartenentei nationale §i
sociale, a genului, a virstei si a altor particularitati;

d) libertatea alegerii medicului si a institutiei/organizatiei abilitate cu dreptul de a oferi
servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii;

e) obtinerea de informatii veridice referitoare la drepturile si obligatiile in domeniul
sanatatii reproducerii, la starea sanatatii reproductive, inclusiv referitoare la rezul-
tatele investigatiilor, la pronostic, la metodele de tratament, la riscurile legate de
acestea, la variantele posibile de interventii medicale, la consecintele si rezultatele
tratamentului efectuat. In cazuri exceptionale, previzute de legislatia in vigoare, pot
fi aplicate limitari la realizarea acestui drept in interesul pacientului;
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f) dreptul la o sarcind in siguranta si la asistentd antenatald, intranatala §i postnatala
calificata.

(2) Orice femeie adulta si orice barbat adult au libertatea de a decide asupra numa-
rului de copii proprii si asupra momentului nasterii acestora, precum si asupra proble-
melor ce tin de sanatatea reproducerii, fara constringere si fara influenta din exterior.

(3) Orice persoana are dreptul la educatie sexuala corecta, la utilizarea si la refu-
zarea metodelor de contraceptie, la diagnosticul si tratamentul infectiei cu transmitere
sexuald si al infectiei HIV/SIDA, la reglarea fertilitatii si intreruperea cursului sarcinii
in conditii de sigurantd, la asistenta perinatala calificata, la diagnosticul precoce si tra-
tamentul cancerului genito-mamar, la tratamentul infertilitatii si la reproducere umana
asistata medical, la asistenta in perioada de menopauza/andropauza.

Articolul 5. Sanatatea reproducerii la femei si la barbati
Statul asigura:

a) dezvoltarea si organizarea asistentei in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii ast-
fel Incit sa fie asigurat accesul egal al femeilor si al barbatilor la servicii medicale de
calitate;

b) informarea permanentd a populatiei prin mesaje de prevenire a problemelor sana-
tatii reproducerii, utilizind toate canalele informative disponibile si scutind de taxe
fiscale mesajele din cadrul publicitatii sociale;

c) aprovizionarea populatiei cu produse de calitate privind sanatatea reproducerii, in-
clusiv a persoanelor din grupurile social vulnerabile cu contraceptive. Categoriile
de femei care au dreptul sa primeasca gratuit mijloace moderne de contraceptie sint
stabilite prin ordin al ministrului sanatatii, muncii si protectiei sociale;

d) persoanelor care solicita o metoda de contraceptie — consultatii medicale in scopul
alegerii metodei de contraceptie, luindu-se in considerare starea sanatatii, virsta si
particularitatile individuale. Serviciile de consiliere pentru contraceptie se acorda de
catre personalul special pregatit in acest sens si 1n spatii care sa asigure confidentia-
litatea;

e) metode de contraceptie voluntarad chirurgicala, care se pot aplica numai la cererea
solicitantului si in baza consimtamintului informat al acestuia;

f) fiecarei femei — accesul la metode sigure de intrerupere a cursului sarcinii, in cores-
pundere cu actele normative ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

g) fiecdrei femei — o consultatie anuala gratuitd pentru depistarea precoce a cancerului
genito-mamar, indiferent de achitarea sau neachitarea primei de asigurare obligato-
rie de asistenta medicala;

h) fiecarei femei — screeningul cancerului genito-mamar, tratament si ingrijire dupa
tratament;

1) fiecarui barbat — screeningul patologiei sistemului reproductiv, inclusiv al canceru-
lui genital, tratament si reabilitare;

j) fiecarui cuplu, fiecarei femei solitare — gratuit, in conditii de sigurantd, ingrijire
prenatald, Ingrijire la nastere si a nou-nascutului, ingrijire postnatala, indiferent de
achitarea sau neachitarea primei de asigurare obligatorie de asistentd medicala si
indiferent daca are sau nu caracter de urgenta serviciul medical respectiv;
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k) perfectionarea asistentei medico-genetice a populatiei si implementarea noilor teh-
nologii de diagnostic prenatal pentru a preveni si a diminua nivelul de malformatii
congenitale, iar in cazul depistarii lor in timpul sarcinii, femeii gravide i se asigura
gratuit posibilitatea de a Intrerupe cursul sarcinii;

1) oricarei persoane — consultatii si investigatii gratuite pentru prevenirea §i tratamen-
tul infectiilor cu transmitere sexuala si al infectiei HIV/SIDA, indiferent de achita-
rea sau neachitarea primei de asigurare obligatorie de asistent{d medicala;

m) masuri de prevenire a violentei sexuale, de asistenta si de reabilitare a jertfelor vio-
lentei.

Articolul 6. Sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor

(1) Adolescentii au dreptul la informare si la acces la servicii de ocrotire a sanatatii
reproducerii adaptate nevoilor lor.

(2) Adolescentii au dreptul la educatie sexuald adaptatd pe virste pentru asigurarea
dezvoltarii psihosexuale corecte, prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala si a in-
fectiei HIV/SIDA, a sarcinii nedorite si pentru formarea deprinderilor de parentitudine
responsabila.

(3) Educatia sexuala obligatorie si pregatirea pentru viata de familie se efectueaza in
institutii de Invagadmint si in alte institutii unde se gasesc adolescenti sau tineri, inclusiv
cu nevoi speciale, dupa programe special elaborate, care fac parte din curricula obliga-
torie a institutiilor de Invatamint, tinindu-se seama de virsta, de sex si de particularitatile
de dezvoltare psihosexuala.

(4) Elaborarea programelor de educatie sexuald adaptata pe virste pentru dezvolta-
rea psihosexuala corecta, prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald si a infectiei HIV/
SIDA, a sarcinii nedorite si formarea deprinderilor de parentitudine responsabila este
asigurata de Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii, de comun acord cu Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

(5) Serviciile medicale in domeniul sanatatii sexual-reproductive a adolescentilor se
ofera de catre serviciile de sanatate prietenoase tinerilor si de catre alte servicii abilitate in
conformitate cu actele normative ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

(6) In cazul minorilor cu virsta pina la 16 ani, consimtamintul benevol pentru obti-
nerea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii este exprimat atit de minor, cit si de
reprezentantul legal al acestuia. In cazul cind este imposibil de a obtine consimtamin-
tul reprezentantului legal al minorului si c¢ind serviciile medicale sint indicate pentru a
pistra viata si sinitatea acestuia, este suficient consimtamintul sau benevol. In aceastd
situatie, decizia este luatd in mod consultativ de catre prestatorii de servicii, in interesul
superior al minorului, in conformitate cu actele normative ale Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale.

(7) In cazul survenirii sarcinii la adolescente, acestora li se garanteazi si li se asigura
dreptul de a continua studiile In timpul sarcinii §i dupa finisarea sarcinii.

Articolul 7. Sinitatea sexuald a persoanelor de virsta a treia
(1) Femeile si barbatii de virsta a treia au dreptul sa beneficieze de servicii de per-
formanta privind ocrotirea sanatatii sexuale.
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(2) Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:

a) va implementa masurile de prevenire a problemelor de sanatate ale femeilor si ale
barbatilor in perioada de menopauza si de andropauza;

b) vaorganizaserviciiledeocrotireasanatatiisexualeinagamod,incitsdleasigurepersoane-
lordevirstaatreiaaccesullaasistentainproblemelelegatedemenopauzasideandropauza.

Articolul 8. Principiile de realizare a drepturilor la reproducere

Drepturile la reproducere se realizeaza conform urmatoarelor principii de baza:

a) realizarea acestor drepturi conform vointei si intereselor persoanei fara a leza drep-
turile, libertatile si interesele legitime ale altor persoane;

b) neamestecul statului in realizarea dreptului la luarea libera a deciziilor in privinta
nasterii copiilor;

c) integritatea vietii private si a secretului familial;

d) confidentialitate In chestiunile ce tin de ocrotirea sanatatii reproducerii;

e) accesibilitatea asistentei medicale in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii;

f) asigurarea volumului garantat de servicii privind ocrotirea sanatatii reproducerii si

g) respectarea cerintelor profesionale speciale si a standardelor in efectuarea interven-
tiillor medicale in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii;

h) sustinerea din partea statului a familiilor care au copii, in conformitate cu legislatia
in vigoare.

Capitolul IIT
MODALITATILE DE APLICARE A TEHNOLOGIILOR DE ASISTARE
MEDICALA A REPRODUCERII UMANE

Articolul 9. Folosirea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii umane
ilor de asistare medicala a reproducerii umane.

(2) Folosirea tehnologiilor de asistare medicald a reproducerii umane este permisa
pentru cetdtenii Republicii Moldova, cetatenii straini si apatrizii care au atins virsta de 18
ani, au indicatii medicale §i nu au contraindicatii in privinta folosirii acestor tehnologii.

(3) Serviciile de reproducere umana asistata medical pot fi acordate atit de institu-
tiile/organizatiile medicale publice, cit si de cele private, acreditate sau licentiate pentru
acest gen de activitate.

(4) Folosirea tehnologiilor de asistare medicald a reproducerii umane este posibila
numai in baza consimtamintului informat scris al pacientilor, care va include informatii
veridice si complete despre:

a) esenta tehnologiilor de asistare medicald a reproducerii umane care urmeaza a fi
folosite;

b) aspectele medicale si cele legale ale procedurilor ce urmeaza a fi efectuate;

c) riscurile asociate, efectele secundare §i complicatiile posibile;

d) rezultatele asteptate in urma tratamentului efectuat si factorii de care depinde rezul-
tatul.
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(5) Femeia si barbatul aflati in casatorie Inregistratd in modul stabilit de lege au
dreptul la folosirea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii umane cu conditia
acordului reciproc al sotilor.

(6) Femeia si barbatul care nu se afld in casatorie inregistrata in modul stabilit de
lege au dreptul la folosirea tehnologiilor de asistare medicald a reproducerii umane cu
conditia acordului reciproc al partenerilor.

(7) Femeile solitare au dreptul la folosirea tehnologiilor de asistare medicala a re-
producerii umane cu utilizarea spermei donatorului in baza cererii semnate de ele.

(8) Datele referitoare la tratamentul infertilitatii prin aplicarea tehnologiilor de asis-
tare medicala a reproducerii umane sint confidentiale si constituie un secret medical.

(9) Sint permise urmatoarele tehnologii de asistare medicala a reproducerii umane:
a) inseminarea artificiald cu sperma sotului;

b) inseminarea artificiala cu sperma donatorului;

c) fertilizarea in vitro cu transferul intrauterin de embrioni;

d) injectarea intracitoplazmatica a spermatozoizilor;

e) ecloziunea asistata;

f) extragerea spermatozoizilor din testicule;

g) crioconservarea de sperma, de oocite, de embrioni;

h) donarea de sperma, de oocite, de embrioni;

i) diagnosticul preimplantor genetic;

j) reducerea numarului de embrioni in cazul sarcinii multiple.

(10) In domeniul reproducerii umane asistate medical se interzice:

a) alegerea sexului viitorului copil, cu exceptia cazurilor de risc al mostenirii maladii-
lor genetice severe legate de sex;

b) avortul selectiv al embrionilor de un anumit sex, specificat in reglementérile inter-
nationale de bioetica;

c) clonarea fiintei umane, crearea de himere si transplantarea acestora n organismul
uman;

d) aplicarea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii umane fara consimtamin-
tul persoanei,

e) prestarea serviciilor de reproducere umana in lipsa autorizatiilor/licentelor necesare;

f) violarea confidentialitatii datelor privind dondrile de sperma, de oocite si de embri-
oni;

g) obtinerea spermei si a oocitelor de la persoane cu virsta sub 18 ani (cu exceptia ca-
zurilor de crioconservare in baza indicatiilor medicale).

(11) Persoanele (persoana) care si-au dat consimtamintul informat scris pentru folo-
sirea tehnologiilor de asistare medicala a reproducerii umane, in cazul nasterii la ei prin
aceastd metoda a unui copil, se inscriu ca parinti ai acestui copil in modul stabilit de
Codul familiei si nu sint in drept sd conteste maternitatea si paternitatea, facind referinta
la aceste circumstante.

(12) Copiii nascuti in urma inseminarii artificiale sau fertilizarii in vitro au aceleasi
drepturi ca si copiii nascuti prin reproducere naturala.

(13) Activitatile privind reproducerea umana asistatd medical sint coordonate i mo-
nitorizate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.
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Articolul 10. Inseminarea artificiala cu sperma sotului sau a donatorului

(1) Procedura inseminarii artificiale se poate realiza prin:

a) inseminare cu sperma sofului/partenerului;
b) inseminare cu sperma unui donator.

(2) Inseminarea artificiald cu sperma sotului/partenerului se foloseste in caz de im-
potenta sau de incompatibilitate biologica intre parteneri, precum si in cazul in care
sperma nu are calitatea si cantitatea de spermatozoizi necesare fecundarii.

(3) Inseminarea artificiala cu sperma prelevata de la donator se efectueaza in cazul
infertilitatii masculine, ce nu poate fi tratatd prin nici o alta metoda, sau in cazul prezen-
tei unor probleme genetice cu risc inalt de transmitere la fat.

(4) Cuplurile a caror infertilitate este cauzata de factorul masculin pot sd beneficieze
atit de donarea anonima a spermei, cit si de donarea neanonima (sperma obtinuta de la o
ruda a sotului).

(5) Femeile solitare, de asemenea, au dreptul la procedura de inseminare cu sperma
donata.

Articolul 11. Fertilizarea in vitro cu transferul intrauterin al embrionilor

(1) Fertilizarea in vitro cu transferul intrauterin al embrionilor reprezinta o metoda
de baza in tratamentul infertilitatii.

(2) Indicatiile principale pentru apelarea la fertilizarea in vitro sint infertilitatea fe-
minina §i/sau masculind, cind alte metode de tratament sint imposibile sau fara de efect.

(3) La fertilizarea in vitro are acces orice cuplu, orice femeie solitara, care sufera de
infertilitate, daca au luat o decizie informata de folosire a acestei metode.

(4) Pentru a recurge la fertilizarea in vitro, femeia si barbatul trebuie sa corespunda
criteriilor medicale necesare privind starea de sanatate fizica si mentala.
de ani, iar pentru folosirea oocitelor donate — de 50 de ani.

(6) Conditiile necesare pentru realizarea programului fertilizare in vitro sint:
a) consimtamintul informat scris al cuplului infertil;
b) efectuarea interventiei intr-un centru specializat;
c) obligativitatea stabilirii cauzelor infertilitatii;
d) excluderea potentialelor riscuri de transmitere a unor boli infectioase sau genetice.

(7) In cazul cuplurilor casatorite sau aflate in concubinaj, este necesar consimtamin-
tul scris al ambilor parteneri.

(8) In cazul femeilor solitare, este suficientd cererea si consimtdmintul scris al acestora.

(9) Orice informatie a cuplului heterosexual, legata de tratamentul infertilitatii prin
aplicarea metodelor de fertilizare in vitro, constituie un secret medical si nu va fi trans-
mis altor persoane fara consimtamintul cuplului.

(10) Se interzice crearea de embrioni umani exclusiv pentru cercetari stiintifice si
pentru folosirea celulelor sexuale si a embrionilor in scopuri de clonare a fiintei umane.

Articolul 12. Donarea de celule sexuale si de embrioni
(1) Donarea de celule sexuale si de embrioni reprezinta o tehnologie medicala prin
care o persoana transmite gametii sdi (spermatozoizii sau oocitele) ori embrionii altor
persoane pentru obtinerea sarcinii.
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(2) Barbatii si femeile in virsta de la 18 pina la 40 de ani, somatic si psihic sanatosi,
care au trecut controlul medico-genetic au dreptul de a fi donatori de celule sexuale
(spermatozoizi, oocite) si de embrioni.

(3) Donarea de celule sexuale poate fi anonima si neanonima. Donatori neanonimi
de celule sexuale pot fi rudele pacientilor (pentru femeie — rudele de sex feminin, pentru
barbat — rudele de sex masculin). In cazul donarii anonime de celule sexuale, se va ga-
ranta pastrarea confidentialitatii donatorului.

(4) Donatorii de celule sexuale si de embrioni nu 1si asuma angajamente si sint ab-
solviti de responsabilitatea parinteasca fata de viitorul copil. Ei nu au dreptul sa ceara
dezviluirea datelor despre copil si despre parintii acestuia.

(5) Criteriile medicale de selectie a donatorilor sint stabilite de Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale.

(6) Donarea de celule sexuale si de embrioni poate fi efectuata in baza unui con-
simtamint benevol informat semnat de donator (donatori), care sa includa: descrierea
particularitatilor procedurii medicale ce urmeaza a fi efectuata, date despre riscurile po-
tentiale, despre efectele secundare si complicatiile posibile, despre consecintele juridice
ale donarii.

(7) Donatori de embrioni pot fi §i pacientii programului fertilizare in vitro, care, prin
decizie libera si consimtamint informat, accepta sa doneze surplusul de embrioni unui
alt cuplu.

Articolul 13. Crioconservarea celulelor sexuale si a embrionilor

(1) Persoanele au dreptul la crioconservarea celulelor sexuale (spermatozoizi, ooci-
te) si a embrionilor in institutiile/organizatiile medicale acreditate sau licentiate pentru
acest gen de activitate.

(2) Crioconservarea de sperma se poate efectua pentru barbatii care sufera de boli
si care necesitd tratamente ce ar putea sa afecteze grav ulterior calitatea spermei. De
asemenea, crioconservarea poate fi utilizata pentru pastrarea spermei donatorilor.

(3) Crioconservarea spermei obtinute de la sot/partener sau de la donator poate fi
efectuata atit pentru inseminare artificiald, cit si pentru fertilizare in vitro.

(4) In cazul femeilor cu riscuri de pierdere a functiei reproductive, crioconservarea
de oocite poate fi aplicata inaintea tratamentelor de chimioterapie sau a altor tratamente
pentru cancer.

(5) Crioconservarea embrionilor poate fi aplicatd in cazul obtinerii unui surplus de
oocite/embrioni in cadrul programului fertilizare in vitro.

(6) Crioconservarea celulelor sexuale si a embrionilor se efectueaza in baza consim-
tamintului informat scris al pacientilor, ce contine date despre metoda de crioconserva-
re, despre conditiile si termenele de pastrare a celulelor sexuale si/sau a embrionilor.

(7) Criteriile si conditiile de crioconservare a celulelor sexuale si a embrionilor sint
stabilite de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.
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Capitolul IV
ASIGURAREA DREPTURILOR iN DOMENIUL
SANATATII REPRODUCERII

Articolul 14. Politica statului in domeniul ocrotirii sanititii reproducerii
(1) Politica statului in domeniul ocrotirii sdnatatii reproducerii este orientata spre:
a) formarea unei atitudini constiente si responsabile a populatiei fata de sanatatea se-
xual-reproductiva;
b) preintimpinarea sarcinii nedorite si reducerea numarului de avorturi;
c) profilaxia infectiilor cu transmitere sexuala si a infectiei HIV/SIDA;
d) folosirea corectd si pe larg a metodelor de contraceptie si de protejare a functiei
reproductive;
e) asigurarea nasterii de copii sanatosi si doriti;
f) sustinerea familiilor care au copii si a cuplurilor care isi planifica sarcina;
g) dezvoltarea serviciilor de calitate de ocrotire a sanatatii reproducerii;
h) antrenarea efectiva a institutiilor guvernamentale, neguvernamentale si private, a
mass-mediei 1n apararea si realizarea cit mai sigurd a drepturilor la reproducere;
i) propagarea cunostintelor in domeniul educatiei sexuale si reproductive a populatiei;
j) sustinerea cercetarilor stiintifice in domeniul sanatatii reproducerii;
k) instruirea universitara si postuniversitara a specialistilor iIn domeniul ocrotirii sanatatii re-
producerii si in domeniul drepturilor la reproducere conform standardelor internationale.
(2) Guvernul aproba programe nationale care au ca obiectiv ocrotirea sanatatii re-
producerii.
(3) Autoritatile administratiei publice locale sint in drept sa elaboreze si sa realizeze
programe privind ocrotirea sanatatii reproducerii in teritoriu.

Articolul 15. Prestarea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii

Serviciile de ocrotire a sanatatii reproducerii pot fi prestate atit de institutiile/organi-
zatiile medicale publice, cit si de cele private, in modul stabilit de legislatia in vigoare.

Articolul 16. Coordonarea serviciilor de ocrotire a sinatatii reproducerii

(1) Toate activitatile de ocrotire a sanatatii reproducerii umane sint organizate si
coordonate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

(2) Pentru coordonarea si supravegherea activitatii de reproducere umana asistata
medical se infiinteaza, in cadrul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
un comitet, ale carui atributii se stabilesc prin ordin al Ministrului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.

Articolul 17. Pregitirea cadrelor in domeniul sinataitii reproducerii
(1) Persoanele care presteaza servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii trebuie sa
aiba pregatire speciald in acest domeniu.
(2) Pregétirea specialistilor in domeniul drepturilor la reproducere se efectueaza
conform legislatiei n vigoare, in corespundere cu programele de stat, elaborate si apro-
bate Tn modul stabilit.
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Articolul 18. Acreditare si licentiere
Institutiile/organizatiile care asigura realizarea drepturilor in domeniul sanatatii re-
producerii, in functie de tipul de proprietate, isi desfasoara activitatea in baza evaluarii
si acreditarii — in cazul institutiilor/organizatiilor medicale publice si in baza licentelor
eliberate de organul de licentiere — in cazul institutiilor/organizatiilor medicale private.

Articolul 19. Monitorizarea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii

Institutiile/organizatiile medicale de nivel raional, municipal si national intocmesc

anual rapoarte privind sandtatea reproducerii, care sint prezentate Ministerului Sanata-
tii, Muncii si Protectiei Sociale.

Articolul 20. Finantare
(1) Activitatea institutiilor/organizatiilor publice care presteaza servicii de ocrotire
a sanatatii reproducerii este finantata in limitele mijloacelor alocate de la bugetele de
toate nivelurile.

(2) Serviciile de ocrotire a sanatatii reproducerii sint finantate de la bugetul de stat,
de la bugetul Fondului asigurarii obligatorii de asistenta medicala si, dupa caz, din con-
tributiile personale, din donatii i sponsorizari.

(3) Cuplurile in care ambii parteneri sint asigurati medical si corespund criteriilor
medicale stabilite de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale vor beneficia de
o fertilizare in vitro in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala in limitele mij-
loacelor financiare disponibile, conform actelor normative aprobate de Guvern.

Articolul 21. Responsabilitati
Persoanele juridice si persoanele fizice care asigura realizarea drepturilor in do-
meniul sanatatii reproducerii poartd raspunderea stabilita de legislatia in vigoare.

Articolul 22. Sanctiuni
Nerespectarea prevederilor prezentei legi atrage, dupa caz, raspunderea disciplina-
ra, contraventionala sau penald, conform legii.

Capitolul V
DISPOZITII FINALE SI TRANZITORII

Articolul 23.
(1) Prezenta lege intra in vigoare la 30 de zile de la data publicarii.
(2) La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga orice alte dispozitii contrare.
(3) Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:

a) in termen de 6 luni de la data intrarii In vigoare a prezentei legi, va elabora un re-
gulament special de acordare a serviciilor in domeniul reproducerii umane asistate
medical;

b) intermen de 3 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, in colaborare cu Mi-
nisterul Educatiei si Ministerul Justitiei, va elabora normele de aplicare a prezentei
legi.
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Anexa 9. DECIZIA SINODALA A BISERICII ORTODOXE ROMANE
CU PRIVIRE LA AVORT
(Documentul sinodal cu privire la avort, emis in iunie 2005. In: http:/patriarhia.ro/
avortul-208/. accesat: 14.07.2020 )

Exprimand-si punctul de vedere cu privire la avort, Sfanta Biserica actioneaza in
conformitate cu invatatura ei privind aparitia vietii in general si a vietii umane in special.

Potrivit Revelatiei si Invataturii Bisericii, Dumnezeu a creat lumea din nimic (2
Macabei 7, 28). Dumnezeu a creat viata sub toate aspectele ei, iar in ceea ce priveste
viata omeneascd, Dumnezeu a aratat o grija deosebitd. Viata omeneasca nu este produ-
sul devenirii spontane a lumii, ci, pentru aparitia ei, Dumnezeu a avut o grija deosebita:
omul nu apare la porunca, ci in urma unui sfat si a unui act special al Sfintei Treimi, act
exprimat de aghiograf prin termenul de plasmuire si de suflare de viata. Viata omeneas-
ca nu este determinatd doar de plasmuirea omului din pamant, ci si (sau mai ales) de
suflarea viu-facatoare a lui Dumnezeu.

Aceasta ne dovedeste faptul ca omul nu este simpla fiinta biologica (,.fiintd vie” in-
zestratd cu suflet rational), ci este deodata suflet viu (Facere 2,7) si trup omenesc (nu orice
trup) viu. Asa a aparut primul om (Adam), asa au aparut, apar si vor aparea — cu voia lui
Dumnezeu — oamenii in istorie: suflete vii in trupuri vii. Omul este, asadar, o fiinta psi-
ho-fizica ce a fost si este creatd de Dumnezeu dupa chipul Sau (Facere 3, 28), In vederea
asemanarii cu El. Consecinta logica a acestei invataturi si credinte este aceea ca toate fiin-
tele omenesti sunt in mod fundamental egale Intre ele in ceea ce priveste natura si vocatia
lor. Ele poseda deodata, actual si potential, aceeasi demnitate si aceeasi valoare: sunt chip
al lui Dumnezeu, dar chip Intr-un continuu proces de aseméanare cu Dumnezeu.

Pentru ca este purtatoarea chipului lui Dumnezeu, orice fiinta omeneasca, oricare
ar fi varsta, situatia sau starea sa fizica, detine o demnitate reala si impune un deosebit
respect. De aceea, tot ceea ce este comis Impotriva fiintei umane este comis, intr-o anu-
mitd masurd, impotriva vointei lui Dumnezeu, dupa cum tot binele pe care-1 facem unui
semen de-al nostru este bine facut lui Dumnezeu insusi: ,Intrucat ati facut unuia dintre
acesti frati ai Mei prea mici, Mie Mi-ati facut (...), Intrucat nu ati facut unuia dintre
acesti prea mici, nici Mie nu Mi-ati facut” (Matei 25, 40, 45).

Daca viata si, mai ales, viata omeneasca nu este produsul hazardului, nici perpetu-
area vietii umane nu este efectul intdmplarii si nici exclusiv produsul eforturilor ome-
nesti. Viata omului este de la Dumnezeu si se perpetueaza prin intermediul fiintelor
omenesti, potrivit celor randuite de Dumnezeu. Omul se bucura de viata si de puterea
vietii; are dreptul la viata, dar si responsabilitatea de a respecta aceastd viatd, de a o
apdra in orice Tmprejurare, stiind cd, in existenta istorica, in trup omul isi pregateste
participarea la Imparatia lui Dumnezeu.

Revelatia (consemnata in Sfanta Scripturd si in Sfanta Traditie) ne ofera suficiente
dovezi ca ceea ce s-a zamislit in femeie este fiintd omeneasca (nu simplu ,,produs de
conceptie”), care nu exclude grija lui Dumnezeu si care trebuie sa se bucure de respec-
tul datorat demnitatii umane. Cum Biserica are o grijd deosebitd fatd de fiintele umane
neputincioase si fard aparare, nu poate sa nu se ingrijoreze cu privire la cele mai nepu-
tincioase fiinte omenesti, embrionii umani $i pruncii nendscuti.
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Psalmistul David spune in acest sens: ,,Doamne, Tu m-ai plasmuit in pantecele ma-
mei mele” (Ps. 138, 13). Iar Dumnezeu avea si-i spuna lui Ieremia: ,,Inainte de a te fi
zamislit In pantece te-am cunoscut si inainte de a iesi din pantece te-am sfintit” (Ieremia
1, 5). lov a spus: ,,Mainile Tale m-au facut si m-au zidit” (Iov 10, 8-9). Legislatia lui
Moise a acordat o grija deosebitd mamei si pruncului (Iesirea 21, 23-24; 9, 6).

Din istorisirea vizitei Maicii Domnului la Sf. Elisabeta constatdim doud adevaruri
foarte importante:

a) Elisabeta aratd un respect deosebit fatd de Cel zamislit in pantecele Sfintei Fecioare
Maria;

b) Se confirma faptul cé pruncul din pantecele mamei participa, in felul sau, la eveni-
mentele la care participa mama; Evanghelistul ne spune ca, de indata ce Elisabeta a
primit salutul Mariei, a sdltat pruncul in pantecele ei (Luca 1, 44), ceea ce dovedeste
ca, inainte de nastere, pruncul percepe deja prezenta lui Dumnezeu.

Extinzandu-se din spatiul ebraic, mesajul crestin s-a confruntat cu o lume si cu o
civilizatie care avea cu totul alte aspiratii si alte coordonate decat cele trasate de Re-
velatie. Practicile avortive, spre exemplu, fie prin metoda chirurgicala, fie prin luarea
de medicamente, erau de mult cunoscute in mediile neebraice. Ceea ce nu cunostea
lumea greco-romana era notiunea de pacat, de uraciune inaintea lui Dumnezeu, adica
incélcarea cu stiinta si liberd vointa a vointei lui Dumnezeu, notiune foarte prezenta in
traditia iudaica si in viata crestina. In scrierile Sfantului Pavel gisim liste cu pacate pe
care, dac le vor comite, oamenii nu vor intra in Imparitia lui Dumnezeu (I Corinteni 6,
9-10; Galateni 5, 20; Efeseni 5, 5). Printre acestea se numara si cele comise prin luarea
de pharmakeia (venevicia) — medicamente (avortive).

In legislatia romana gisim explicatia termenului ,,pharmakeia”. Legea Corneliana
din anul 81 1. Hr. intelegea prin acest termen medicamentele avortive. Prin urmare, in
Noul Testament (Galateni 5, 20) avem dovada ca pacatul uciderii pruncilor este unul
dintre cele mai grele, unul dintre cele care ne exclud din Imparitia lui Dumnezeu.

A fost si a ramas atitudinea Bisericii cu privire la asemenea pacate.

Epistola catre Barnaba (scrisa pe la inceputul secolului II) reproducea punctul de
vedere al Bisericii din acea vreme prin cuvintele: ,,Jubeste pe aproapele tau mai mult
decat sufletul tau. Sa nu ucizi copilul, pruncul in pantecele mamei sale; sa nu-1 ucizi nici
dupa ce s-a nascut” (XIX, 5). Acelasi punct de vedere il va exprima si Didahia celor 12
Apostoli (2, 2; 5, 2). In secolul al I1I-lea, pe linia aceleiasi ingrijorari a Bisericii, Tertu-
lian va exprima ideea concomitentei sufletului si a trupului: unul si celdlalt se formeaza
deodata (De anima 27, 210). Acelasi Tertulian va numi avortul crima (4pologeticum 9),
iar Hipolit Romanul va condamna medicamentele sterilizante (Philosophumena 9, 12).
Puncte de vedere similare cu ale Iui Tertulian si Hipolit gasim la Clement Alexandrinul
(Pedagogul 2, 10, 96) si Minucius Felix (Octavius 30, 2). In ,,Scrisoarea citre Diog-
net”, perla a literaturii crestine din primele trei secole, se arata ca una dintre notele care
deosebesc pe crestini de necrestini este aceea ca ei nu-si ucid pruncii: ,,Se casatoresc
precum fac toti oamenii si nasc copii, dar nu aruncé pe cei nascuti” (IIL, 6).

In secolul al IV-lea, mai multi Sfinti Parinti prezinta punctul de vedere al Bisericii cu
privire la avort. Intre acestia, amintim pe Sf. Grigore de Nyssa (De hom. op. 29, In Can-
ticum, 8), Sf. Efrem Sirul (Discurs despre teama de Dumnezeu, 10), Sf. loan Hrisostom
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(In Rom. 24, 4), Lactantiu, Ambrozie, leronim si altii. Sf. Vasile, spre exemplu, spune
ca femeia care omoara fatul va fi pedepsita pentru crima (Ep. 188, 8; can. 2).

Sinodul de la Elvira (305-306) hotaraste excomunicarea femeii care a avortat, ea
neputand sa se impartaseasca decat pe patul de moarte (Canoanele 63, 68). Sinodul Qu-
inisext (692), prin canonul 91, opreste de la Impartisanie pe o durati de 10 ani femeile
care dau si pe cele care primesc medicamente avortive.

Din cele de mai sus reiese ca avortul a fost o practica straind crestinismului, cu-
noscuta intr-o lume in care nu exista nici teamad, nici iubire de Dumnezeu. Toti Sfintii
Parinti semnaleaza ca, in orice faza ar fi produs, avortul rdmane pruncucidere. Prin el,
se Incalcd porunca divina: ,,Sa nu ucizi” (Iesire 20, 13). El este cu atat mai grav, cu cat
constituie uciderea unei fiinte umane aflata in imposibilitatea de a se apara.

Din textele prezentate mai sus reiese ca Biserica a considerat totdeauna drept pacat
foarte grav, egal cu avortul in gravitate, si luarea de medicamente cu scop avortiv. Prin
urmare, tot atat de grave ca si avortul chirurgical sunt barierele mecanice (steriletul si
anumite pilule, inclusiv RU 486) prin care se urmareste impiedicarea nidarii ovulului
fecundat pe peretii uterului (acestea sunt tot practici avortive) si medicamentele contra-
ceptive, care, la randul lor, au consecinte negative pentru trupul femeii.

Avortul si toate practicile avortive sunt pacate grele pentru ca:

a) prin ele se ucide o fiintd umana: copilul;

b) prin ele sunt afectate vocatia si demnitatea femeii;

c) ele prezintd riscul mutilarii trupului femeii, al imbolnavirii si mortii premature a
mamei si a femeii tinere.

Femeia nu trebuie redusa la nivelul de obiect al placerii barbatului, nu trebuie des-
considerata si umilita in ceea ce 1i este specific, anume feminitatea si calitatea de mama.

Demnitatea si sanatatea femeii sunt afectate deopotriva de folosirea pilulelor pe
baza de hormoni in vederea infecunditatii. Efectele nefaste, grave ale acestora nu sunt
evidente imediat, dar sunt certe. Fiind substante care actioneaza hormonal asupra tru-
pului femeii, urmarile lor sunt negative. Este impresionantd lista bolilor cauzate, mai
curand sau mai tarziu, femeilor care au utilizat medicamente avortive sau contraceptive
(care, toate, sunt preparate pe bazd de hormoni).

Cu titlu de exemplu, semnalam ca, intre anii 1977-1988, In Anglia s-a facut un
studiu pe 200.000 de femei privind efectul folosirii pilulelor anticonceptionale pe baza
de hormoni. S-a constatat ca procentul deceselor cauzate de afectiuni cardio-vasculare
a fost cu 40 % mai mare la femeile care au folosit asemenea pilule fata de cele care
n-au folosit. Riscul accidentelor cerebrale a fost de 6,5 ori mai mare la femeile care au
folosit pilulele. Pericolul infectiilor pelviene a fost de 7 ori mai mare la femeile care au
folosit pilulele fata de cele care nu le-au folosit; in aceeasi proportie a crescut si riscul
sterilitatii.

Din cele prezentate mai sus reiese cd avortul, tratamentele cu scop avortiv sau con-
traceptiv sunt pacate grele care ucid fiinte umane, Iimpiedica procesul firesc al procrearii
fiintelor omenesti, afecteaza si pun in pericol demnitatea si viata femeii tinere, si in cele
din urma, ne exclud din imparatia lui Dumnezeu spre care nizuiesc crestinii.

Din nefericire, practicile avortive (si contraceptive) sunt o realitate a lumii contem-
porane secularizate. In numele ,, fericirii” imediate si al comoditatii se ucid generatii de
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oameni si moare femeia tdndra, mama sau nu. Biserica nu poate fi indiferenta la aceasta

realitate ingrijoratoare si tragica, intretinutd de institutii care se intituleaza uneori ,,cari-

tative”, ,,umaniste” si chiar ,,medicale”.

Societatea secularizatd contemporand aduce justificari diverse ale avortului, justi-
ficari de cele mai multe ori de ordin medical si social. Fiind in lume, Biserica nu este
indiferenta si nu poate fi nici derutata cu privire la motivele privind tendintele de justi-
ficare a avortului.

Prin urmare,

a) Daca viata mamei este pusa realmente in pericol prin sarcind sau nastere, ar trebui
sa fie acordata prioritate vietii femeii, nu pentru ca viata ei are o valoare mai mare in
sine, ci datorita relatiilor si responsabilitatilor fata de alte persoane, care depind de
ea.

b) In cazul in care investigatia genetici descopera un copil neniscut anormal, reco-
mandarea este de a naste copilul, respectdndu-i dreptul la viata, dar decizia o va
avea familia, dupa ce acesteia i s-au adus la cunostinta de catre medic si de catre
duhovnic toate implicatiile morale si de intretinere. Toate acestea trebuie rezolvate
din perspectiva semnificatiei mantuitoare a prezentei unei fiinte handicapate in viata
fiecarei persoane si in viata comunitatii.

c) Riscul avortului datorat violului sau incestului trebuie evitat mai intai la nivelul edu-
carii cu privire la necomiterea acestor pacate. In cazul in care starea de graviditate
s-a produs, copilul va trebui sa fie nascut si, dupa caz, infiat sau adoptat.

d) Avortul nu poate fi niciodata justificat, moral, de starea economica a familiei, de
neintelegerile dintre parteneri, de afectarea carierei viitoarei mame sau a aspectului
fizic.

Pentru prevenirea acestor grave pacate se considera ca este nevoie de un intens pro-
ces de mediatizare a gravitatii pacatului avortului (luandu-se in calcul toate aspectele lui
medicale, psihologice, sociale, religioase). Societatea trebuie sa ofere solutii concrete
pentru promovarea vietii in familie. Biserica trebuie sd intreprindd un intreg efort de
educare a omului de azi cu privire la scopul iubirii dintre barbat si femeie. Activitatea
pastorala a preotului privind tineretul trebuie intensificata. Biserica va trebui sa sensi-
bilizeze toti factorii care au ca obiect educarea populatiei sau se ingrijesc de sanatate;
omul trebuie educat cu privire la ce inseamna adevarata tandrete si dragoste, trebuie
educat sa promoveze viata prin nastere de copii si prin cresterea lor in familie.

Factorii de decizie politica si administrativa trebuie sensibilizati sa favorizeze crea-
rea conditiilor ca femeia sa nu mai fie umilita, ca obiect de placere, nici ca ea Insasi sa
se complaca in umilire, considerand aceasta stare ca fiind normala.
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ANEXA 10. Fragmente din STANDARDUL PRIVIND INTRERUPEREA

SARCINII iN CONDITII DE SIGURANTA

(Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii

Moldova nr.766 din 18.08.2020 Cu privire la aprobarea Standardului privind efectuarea
intreruperii sarcinii In conditii de siguranta).

Introducere

Standardul privind efectuarea intreruperii sarcinii in conditii de siguranta sta-
bileste cadrul normativ de activitate a institutiilor medico-sanitare privind prestarea
serviciilor de intrerupere voluntara a cursului sarcinii.

Notiuni, definitii:

Conform OMS, avortul este o procedura medicald sigurd atunci cand este
efectuat conform recomandarilor OMS, in conditiile unui acces universal la servicii de
calitate si lipsa a oricarei stigmatizari a femeii, care are nevoie de acest serviciu (1, 2,
3,4). In versiunea actualizati in anul 2012 a publicatiei OMS, AVORT FARA RISCURI
practica din 2018, MANAGEMENTUL MEDICAMENTOS AL AVORTULUI, OMS
recomandi urmatoarele metode de intrerupere a sarcinii:

Vaccum- aspiratia manuala sau electrica, tehnica recomandata de efectuare a avor-
tului chirurgical pana la 12 -14 saptamani de gestatie. Procedura care nu trebuie sa fie
completatd prin efectuarea chiuretajului de control cu chiureta ascutita!!!

Metode medicamentoase: Metoda recomandata pentru avortul medicamentos, ne-
chirurgical, este administrarea de mifepristonum, urmata de administrarea de misopros-
tolum.

Metodele de avort dupa 12 siptdmana de sarcina sunt: cea medicamentoasa, care
constd Tn administrarea mifepristonulum, dupa care urmeaza doze repetate de prosta-
glandine - misoprostolum sau gemeprostum, iar cea chirurgicala preferabila este dilata-
rea colului uterin si evacuarea produsului de conceptie cu utilizarea vacuum-aspiratiei si
a pensei, dupa pregétirea prealabild a colului uterin cu misoprostolum.

Catre metodele nerecomandate de OMS se refera dilatarea si chiuretajul (racla-
jul), care este 0 metoda riscanta de avort. Incidenta complicatiilor severe in urma chiu-
retajului depaseste de 2-3 ori incidenta complicatiilor cauzate de vacuum-aspiratie.
Chiuretajul trebuie inlocuit cu aspirarea vacuum si metode medicamentoase de avort.

Capitolul 1.

Organizarea prestéirii serviciilor de intrerupere a cursului sarcinii

2. Intreruperea voluntara a cursului sarcinii in perioada primelor 12 siapta-
mani de sarcina

1. Intreruperea voluntara a cursului sarcinii in perioada primelor 12 sdptamani de
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sarcind, la dorintd sau la indicatii medicale si sociale (Anexele nr. 1 si nr. 2), se
efectueaza in institutiile medico-sanitare publice, departamentale si private prin ur-
matoarele metode: vacuum aspirarea manuald sau electrica sau avort medicamen-
tos.

2. Intreruperea voluntari a cursului sarcinii prin metoda medicamentoasi, in perioada
primelor 12 saptamani, fard patologie asociata, se efectueaza de catre medicii obste-
tricieni-ginecologi, care au pregdtirea necesard in efectuarea avortului medicamen-
tos, in Asociatiile Medicale Teritoriale, Centrele de Sanatate a Femeii, Cabinetele de
Séanatate a Reproducerii, Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, Sectiile Consul-
tative din cadrul Centrelor Perinatologice si in sectia Sandtatea Reproducerii a IMSP
IMC, institutiile medico-sanitare departamentale, daca acestea dispun de conditii ce
corespund cerintelor actelor normative in vigoare.

3. intreruperea voluntard a cursului sarcinii prin metoda vacuum aspiririi manuale
sau electrice, 1n perioada primelor 12 sdptamani, fard patologie asociata, se efec-
tueazd de catre medicii obstetricieni-ginecologi care au pregatirea necesara in efec-
tuarea vacuum aspirarii manuale sau electrice, in Asociatiile Medicale Teritoriale,
Centrele de Sanatate a Femeii, Cabinetele de Sanatate a Reproducerii, Centrele de
Sanatate Prietenoase Tinerilor, Sectiile Consultative din cadrul Centrelor Perinatolo-
gice si in sectia Sandtatea Reproducerii a IMSP IMC, daca acestea dispun de conditii
ce corespund cerintelor actelor normative in vigoare.

4. Intreruperea voluntard a cursului sarcinii prin metoda vacuum aspirarii manuale/
electrice, sau metoda medicamentoasa la femeile cu patologie asociatad (cu risc ma-
jor pentru pacientd), se efectueaza in institutiile medico-sanitare ce ofera asistenta
medicala spitaliceasca (sectii de ginecologie sau obstetrica-ginecologie).

5. Seinterzice intreruperea sarcinii prin dilatare si chiuretaj, fiind o metoda mai riscanta
pentru hemoragii, perforatii si complicatii intarziate!!!

6. Intreruperea voluntara a cursului sarcinii in perioada primelor 12 siptimani prin
aspirarea vacuum se efectueaza obligatoriu cu anestezie locald sau generala, la ale-
gerea pacientei, dupa informarea ei in cadrul consilierii, si exprimarea consimta-
mantului prin semnarea acordului informat.

7. OMS nu recomanda anestezia generala de rutind pentru avortul din primul trimes-
tru, fiind mult mai riscanti; daca pacienta opteaza pentru anestezia generala, ea este
referitd in institutiile medico-sanitare ce oferd asistentd medicald specializata
spitaliceasca.

3. Intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa 12 saptamani de sarcina

1. Intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa 12 saptimani de sarcina se efectueaza
doar dupa consilierea si primirea acordului femeii, In institutiile medico-sanitare publice,
departamentale sau private, ce corespund cerintelor actelor normative in vigoare,
prin metoda medicamentoasa (Capitolul IV).

2. Intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa 12 saptimani se efectueazi la indica-
tii medicale si sociale pana la sfarsitul a 21-a saptdmana de sarcina (Anexele nr.1 si 2
la Standard), iar in cazurile de malformatiile fetale incompatibile cu viata/incurabile,
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pe tot parcursul sarcinii, dupa examinarea cazului in cadrul IMSP Institutul Mamei
si Copilului, de catre un Consiliu Medical reprezentativ, aprobat anual prin ordinul
conducatorului institututiei.

3. Institutia medico-sanitara, ce ofera asistenta medicala specializata de ambulator:

prin intermediul medicilor obstetricieni-ginecologi, asigura perfectarea Fisei
personale a gravidei si lauzei (formularul nr.111/e) si perfectarea indreptarii
catre Compania Nationald de Asigurari in Medicina/ A gentia teritoriald pentru
eliberarea Politei de asigurare obligatorie de asistenta medicala;

asigura efectuarea investigatiilor, consultatiilor medicilor specialisti de profil in
argumentarea indicatiilor si asigurd evidenta cazurilor de intrerupere voluntard
a cursului sarcinii dupa 12 saptamani;

aprobad prin ordin intern Comisia Medicald Consultativa in urmatoarea com-
ponenta: vicedirectorul medical, seful sectiei obstetrica, medicul curant spe-
cialist obstetrician-ginecolog, medicul specialist medicind internd, juristul din
cadrul institutiei medico-sanitare (in caz de indicatii sociale).

. Comisia Medicala Consultativa:

selecteazd indicatiile medicale sau sociale pentru fiecare caz aparte, in baza
cererii femeii gravide, documentatiei juridice si/sau medicale prezentate, si
consimtamantul femeii gravide prin semnarea acordului informat;

elibereaza trimitere-extras (formularul nr.027/e), ce serveste bilet de trimitere
pentru spitalizarea femeii gravide 1n stationarul obstetrical-ginecologic in termene
nu mai mult de 5 zile din momentul diagnosticarii indicatiei medicale sau adresa-
rii femeii cu indicatii sociale.

. Institutia medico-sanitara ce ofera asistenta medicala specializatd spitaliceasca:

asigura perfectarea Fisei medicale a bolnavului din stationar, Forma nr.003/e;
efectueaza evidenta fiecarei femei gravide pentru intrerupere voluntard a cur-
sului sarcinii dupd primele 12 sdptamani in Registrul de evidenta a inter-
narilor bolnavilor si renuntarilor la spitalizare, Forma nr. 001/e, si Registrul de
inregistrare a interventiilor chirurgicale in stationar, Forma nr. 008/e;

efectueaza interventia de intrerupere a cursului sarcinii.

6. in caz de diagnostic incert de malformatii congenitale, dar si pentru stabilirea

conduitei de mai departe, femeia gravida se va indrepta la IMSP Institutul Mamei si
Copilului, pentru confirmarea diagnosticului, Intreruperea sarcinii sau oferirea consili-
erii privind pronosticul si perspectivele postnatale in caz de continuare a sarcinii.

7. Decizia de a Intrerupe sau a continua sarcina 1i apartine n totalitate femeii gra-

vide, dupa consilierea ei si semnarea acordului informat.
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10.

Capitolul I1.
Examinarea pre-avort, consilierea si decizia informata
1. Examinarea pre-avort.

Se ia cunostinta cu antecedentele medicale ale femeii si se inregistreaza in Fisa medica-
12 pentru efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii (Formularul nr. 003-3/e).

Prezenta sarcinii se confirma prin efectuarea testului urinar de sarcina (la domiciliu
sau in institutia medicald). Varsta gestationala a sarcinii se confirma si se consem-
neazd in baza anamnezei personale (ultima menstruatie) si examenului clinic (exa-
menul vaginal).

Examenul ultrasonografic inainte de avort nu este necesar pentru toate femeile, cu
exceptia celor enumerate in alin. 4) din acest punct.

Institutiile care efectueaza intreruperea sarcinii trebuie sd efectueze sau sd refere
pacienta la examenul ultrasonografic, in mod special, in cazul cand:

a) diagnosticul de sarcina este incert;

b) existd o discordanta intre varsta gestationala cronologica si cea clinica;

c) existd suspiciunea de sarcina extrauterina;

d) exista patologie ginecologica asociata (exemplu: fibromatoza uterina, malforma-
tii uterine, etc.);

e) existd incertitudinea prezentei unui dispozitiv intrauterin;

f) post-avort, cand exista suspiciunea golirii incomplete a cavitatii uterine.

Semnele vitale (exemplu: tensiunea arteriald, pulsul si temperatura) se urmaresc in

mod obligatoriu.

Determinarea hematocritului si a hemoglobinei se efectueaza la femeile cu antece-
dente sau simptome de anemie.

Grupa sanguind si Rh-ul se vor determina la femeile care fac intrerupere de sarci-
na, in cazul in care nu sunt cunoscute si documentate. In avortul la termeni precoce
nu a fost demonstrata Rh-sensibilizarea. Administrarea imunoglobulinei anti-resus
pentru pacientele Rh — negative cu termenul de sarcind mai mare de 56 zile de ame-
noree va fi recomandata si poate fi efectuata daca aceasta este disponibila (8);

Infectiile aparatului genital se constata in baza simptomelor pacientei, semnelor cli-
nice 1n timpul examenului in valve. La necesitate, pot fi efectuate testele de scree-
ning ale maladiilor sexual-transmisibile (gonoreea si chlamydioza) sau frotiul va-
ginal pentru diagnosticul infectiilor vaginale (vaginoza bacteriana, trichomoniaza),
inainte de intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa explicarea necesitatii paci-
entei si primirea acordului informat.

La depistare la femeia gravida a proceselor inflamatorii acute si sub-acute de toate
localizarile si a bolilor infectioase acute, operatia de Intrerupere a cursului sarcinii
poate fi amanata pana la tratarea lor sau se initiaza tratamentul antibacterian si se
efectueaza avortul (11,12). In cazul termenului — limita de 11-12 sdptimani de sar-
cind se initiaza terapia antibacteriand si se efectueaza avortul.
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11.

12.

Momentul intreruperii sarcinii poate reprezenta un prilej potrivit pentru evaluarea
unei posibile patologii cervicale. Femeilor care au mai mult de 25 de ani si nu au
efectuat un test citologic cervical in ultimii 3 ani li se efectueaza un asemenea test.
In cazul in care se efectueazi un test citologic in momentul intreruperii de sarcina,
este necesar de a comunica femeii rezultatul testului si de a urma prevederile actelor
normative in vigoare.

La prezentarea pentru efectuarea intreruperii sarcinii, este necesar ca medicul s
identifice si alte necesititi de sanatate ale femeilor, in special legate de sanita-
tea reproducerii sau sociale (violenta bazatd pe gen, traficul, prezenta maladiilor
cu transmitere sexuald etc.) si sd 1 se ofere femeii recomandari sau referire pentru
tratamentul/asistenta specializata de profil, intru rezolvarea acestora.

2. Consilierea si decizia informata.

Consilierea este discutia cu femeia care a solicitat avortul, despre sentimentele si
fricile ei si alte subiecte afiliate procedurii de avort cu scopul de a-i diminua nelinis-
tea Tnainte de procedura si de a-i oferi informatia necesara pentru luarea unei decizii
informate.

Luarea unei decizii informate si libere de catre pacienta este esentiala pentru proce-
sul de efectuare a intreruperii sarcinii.

Fiecare femeie care efectueaza intreruperea sarcinii trebuie sa fie informata co-
respunzator 1n vederea luarii unei decizii informate.

Informatia oferita trebuie sa fie veridica, obiectiva, sa nu contind informatie persona-
lizata si nebazatd pe dovezi stiintifice.

Femeia gravida este libera sa-si aleagd metoda de Intrerupere a sarcinii si metoda
de anestezie In baza informatiei oferite in timpul consilierii.

Fiecarei femei care efectueaza intreruperea sarcinii trebuie sa i se ofere posibilitatea
de a fi consiliata voluntar (daca accepta acest lucru) despre decizia de a intrerupe
sarcina si sentimentele aferente. Convingeti-va ca decizia de a intrerupe sarcina
este una benevola. Consilierea voluntara trebuie sa aiba loc in conditii de intimitate
si confidentialitate.

Informatiile oferite trebuie sa includa:

- alternativele intreruperii sarcinii,

- suportul pe care femeile gravide il pot obtine potrivit legislatiei in vigoare;
- institutiile care pot oferi acest suport;

- metodele de efectuare a Intreruperii sarcinii, potentialele riscuri si benefi-
ciile procedurii, inclusiv cele referitoare la anestezia utilizata;

- informatii exacte despre tehnica procedurii de aspiratie vacuum electricd sau
manuala, sau avortul medicamentos, daca femeia a ales una din aceste metode;

- riscurile efectudrii avortului prin dilatare si chiuretaj si ale anesteziei generale;

- complicatiile si sechelele posibile;
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10.

1

12.

1

14.

1.

3.

6

1.

- optiunile de contraceptie imediatd dupa avort.

Avortul constituie un moment oportun de consiliere a femeii in contraceptie. Consi-
lierea despre contraceptie trebuie efectuata Tnainte de efectuarea intreruperii sarcinii.
DIU si implantul reprezinta 2 metode de contraceptie reversibile de lunga durata care
scad numadrul sarcinilor nedorite in viitor si sunt cele mai indicate de a fi utilizate
femeilor dupa nastere si dupa avort.

Daca femeia a ales o metoda de contraceptie, care nu ii poate fi oferita in institutia
datd, ea urmeaza a fi referita la o alta institutie, unde poate obtine acest serviciu.

Daca problemele si necesitatile femeii se extind dincolo de scopurile si posibi-
litatile consilierii, femeia urmeaza a fi referita la serviciile oportune din comunitate
- psiholog, asistent social, politie etc.

Informatiile se expun femeii intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate.

Consilierea verbald trebuie insotitd de oferirea unor materiale/brosuri/pliante in for-
mat scris, cu informatii corecte si impartiale, pe care pacienta sa le inteleaga si care
le poate lua cu sine, pentru a le citi ulterior.

Fiecare femeie, care efectueaza o intrerupere a sarcinii, in mod obligatoriu trebuie sa
citeasca si sa semneze inainte de efectuarea procedurii consimtdmantului informat,
specific procedurii de avort, ce atestd consimtadmantul ei despre faptul cd intelege
procedura si alternativele existente, riscurile posibile, beneficiile si complicatiile,
faptul ca decizia luata este liberd si ca este pregatitd pentru intrerupere de sarcina.
Consimtamantul informat semnat de pacientd se ataseaza la Fisa de Intrerupere a
sarcinii (Formularul nr. 003-3/e).

Confidentialitatea informatiei trebuie sa fie respectatd de catre toti prestatorii de ser-
vicii implicati in oferirea avortului, ludndu-se toate precautiile.

Capitolul I11.
Metoda chirurgicala de intreruperea a sarcinii

Ingrijirea dupa procedura chirurgicald de intrerupere a sarcinii. Contraceptia.

Accesibilitatea si calitatea serviciilor de ingrijire post-avort este o componenta
importantd a serviciilor de Intrerupere a sarcinii. Majoritatea complicatiilor severe
in rezultatul avortului pot fi detectate in perioada imediata dupa avort.

Femeia se monitorizeaza in perioada de recuperare de catre un medic sau o asistenta
medicald/moasa instruitd n acordarea ingrijirilor postoperatorii. Femeia poate para-
si institutia medicala imediat ce se simte bine.

Dupa anestezie generald personalul medical din Serviciul Anesteziologie si Te-
rapie Intensiva asigurd, in perioada de recuperare, monitorizarea pacientei timp de
2-3 ore.

La externare pacienta este 1n stare satisfacatoare, cu tensiune si puls stabile, sangera-
rea si durerea descreste in dinamica.
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Femeia trebuie informatd despre semnele perioadei de post-avort normale si simp-
tomele posibilelor complicatii postoperatorii, cat si despre revenirea fertilitatii in
perioada post-avort.

Informatia trebuie sa includa:

a)

b)

c)

Semnele restabilirii normale:
unele crampe uterine timp de urmatoarele cateva zile, ce pot fi diminuate cu
preparate antiinflamatoare non-steroidiene;
unele sangerari, de tip menstrual, cu durata de pana la 30 zile, cu diminuare in
dinamica;
instructiuni in scris pentru luarea oricdror medicamente prescrise si o listd a
institutiilor medicale unde poate apela in caz de urgenta medicala.
Revenirea pentru o vizita de control nu este obligatorie, dar pacienta poate reveni
oricand daca are Intrebari sau neclaritati;
Informatii despre igiena personala si reintoarcerea la activitatea sexuala, reveni-
rea menstruatiilor si planificarea familiei:
pacienta nu trebuie sa introducd nimic in vagin in timpul si cateva zile dupa
avort (spalaturi, tampoane);
0 noud menstruatie va incepe in 4-8 saptdmani;
fertilitatea pacientei se va reintoarce repede dupa procedura (10-14 zile), de
aceea, daca la moment sarcina nu e dorita, va fi nevoie de utilizarea contra-
ceptiei, se recomanda ca pacienta sa se abtind de la relatii sexuale pe durata
sangerarilor.

d) Semnele si simptomele ce necesita atentie si adresare la medic imediata:

hemoragie indelungata si/sau mai abundenta decat cea menstruala (mai mult
de 2 absorbante intr-o ora, timp de doua ore consecutiv);

durere intensa sau in crestere;
eliminari cu miros neplacut;
febra, frisoane;

sincope (pierderi de cunostinta);

sursele de ajutor medical urgent si modalitatea de contact cu institutia medi-
cald 24 de ore din 24.

e) Dupa intreruperea voluntara a cursului sarcinii pacientei i se elibereaza:

extras-trimitere (Formular nr.027/e) despre mersul interventiei de intrerupere
voluntara a cursului sarcinii;

informatie scrisa privind simptomele unor complicatii postoperatorii;

metoda aleasa de contraceptie (dupa consilierea in planificarea familiei):DIU,
contraceptive orale combinate, Depo-provera, etc, care se documenteaza in
Fisa medicala de intrerupere voluntard a cursului sarcinii (formularul nr. 003-
3/e), cu semnatura de confirmare a pacientei.
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f)

Femeia poate fi invitata pentru a efectua o vizita de evaluare peste 2 saptamani dupa
interventia de Intrerupere voluntara a cursului sarcinii, dar aceasta nu este obligato-
rie.

Capitolul IV.
intreruperea sarcinii prin metoda medicamentoasi

1.5 Avortul medicamentos prin telemedicina

Serviciul de avort medicamentos de la distanta, la domiciliu, ghidat de un prestator de

servicii, prin telemedicind, este o metoda la fel de sigura si eficienta ca si serviciul prestat
in persoana (5, 9,10).

Avortul medicamentos prin telemedicind permite prestarea sigurd si eficientd a

avortului medicamentos, fard o ecografie sau examen vaginal pre-avort, atunci cand
pacienta este eligibila din punct de vedere medical, avand in vedere ca acestea pot fi
obstacole semnificative pentru acces, si, in cazul unei epidemii, pot creste transmiterea
infectiei la pacienti si lucratorii din domeniul sanatatii.

Criteriile de eligibilitate
Sarcina confirmata prin testul urinar pozitiv, testul seric sau prin ecografie.

Prima zi a ultimei menstruatii a fost cu < 63 zile inainte de data prevazuta pentru
initierea metodei.

Femeia este sigura de ultima menstruatie +/- 1 saptamana.
Femeia nu are nici unul dintre urméatoarele simptome sau factori de risc pentru sar-
cina ectopica:
- sangerare vaginala sau eliminari sangvinolente pe parcursul ultimei sapta-
mani;
- dureri pelviene unilaterale sau dureri pelviene bilaterale semnificative in ulti-
ma saptamana;
- sarcind ectopicd in anamneza;
- ligaturare a trompelor sau alte operatii tubare;
- DIU in uter la conceptie sau in prezent.
Niciuna dintre contraindicatiile pentru avort medicamentos:
- dereglari de hemostaza sau terapie anticoagulantd concomitenta;
- insuficienta suprarenald cronicd;
- terapie sistemica concomitenta cu corticosteroizi de lunga durata;
- porfirie ereditara;
- alergie la mifepristonum, misoprostolum sau alte prostaglandine.

Femeia nu are vreo preferintd puternica pentru ecografie sau examen pelvian sau
alte teste de laborator
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Etapele

I. Dupa ce au confirmat sarcina cu ajutorul unui test sau al ultrasonografiei, femeile
vor primi consilierea de la un medic ginecolog sau medic de familie prin interme-
diul unei videoconferinte.

II. Mai apoi vor accesa medicamentele la o farmacie din localitate, pe baza prescriptiei
medicale expediate prin telefon femeii sau la farmacie.

III. Evaluarea va avea loc la 1-2 saptamani mai tarziu prin intermediul telefonului sau
videoconferintei, in care se va constata prin chestionare dacad avortul e complet sau
pacienta trebuie sd vina la medic.

IV. Peste 4 saptamani femeile vor repeta testul de sarcina pentru o ultima evaluare a
avortului complet.

Capitolul V.

Conduita in cazul unor complicatii.

1) Echipamentul functional si medicatia curentd trebuie sa fie la dispozitie
pentru managementul urgentelor medicale si trebuie sa includa: un sistem de furnizare
de oxigen, instrumente pentru oxigenare orala, preparate uterotonice, solutii cristalo-
ide i/v, antagonice narcotice, glucocorticoizi, epinephrinum si diazepamum.

2) Instruirea continud a personalului pentru folosirea echipamentului de urgenta,
managementul urgentelor si indicatiile pentru transportul de urgenta trebuie asigurate.

3) Personalul medical trebuie sa fie instruit in resuscitare cardio-pulmonara.

1. Hemoragia:
Sdngerarea pre-operatorie:

1) Una dintre cele mai severe complicatii in procedura de intrerupere a
sarcinii este hemoragia. Recunoasterea imediatd a sursei de hemoragie poate reduce
morbiditatea si mortalitatea.

2) In cazul singerdrii pre-operatorii trebuie luate in considerare posibilitatea
unei sarcini ectopice, istmico-cervicale sau avortul spontan.

Sédngerareaintra-operatorie:

In cazul 1n care existd sangerare excesiva, medicul trebuie sa Intreprindd masuri
in vederea stabilirii cauzei sdngerarii si de stopare a hemoragiei.

Sangerarea intarziata:

1) Cand femeia prezinta sangerare excesiva (umplerea a mai mult de un absorbant
extern timp de o ora pe parcursul a doud si mai multe ore consecutive) dupd pro-
cedura, ea trebuie sa fie sub observatia aceleiasi institutii sau referita catre o institutie
spitaliceasca.

2) Sangerarea excesiva in perioada pre-operatorie si post-operatorie este cauzata,
de obicei, de hipotonia uterind, drept rezultat al evacuarii incomplete a cavitatii uterine.
Eforturile intreprinse trebuie orientate catre evacuarea completd a cavitatii uterine si
efectuarea examenului tesutului evacuat si administrarea utero-tonicilor.
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2. Avortul incomplet:

1) Avortul incomplet se poate manifesta imediat prin hemoragie sau simptomele
pot intarzia si aparea sub forma de hemoragie excesiva ori persistenta tardiva, cu dureri
acute sub forma de crampe in partea inferioara a abdomenului. Diagnosticul se sta-
bileste prin examenul clinic (uterul la palparea bimanuald este de consistentd moale,
marit in dimensiuni) si ultrasonografic.

2) Cantitati mici de tesuturi restante se pot elimina spontan si nu necesita interven-
tii medicale. Cantitatile mari de resturi pot cauza hemoragie si infectie. Tratamentul
depinde de starea generald a pacientei, de gravitatea hemoragiei si variaza de la con-
duita expectativa, la aspiratia vacuum electricd sau manuald, sau administrarea a 400
mcg misoprostolum sublingual sau 600 mcg per os si supravegherea pacientei timp de
2-3 ore. In lipsa semnelor de infectie, administrarea antibioticelor este optionala. Antibi-
oticele sunt necesare in caz de infectie manifesta!!!

3. Perforatia:

1) Perforatia uterind este o complicatie a intreruperii de sarcind care poate conduce
la morbiditate sporita si mortalitate.

2) Cand se suspecteaza perforatia uterina si canula este introdusa in cavitatea uterina,
aspirarea trebuie incetatd imediat, inainte de retragerea canulei.

3) Suspiciunea de perforatie uterina este indicatie pentru internarea femeii in sectie spe-
cializatd.

4) In cazul suspiciunei de perforatie uterina, laparoscopia este interventia recomandata
in scop de stabilire a diagnosticului.

5) Daca perforatia se suspecteaza, dar pacienta nu prezinta simptome, femeia trebuie
supravegheata in conditii de stationar, cel putin 48 ore.

6) Daca perforatia s-a efectuat in ambulatoriu, pacienta in mod obligatoriu trebuie
transferata la spital.

4. Complicatiile dupa avort cu infectii asociate asistentii medicale (IAAM

clusiv_infectiile tractului reproductiv:
1) TAAM dupa avort pot duce la morbiditate sporita.

2) Suspiciunea pentru IAMM este indicatie pentru internarea femeii in sectie speci-
alizata.

3) Orice complicatie prin [AAM necesita:
a) TInscrierea in documentatia medicala a pacientului (fisa de consultatie etc.);
b) inscrierea in Registru de evidenta a bolilor infectioase (F.R.60/e);

c) completarea Figei de notificare urgentd despre depistarea cazului de boald in-
fectioasd, intoxicatie, toxiinfectie alimentara si/sau profesionald acuta, reactie
adversa dupa administrarea preparatelor imunologice (F. nr.58/e) si

d) notificarea in Sistemul electronic de supraveghere a bolilor transmisibile si eve-
nimentelor de sanatate publica.
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Anexa nr. 1
la Standardul privind intreruperea sarcinii in conditii de siguranta

Indicatiile medicale
pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii

1.Starile In urma tratamentului chirurgical cu inlaturarea unui organ vital important.

2. Maladiile sau starile patologice care pun in pericol sénatatea si viata femeii gra-
vide (Tab. 3).

3. Maladii /stéri patologice rare care pun in pericol sdnatatea si viata femeii gravide
neincluse in tab. 3.

4. Malformatiile fetale, severe sau incompatibile cu viata/incurabile (Tabelul 3).

Tabelul 3. Maladiile sau stirile patologice care servesc drept indicatii pentru intre-
ruperea cursului sarcinii

Nr
d/o
Capitolul I. Bolile infectioase si parazitare

1 Tuberculoza. Toate formele active.
Tuberculoza aparatului respirator, cu confirmare bacteriologica si histologica.
Tuberculoza sistemului nervos.
Tuberculoza altor organe.
*Remarca: Meningita tuberculoasa contraindicata la intreruperea sarci-
nii. Tuberculoza miliard este contraindicatie intreruperea sarcinii.
2 Sifilisul. Sifilisul recent (primar, secundar). Sifilisul tardiv.
Alte forme de sifilis, fara precizare.
3 Hepatita virala. Formele grave.
4 | Rubeola. Primele 3 luni de sarcina. Dupa suportarea altor boli infectioase in
primele 3 luni de sarcind problema intreruperii sarcinii se rezolva in mod in-
dividual.

5 | Bolile prin virusul de imunodeficienta umana.

Capitolul II. Tumori maligne
Capitolul III. Bolile singelui, ale organelor hematopoietice si unele tulburari
ale mecanismului imunitar
*Orice forma si localizare a patologiilor de mai jos

1 Aplazii medulare

2 | Anozalia de coagulare, purpurd si alte afectiuni hemoragice.
Capitolul IV. Bolile endocrine, de nutritie si Metabolism (des recidivante)

1 Afectiunile glandei tiroide. Sindromul insuficientei tiroide congenitale.
Tireotoxicoza (hipertiroidia).
2 | Diabetul zaharat (decompensat, forme medii si severe, forma Severa)
Diabetul zaharat insulinodependent.
Diabet zaharat la ambii soti.
3 Hipoparatiroidia.
Hiperparatiroidia  si  alte boli ale glandei paratiroide.

Denumirea bolii. Forma. Severitatea
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4 | Tulburari ale glandei suprarenale.
5 | Fenilcetonurie clasica.
6 | Amiloidoza

Capitolul V. Tulburiri mentale si de comportament®.
*Obtinerea acordului femeii este obligatoriu, daca este imposibil se va obtine acor-
dul reprezentantului sau legal

1

Tulburari mentale organice. Faze organice.

2

Tulburari mentale si de comportament legate de utilizarea de  substante psi-
ho active.

Schizofrenia, tulburari schizotipale, tulburaridelirante.

Tulburari afective.

Tulburari specifice ale personalitatii.

Retard mintal.

NN DA W

Alcoolismul.

8

Narcomania.

Capitolul VI. Bolile sistemului nervos.

1 Boli inflamatorii ale sistemului nervos central. * Cazuri severe

2 Meningitd bacteriand. Meningitain ~ cursul unor boli bacteriene clasate la
alte locuri.
Meningita in cursul altor boli infectioase si parazitare clasate la alte lo-
curi.
Meningita datorita altor cauze si neprecizate

3 Encefalita, mielitd si encefalomielita.
Encefalita, mielita si encefalomielita in cursul unor afectiuni clasate la
alte locuri.

4 Cisticercoza.

5 | Atrofii primare sistemice afectdnd in special sistemul nervos central.
Coreea Huntington.

6 | Ataxiaereditard. Amiotrofia spinald si sindroame Inrudite

7 Afectiuni degenerative sistemice afectand in principal sistemul nervos
central in cursul unor afectiuni clasice la alte locuri.
Alte afectiuni degenerative ale sistemului nervos.

8 Sindroame extra piramidale si tulburari ale motricitatii. (Toate formele)
Boala Parkinson. Sindrom Parkinson secundar.
Alte boli degenerative ale nucleilor centrali cenusii.

9 Boli demielinizante ale sistemului nervos central.
Afectiuni episodice si paroxistice.

10 | Polinevrite si alte afectiuni ale sistemului nervos.

Neuropatia ereditara si idiopatica.
Afectiuni musculare si neuromusculare.
Paralizii cerebrale si alte sindroame paralitice.

Capitolul VII. Bolile ochiului si anexelor sale.

1

Afectiuni ale scleroticei, corneei, irisului si corpilor ciliari.
Cheratita.
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Cicatrice $i capacitati corneene.

Afectiuni ale orbitei si ale retinei. Chorioretinita.

Dezlipirea si ruptura retinei.

Glaucomul.

QN AW

Afectiuni ale nervului si cailor optice. Nevrita optica.
Alte afectiuni ale nervului si cdilor optice.

7

Afectiuni ale nervului si cailor optice in cursul unor boli clasate la alte locuri.
Tulburari de vedere si cecitate (La ambii ochi mai putin de 0,05).

Capitolul VIII. Bolile urechii si apofizei mastoide.

1 |Bolile urechii interne
2 | Otoscleroza
3 | Afectiunile functiei vestibulare

Capitolul IX. Bolile aparatului circulator.

1 Reumatismul articular acut.
Cardiopatia reumatismala cronica. Bolile reumatismale ale valvei mitrale.
Bolile reumatismale ale valvei aortice. Bolile reumatismale ale valvei tricus-
pide.
2 Boli multiple valvulare
3 Boala hipertensiva (Hipertensiune renald)
4 Boala ischemica a inimii
5 |Cardiopatia pulmonara si bolile vaselor pulmonare. Stadiul II- III. Alte forme
de cardiopatii.
6 Pericardita acuta. Alte boli ale pericardului
7 Miocardita acutd. Miocardita in bolile clasate la alte locuri.
8 Bloc atrio-ventricular si al ramurii stdngi a fascicolului. Alte tulburari de
conducere.
9 Stop cardiac
10 | Tahicardiaparoxistica. Fibrilatie atriala, flutter.
11 | Insuficienta cardiaca
Anevrismul si disectia aortica.
Embolia si tromboza arteriala.
Alte afectiuni ale arterelor si arteriolelor.
Capitolul X. Bolile aparatului respirator.
1 Sindrom de suferintd respiratorie la adulti.

Insuficientd respiratorie neclasatd la alte locuri.

Capitolul XI. Bolile aparatului digestiv.

*Cus

tenoza si hemoragie cu diastaza peretelui abdominal

1 | Ulcerul gastric. Ulcer duodenal. Ulcer peptic, cu localizare neprecizata.
Ulcer gastro-jejunal
2 | Herniaabdominald. Hernia diafragmatica. Alte hernii abdominale. (Forme
grave)
3 |Colitaulceroasa. Alte  gastro-enterite si colite neinfectioase.
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4 | Boalaalcoolicd a ficatului. Boala toxica a ficatului. Insuficienta hepatica. He-
patita cronica

Fibroza si ciroza ficatului
Litiaza biliara
Pancreatita acuta
Malabsorbtia intestinala
Capitolul XIII. Bolile pielii si tesutului celular subcutanat.
1 | Pemphigus. Pemphigoid
Capitolul XIII. Bolilor sistemului osteo-articular ale muschilor si tesutului
conjunctiv.
1 |Artropatii infectioase .Poliartropatii inflamatorii.
2 | Artrita reumatica seropozitiva. Alte artrite reumatoide.
3 | Afectiunile diseminate ale tesutului conjunctiv.
4 |Spondilartrita anchilozanta Osteopatii si chondropatii.
Capitolul XIV. Bolile aparatului genito-urinar.
1 | Glomerulopatiile. Cu insuficienta renala.
2 | Bolile renale tubulointerstitiale.
3 | Insuficienta renala.
4 | Fistulele tractului genital la femeie gravida.
Capitolul XV. Sarcina, nasterea, lauzia.
1 |Molahidatiforma.
2 |Hipertensiune gestationala cu proteinurie importanta.
3 | Voma incoercibila in cursul sarcinii.
Capitolul XVI. Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale.
Bolile ereditare

R[N | N

Nasterea copiilor cu aceeasi anomalie
Existenta la un copil din familie a unei boli ereditare.

Anexa nr. 2
la Standardul privind intreruperea
sarcinii In conditii de siguranta

Indicatiile sociale
pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii
pana la sfarsitul siptimanii 21-a de sarcina
1. Varsta femeii gravide sub 18 ani si peste 40 ani;
2. Sarcina survenitd Tn urma violului, incestului sau a traficului cu fiinte umane;
3. Divort in timpul sarcinii;
4. Decesul sotului in timpul sarcinii;
5. Privatiune de libertate sau decaderea din drepturi parintesti a unuia sau a ambilor soti;
6. Femeile gravide aflate in procesul de migratie;
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7. Femeile gravide cu 5 si mai multi copii;
8. Femeile gravide care au in grija sa:
1. un copil mai mic de 2 ani;

2. unul sau mai multi membri ai familiei cu dizabilitate severa, care necesita Ingri-
jire, conform concluziei Consiliului de Expertiza Medicala a Vitalitatii.

9. Asocierea a minim 2 circumstante: lipsa domiciliului, lipsa surselor financiare de
existenta, abuz de alcool sau/si droguri, acte de violentd domestica, vagabondaj.

Anexanr. 3
la Standardul privind intreruperea
sarcinii in conditii de siguranta

Acord informat
pentru interventia de aspiratie vacuum electrica sau manuala

Vacuum aspiratia este interventia prin intermediul careia continutul cavitatii uterine
este evacuat prin o canuld speciald folosind presiunea negativa produsa de aspiratorul
vacuum electric sau de o sursd manuala de aspiratie vacuum. Canula este moale, flexibila,
nu atinge peretii uterului si, din aceastd cauza, vacuum aspiratia este mai putin traumatica.

Avantajele aspiratiei vacuum electrice sau manuale:

*  Prin aceastd metoda se reduce esential traumatizarea colului uterin si a endometru-
lui:

o pana la termenul de 7 saptamani canula poate fi introdusad in uter fard dila-
tarea colului uterin;

o chiuretaj de control al cavitatii uterine nu este necesar.

* Examinarea imediata a aspiratului obtinut permite de a confirma evacuarea com-
pletd a continutului din uter.

* Interventia dureazd mult mai putin decat chiuretajul si poate fi efectuatd sub ane-
stezie locala.

* Multiple studii stiintifice aratd cd numarul complicatiilor severe si a sterilitatii
este mult mai redus In vacuum aspiratie fata de chiuretaj.

Trebuie sa fiti constientd de faptul, ca in toate interventiile chirurgicale, medicale si de
diagnosticare exista unele riscuri pentru infectie, dereglarea coagulérii sangelui, hemora-
gie, soc, reactii alergice si chiar moartea.

Riscurile aspiratiei vacuum electrice sau manuale:

e Hemoragie, care poate cere dilatare si chiuretaj pentru a 1inlatura cheagurile
sau resturile din uter.

e Avort incomplet sau continuarea sarcinii, care poate necesita o interventie supli-
mentara.

e Infectia uterului, trompelor si a ovarelor.
e Sterilitate sau incapacitate de a naste copii.
e Stenozd cervicala cu necesitate de re-dilatare.
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e Esecul revenirii la ciclul menstrual.
e Formarea tesutului cicatrizant intrauterin.

e Perforarea uterului cu vatamarea uterului, ovarelor, altor organe vecine, care pot
necesita interventie abdominald si operatie de restabilire a intestinului, a vezicii
urinare, uterului sau a vaselor sangvine, sau histerectomia (inldturarea) uterului.

e Moartea in urma complicatiilor anesteziei sau interventiei de intrerupere a sarcinii.

Aceste complicatii, insd, sunt extrem de rare in aspirarea vacuum electrica sau
manuald.

e Anestezia implica riscuri si pericole suplimentare, dar aplicarea mijloacelor ane-
stetice este necesard pentru usurare si protectie de durere in timpul interventiilor
prevazute si a celor suplimentare. Anestezia, posibil, va trebui sa fie modificata
fara ca si primiti explicatii in timpul interventiei. In urma folosirii oricarui mijloc
anestetic pot surveni probleme respiratorii, reactii la medicamente, paralizia,
afectarea creierului si chiar moartea, insd aceste complicatii sunt extrem de rare
si specifice mai mult anesteziei generale.

La alegerea Dumneavoastra se aplica anestezia generala sau locala. Avantajele

anesteziei locale:

e Sunteti in contact cu medicul, va puteti exprima propriile emotii;

e In caz de complicatii diagnosticul este pus imediat, ceea ce este dificil in caz
de anestezie generala;

e Sunteti scutita de riscurile anesteziei generale;

e Hemoragia in timpul interventiei este mai mica;

e Dupa interventie sunteti in constiintd, nu este nevoie de timp ca sa reveniti la nor-
mal de la starea de somnolenta care survine dupa anestezia generala.

In caz de anestezie locald in timpul interventiei aspiratiei vacuum electrice sau
manuale veti simti atingerile, dar durerea va lipsi. Poate sa persiste senzatia de durere
moderatd in partea de jos a abdomenului (comparabila cu aceea pe care o aveti in tim-
pul menstruatiei, cand ultima este dureroasa), de o intensitate mai mare sau mai mica,
dar aceste crampe sunt absolut suportabile, mai ales ca interventia este de scurtd durata.

Fiind informatd despre riscurile si beneficiile anesteziei locale sau generale eu aleg:
Anestezie locala Anestezie generala

Trebuie sa stiti, cd In saptamanile care urmeaza dupa avort aveti aceleasi sanse sa
deveniti gravida ca si dupa o menstruatie obisnuitd. De aceea este strict necesar sa
discutati cu medicul si sa alegeti chiar acum o metoda de contraceptie.

Fiind constientd de decizia de a Intrerupe sarcina, cerand intreruperea sarcinii $i
citind acest formular, eu imi asum responsabilitatea pentru rezultatul acestei inter-
ventii in comun cu medicii si personalul care oferd aceste servicii si nu voi avea
nici o pretentie in cazul survenirii unor complicatii din cele enumerate.

Numele, Prenumele pacientei

Semnatura Data
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Confirmarea prestatorului

Eu confirm ca am explicat completamente scopul si natura investigatiilor si riscul im-
plicit.

Semnat: Data

Anexa nr. 4
la Standardul privind intreruperea
sarcinii in conditii de siguranta

Acord informat
pentru avortul medicamentos

Avortul medicamentos este o modalitate de intrerupere a sarcinii folosind pastile
administrate oral. Eu Inteleg ca o alta optiune de intrerupere a sarcinii pentru mine este
un avort chirurgical.

Eu inteleg céd daca aleg aceasta metoda, eu voi administra 200 mg mifepriston (1
tabletd) pe cale orala. Eu inteleg ca va trebui sa administrez 400 mcg misoprostol (2 sau
4 tablete) pe cale sublinguala (sub limba) sau bucala timp de 20 minute peste 24 ore, la
domiciliu. Eu inteleg ca va trebui sa contactez prestatorul peste o saptdmana pentru a
evalua succesul avortului. Eu il pot, de asemenea, contacta sau veni la clinica oricand,
dacd am careva intrebari sau preocupdri. Eu Inteleg ca pot solicita si beneficia de avort
chirurgical in orice moment la institutia medicala.

Eu inteleg ca unele femei pot avea unele efecte adverse de la regimul de inducere
a avortului medicamentos utilizat. Eu pot avea greturi, pot vomita sau avea diaree. Eu
inteleg ca probabil voi avea dureri abdominale sau crampe abdominale si sangerare.
Hemoragia poate fi mai mare decat cea pe care o am de obicei in timpul menstruatiei.
Eu inteleg ca toate aceste efecte adverse sunt temporare, trec de la sine, fara vre-o inter-
ventie. Eu inteleg cé acestea sunt semnele si simptomele ce necesitd adresare imediata
la medic:

- hemoragie indelungata si/sau mai abundenta decat cea menstruald (mai mult de 2
absorbante intr-o ora, timp de doua ore consecutiv); -durere intensa sau in crestere;
sincope (pierderi de cunostinta);

- elimindri cu miros neplacut, febrd cu durata mai mult de 4 ore dupa administrarea
misoprostolului, frisoane, dureri puternice in josul abdomenului.

Eu inteleg ca regimul de inducere al avortului medicamentos poate esua. Eu am fost
informata ca aceasta se intampla in doua pana la opt procente de cazuri.

Exista cateva raportari ale anomaliilor fetale de la femeile gravide care au admi-
nistrat misoprostol si apoi au decis sd duca sarcinile pana la termen. Prin urmare, daca
tratamentul esueaza, eu Inteleg ca pot alege sa repet schema de administrare sau sa fiu
supusa unui avort chirurgical. Daca eu optez pentru continuarea sarcinii, eu Inteleg ca
pot beneficia de asistenta prenatald standard oferita in tard. Eu inteleg ca pot avea un
avort incomplet (pana la 2-3% de cazuri). In asa caz pot alege tactica expectativa, admi-
nistrarea suplimentara a misoprostolului, sau evacuarea chirurgicala a cavitatii uterine.

Eu inteleg ca informatia despre acest avort va fi pastrata confidentiala.
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Dacé am o urgenta medicald in rezultatul interventiei efectuate de intrerupere a sar-
cinii, sau careva preocupari privind studiul, eu pot apela la dr la
numarul de tel.

Eu sunt de acord s obtin avortul medicamentos.
Eu am facut cunostinta cu si inteleg informatia din acest formular de acord informat. Eu
am primit raspuns la toate Intrebarile mele si am primit numele persoanei si numarul de
telefon la care pot apela in caz de urgenta.

Semnat: Data:

Confirmarea prestatorului. Eu confirm ca am explicat completamente scopul si na-
tura investigatiilor si riscul implicit.

Semnat: Data:

Anexa nr. 8
la Standardul privind intreruperea
sarcinii in conditii de siguranti

SUMARUL
cerintelor pentru IMS prestatoare de servicii de intrerupere
a sarcinii in conditii de siguranta

GENERALE:

Acces liber (fara indreptare)

Medicii instruiti In vacuum aspiratie electricd sau manuala gi avort medicamentos
Personalul mediu instruit in consilierea pentru vacuum aspiratie electrica sau manuala
si avort medicamentos

Fisa medicald de intrerupere a sarcinii

Prezenta standardelor si protocoalelor locale:

De prevenire si control al infectiei

Asigurare cu contraceptive

Administrare rationala a antibioticelor (Stewardship Programme)

Administrare a anesteziei

Procedurii de intrerupere a sarcinii

Legatura telefonica 24 ore

Posibilitatea oferirii tuturor metodelor de anestezie

Serviciu de urgenta

Test la sarcina disponibil

Posibilitatea efectuarii ultrasonografiei

Facilitati de laborator (grupa, Rh, frotiul citologic)
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Materiale educationale disponibile pentru paciente

CONSILIEREA:

Efectuata in incapere izolatd

Discutarea deciziei

Discutarea riscurilor

Prezentarea metodelor de Intrerupere si alegerea celei potrivite

Descrierea tehnicii

Discutarea si alegerea metodei de anestezie

Discutarea necesitatii aplicarii metodelor de contraceptie

Consimtamant informat

Intervalul dintre consiliere si procedurd mai putin de o ord

PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIEI:

Spalarea dezinfectia igienica si chirurgicald a mainilor de fiecare datd conform celor 5
momente ale OMS

Purtarea echipamentului personal de protectie de catre personalul medical de fiecare
data in corespundere cu riscul evaluat

Igiena mediului spitalicesc conform procedurilor operationale institutionale (fotoliul,
masa si Incaperea dupa fiecare pacienta — prelucrate)

Tehnica gestionarii instrumentarului steril non-contact respectata in timpul avortului

Decontaminarea, sterilizarea, ambalarea instrumentelor (valva, dilatatoare, containere
ale pompei, seringa, canulele), pastrarea si utilizarea conform procedurilor operationale
institutionale

Colectarea separata pe categorii a deseurilor generate direct la sursd, ambalarea,
etichetarea, pastrarea, transportarea, tratarea lor conform protocoalelor operationale
institutionale

CONDUITA POSTAVORT:

Salon de recuperare

Evaluarea semnelor vitale cel putin o data

Asigurarea cu instructiuni scrise

Discutarea perioadei normale de dupa avort

Discutia semnelor complicatiilor posibile

Consilierea contraceptive

Disponibilitatea contraceptivelor

Oferirea numarului de telefon 24 de ore din 24

Planificarea vizitei de supraveghere
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Abrevieri:

AMP Asistentd medicald primara
AMS Asistentd medicala spitaliceasca
AMT Asociatie Medicala Teritoriala
AVE Aspiratie vacuum electrica
AVM Aspiratie vacuum manuala
CIM Clastficarea Internationald a Maladiilor
CSF Centru de Sanatate a Femeii
CSPT Centru de Sanatate Prietenos Tinerilor
CSR Cabinet de Sandtate a Reproducerii
CSRGM | Centrul Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicala
DIU Dispozitiv intra-uterin
HCG Gonadotropina Corionica Umand
/v Intra-venos
TAAM infectii asociate asistentel medicale
IMC Institutul Mamei s1 Copilulut
IMS Institutie medico-sanitara
ITS Infectii cu transmitere sexuald
LMP Data ultimei menstruatii, last menstrual period
MS Ministerul Sanatatii
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

Rh-ul

Rhesus-factor
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Anexa 11. LEGEA REPUBLICII MOLDOVA NR. 42 DIN 06.03.2008
PRIVIND TRANSPLANTUL DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE UMANE

In scopul asigurarii protectiei drepturilor donatorilor si beneficiarilor de organe, te-
suturi si celule umane, facilitarii transplantului de organe, tesuturi si celule, contribuirii
la salvarea vietii omenesti sau la ameliorarea considerabild a calitatii ei, precum si in
scopul prevenirii comercializarii partilor corpului uman, in corespundere cu Directiva
nr. 2004/23/EU din 31 martie 2004 privind stabilirea standardelor de calitate si securita-
te pentru donarea, obtinerea, controlul, prelucrarea, conservarea, stocarea si distribuirea
tesuturilor si celulelor umane si cu Directiva nr. 2010/53/EU din 7 iulie 2010 privind
standardele de calitate si siguranta referitoare la organele umane destinate transplantu-
lui, in temeiul art.36 din Constitutia Republicii Moldova,

Parlamentul adopta prezenta lege organica.

Capitolul I
DISPOZITII GENERALE

Articolul 1. Obiectul de reglementare

Prezenta lege este cadrul juridic de reglementare a transplantului pentru toate orga-
nele, tesuturile si celulele umane, inclusiv celulele hematopoietice prelevate din cordo-
nul ombilical, maduva osoasa si singele periferic, exceptind organele, tesuturile si celu-
lele reproductive (in afara de uter), organele, tesuturile si celulele embrionale si fetale
(inclusiv celulele hematopoietice embrionale), organele, tesuturile si celulele prelevate
de la animale, singele si derivatele din singe.

Articolul 2. Notiuni de baza

In sensul prezentei legi se definesc urmatoarele notiuni:

organ — o parte vitala diferentiatd a corpului uman, formata din diferite tesuturi care
ii mentin structura, vascularizarea i dezvolta functiile fiziologice cu un important nivel
de autonomie; In intelesul indicat, constituie organ si o parte a unui organ daci este
destinata utilizarii in corpul uman in acelasi scop ca si organul intreg, mentinindu-se
cerintele legate de structura si vascularizare

tesuturi — toate partile (formatiunile anatomice) ale corpului uman formate din celule;

celule — celule individuale sau conglomerat de celule care nu sint legate prin nici o
forma de tesut;

prelevare — procedeu prin care organele, tesuturile sau celulele donate devin utile
pentru transplant;

transplant — activitate medicald cu scop de reconstituire a functiei organismului
uman prin transfer echivalent de organe, tesuturi si celule de la un donator la un primitor.
Transplantul poate fi de la o persoana la alta (alogenic) sau de la sine la sine (autolog);

donator — persoana care doneaza unul sau mai multe organe, fesuturi si/sau celule
pentru utilizare terapeuticd, indiferent daca donarea a avut loc in timpul vietii persoanei
in cauza sau dupa decesul acesteia
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primitor — persoana care beneficiaza de transplantul de organe si/sau de tesuturi, i/
sau de celule umane;

banca de tesuturi si/sau celule — unitate specializatd a unui spital sau institutie care
desfasoara activitati de prelucrare, conservare, stocare si distributie a tesuturilor si ce-
lulelor umane.

Articolul 3. Principiile de baza in domeniul transplantului
Principiile de baza in domeniul transplantului sint:

a) protectia demnitatii si identitatii fiintei umane si garantarea fiecarei persoane, fara
discriminare, a respectarii integritatii si altor drepturi si libertati fundamentale in
cazul transplantului de organe, tesuturi si celule;

b) beneficiul terapeutic al primitorului prin oportunitatea transplantului de organe, te-
suturi si celule de la un donator in viata sau decedat exclusiv in cazul daca nu exista
metode terapeutice cu eficienta comparabila;

c) asigurarea calitatii, prin respectarea standardelor si obligatiilor profesionale, in ori-
ce interventii in domeniul transplantului de organe, tesuturi si celule;

d) trasabilitatea, prin garantarea identificarii organelor, tesuturilor si celulelor destinate
transplantului, in procesul prelevarii, stocarii si distributiei, de la donator la primitor
si viceversa;

e) apararea drepturilor si libertatilor persoanei si prevenirea comercializarii partilor
corpului uman;

f) accesul echitabil al pacientilor la serviciile de transplant.

Capitolul II
ORGANIZAREA ACTIVITATII iN DOMENIUL TRANSPLANTULUI

Articolul 4. Agentia de Transplant
(1) Agentia de Transplant, denumita in continuare Agentie, este o institutie publica
cu statut de persoand juridica, subordonatd Ministerului Sénatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, care realizeaza politicile si programele nationale de transplant de organe, tesu-
turi si celule umane, asigurind pacientilor acces egal la serviciile de transplant. Agentia
este responsabila de organizarea si supravegherea tuturor activitatilor de transplant la
nivel national, inclusiv:
a) donarea, prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule;
b) Intocmirea si {inerea listelor de asteptare ale primitorilor;
c) intocmirea si tinerea Registrului donatorilor de organe;
d) distributia organelor, tesuturilor sau celulelor;
e) schimbul si transportul de organe, tesuturi si celule la nivel national si international;
f) selectarea institutiilor si echipelor de transplant;
g) asigurarea implementarii standardelor de calitate si sigurantd cu privire la organe,
tesuturi si celule;
h) asigurarea trasabilitatii tuturor organelor, tesuturilor si celulelor;
1) monitorizarea procedurilor de transplant;
j) instruirea personalului medical si informarea publicului larg in probleme de transplant.
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(2) Regulamentul de organizare si functionare, structura si efectivul-limita al Agen-
tiei se aproba de Guvern.

Articolul 5. Modul de distributie a organelor, tesuturilor si celulelor

(1) Organele, tesuturile si celulele vor fi distribuite pacientilor conform listelor de
asteptare, n baza regulilor de distributie, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii,
muncii si protectiei sociale.

(2) Daca 1n lista nu va fi identificat un primitor compatibil, Agentia poate autoriza
distributia organului, tesutului, celulelor unei alte institutii de transplant, recunoscute la
nivel national sau international, cu care a incheiat acorduri bilaterale.

(3) Agentia are dreptul exclusiv de a autoriza, pe baza unor acorduri bilaterale inter-
nationale, schimbul de organe, tesuturi si celule destinate transplantului si Intreprinde
toate masurile ca acestea sa corespunda standardelor de calitate si siguranta.

Articolul 6. Controlul calitatii

(1) Controlul activitatii din domeniul transplantului se stabileste de catre Agentia
Nationald pentru Sanatate Publica si se mentine printr-un sistem de control al calitatii
si de testare a tuturor activitatilor de donare, prelevare, conservare, testare, stocare si
distributie pentru a garanta calitatea si siguranta organelor, tesuturilor si celulelor folo-
site pentru transplant. Masurile de control si modalitatile de inspectie se aproba de catre
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica.

(2) In scopul garantarii calitatii si sigurantei organelor, tesuturilor si celulelor care
urmeaza a fi prelevate si transplantate, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica este in
drept sa organizeze inspectii si s pund in aplicare masuri de control adecvate privitor la:
a) activitatea bancilor de tesuturi si/sau celule precum si a persoanelor juridice care

desfasoara activitati de prelevare, prelucrare, conservare, stocare, transport si livrare

de tesuturi sau celule, incluzind procedurile si activitatile efectuate de catre acestea
in conformitate cu prezenta lege;

b) documente sau la alte inregistrari ce se fac in conformitate cu prezenta lege;

c) cazurile de reactii si efecte adverse grave.

(3) Inspectiile vor fi organizate ori de cite ori este necesar, dar nu mai rar de o data
pe an. Inspectia activitatii persoanelor juridice indicate la alin. (2) lit. a) se planifica, se
efectueaza si se Inregistreaza in conformitate cu prevederile Legii nr. 131/2012 privind
controlul de stat asupra activitatii de intreprinzator.

Articolul 7. Identificarea, raportarea si investigarea efectelor adverse ale transplan-
tului

(1) Agentia stabileste un sistem de identificare, raportare si investigare a efectelor
adverse grave ale transplantului. Informatia despre cazurile de efecte adverse va fi adusa
la cunostinga tuturor medicilor specialisti implicati n transplant, precum si a institutiilor
de transplant.

(2) Persoanele si institutiile autorizate in domeniul transplantului sint obligate sa
raporteze imediat Agentiei despre cazurile de identificare a efectelor adverse ale tran-
splantului.
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CAPITOLUL III
AUTORIZAREA ACTIVITATII DE PRELEVARE SI DE TRANSPLANT
AL ORGANELOR, TESUTURILOR SI CELULELOR

Articolul 8. Activitatea de transplant
Orice activitate de transplant va fi desfasuratd la cel mai nalt nivel profesional si
conform standardelor etice.

Articolul 9. Autorizarea prelevarii si transplantului

(1) Prelevarea si conservarea de organe pentru transplant se efectueaza exclusiv in
institutii medico-sanitare publice autorizate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale la propunerea Agentiei. Prelevarea si conservarea de tesuturi si de celule pentru
transplant se efectueaza in institutii medico-sanitare autorizate de Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale la propunerea Agentiei.

(2) Dreptul de a preleva organe, tesuturi si celule pentru transplant il au doar medicii
autorizati de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, la propunerea Agentiei
in procesul de autorizare a institutiei medico-sanitare.

(3) Transplantul de organe este permis numai in institutii medico-sanitare publice
autorizate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale la propunerea Agentiei,
fiind efectuat de catre profesionisti care intrd sub incidenta unor jurisdictii ce asigura
cerintele de calitate si siguranta. Transplantul de tesuturi si de celule este permis numai
in institutii medico-sanitare autorizate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei So-
ciale la propunerea Agentiei.

(4) Institutiile medico-sanitare autorizate sa efectueze prelevarea si transplantul de
organe, tesuturi si celule sint obligate sa prezinte rapoarte despre activitatea in cauza in
modul stabilit de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

Articolul 91. Criteriile de autorizare a institutiilor medico-sanitare, bancilor de te-
suturi si/sau celule, precum si a persoanelor juridice care desfagoara activitati de prele-
vare, transport si livrare de tesuturi sau celule

(1) La autorizarea activitatilor pentru care se solicitd autorizarea, institutiile medi-
co-sanitare, bancile de tesuturi si/sau celule, precum si persoanele juridice care desfa-
soard activitati de prelevare, transport si livrare de tesuturi sau celule, in scopul respec-
tarii cerintelor tehnice, trebuie sa dispuna de:

a) personal competent si calificat pentru sarcinile pe care le indeplinesc;

b) sediu, echipament si material corespunzator scopului pentru care au fost destinate;

c) sistem informational de documentare, necesar pentru inregistrarea, raportarea si sto-
carea datelor, care sa corespunda cerintelor pentru asigurarea securitatii datelor cu
caracter personal;

d) sistem de biovigilenta pentru raportarea, investigarea, inregistrarea si transmiterea
informatiilor despre incidentele grave si reactiile adverse severe care pot influenta
calitatea si siguranta organelor, tesuturilor si celulelor umane.

(2) Evaluarea respectarii criteriilor mentionate se efectueaza de catre Agentia de
Transplant in functie de activitatea supusa procesului de autorizare.
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(3) Cerintele tehnice pentru fiecare activitate ce tine de prelevarea, transportarea,
livrarea, stocarea si transplantarea de organe, tesuturi si celule sint aprobate de cétre Mi-
nisterul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

Articolul 92. Procedura de autorizare a institutiilor medico-sanitare, bancilor de
tesuturi si/sau celule, precum si a persoanelor juridice care desfasoara activitati de pre-
levare, transport si livrare de tesuturi sau celule

(1) Agentia de Transplant propune Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei So-
ciale spre autorizare institutiile medico-sanitare, bancile de tesuturi si/sau celule, pre-
cum si persoanele juridice care desfasoara activitati de prelevare, transport si livrare de
tesuturi sau celule, care solicitd autorizarea activitatilor, conform prevederilor art. 9 si
art. 22.

(2) Procedura de autorizare a institutiilor medico-sanitare, bancilor de tesuturi si/sau
celule, precum si a persoanelor juridice care desfasoara activitati de prelevare, transport
si livrare de tesuturi sau celule, include urmatoarele etape:

a) depunerea la Agentia de Transplant a cererii de autorizare si a documentelor ce fac
dovada indeplinirii criteriilor de autorizare stabilite de prezenta lege si de cerintele
tehnice pentru fiecare activitate;

b) desemnarea, prin ordinul ministrului sanatatii, muncii si protectiei sociale, la pro-
punerea Agentiei de Transplant, a evaluatorilor care urmeaza sa efectueze inspectia
privind respectarea criteriilor de autorizare a activitatilor pentru care se solicitd au-
torizarea;

c) perioada de la depunerea dosarului la Agentia de Transplant pind la emiterea ordi-
nului de autorizare de catreMinisterul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, care va
constitui pina la 2 luni;

d) transmiterea propunerii de autorizare de Agentia de Transplant catre Ministerul Sa-
natatii, Muncii si Protectiei Sociale, daca in raportul de inspectie se constata ca sint
respectate criteriile prevazute la art. 91;

e) notificarea solicitantului de catre Agentia de Transplant privind nerespectarea cri-
teriilor de autorizare, in cazul in care criteriile prevazute la art. 91 nu sint intrunite.
Notificarea va fi comunicatd in scris si nu mai tirziu de termenul prevazut la lit. ¢)
din prezentul articol.

Articolul 93. Suspendarea ordinului privind autorizarea institutiilor medico-sanita-
re, bancilor de tesuturi si/sau celule, precum si a persoanelor juridice care desfasoara
activitati de prelevare, transport si livrare de tesuturi sau celule

(1) Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, la propunerea Agentiei de
Transplant, suspenda ordinul privind autorizarea daca unitatea nu corespunde criteriilor
de autorizare stabilite de prezenta lege. Suspendarea ordinului privind autorizarea se
efectueaza doar pentru activitatile care nu Intrunesc criteriile de autorizare.

(2) Suspendarea ordinului privind autorizarea se efectueaza in baza raportului de
inspectie intocmit de evaluatori.

(3) Suspendarea ordinului privind autorizarea este precedatd de transmiterea unui
avertisment 1n forma scrisd catre conducerea unitatii, in care sint indicate criteriile de
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autorizare pe care aceasta nu le Intruneste. Din momentul transmiterii avertismentului,
unitatea este obligata, in termen de 20 de zile lucratoare, sa inlature neconformitatile, iar
in cazul neinlaturarii acestora, ordinul privind autorizarea se suspenda.

(4) Suspendarea ordinului privind autorizarea se efectueaza cu adresarea ulterioara
a autoritatii emitente 1n instanta de judecata, conform art. 17 din Legea nr. 235/2006 cu
privire la principiile de baza de reglementare a activitatii de Intreprinzator.

(5) Dupa inlaturarea neconformitatilor care au stat la baza suspendarii ordinului
privind autorizarea, conducatorul unitétii poate cere revocarea suspendarii acestuia.

(6) Suspendarea ordinului privind autorizarea poate fi revocata in termen de cel mult
15 zile lucratoare din momentul receptionarii cererii, in baza raportului de inspectie prin
care se confirma ca unitatea corespunde criteriilor de autorizare.

Capitolul IV
PRELEVAREA DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE DE LA CADAVRU

Articolul 10. Conditiile prelevarii de la cadavru

Organele, tesuturile si celulele pot fi prelevate de la persoana decedatd numai in
cazul in care decesul a fost confirmat potrivit criteriilor stabilite de Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale.

Articolul 11. Modalitatile de confirmare a decesului
In cazul aparitiei unui potential donator este necesar de a confirma decesul acestuia
pind la initierea procedurii legale de donare. Decesul va fi confirmat prin una din urma-
toarele proceduri:
a) dupa un stop cardiorespirator, iresuscitabil si ireversibil, la o persoana cu tempera-
tura normala sau aproape normald, decesul se confirma la un interval de minimum
5 minute dupa efectuarea tuturor masurilor de reanimare, pe parcursul cérora toate
testele demonstreaza fara dubii ca nu exista circulatie sangvina spre creier si orga-
nele vitale;
b) la persoana cu schimbari ireversibile in centrele vitale ale creierului, decesul se
confirmad prin teste (criterii) specifice, aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, in timp ce functia cardiorespiratorie este mentinuta artificial.

Articolul 12. Personalul medical care confirma decesul

Medicii care confirma decesul unui potential donator vor fi altii decit medicii care
participa nemijlocit la prelevarea unui oarecare organ, tesut sau celuld, participa la pro-
cedurile ulterioare de transplant sau sint responsabili de ingrijirea unui potential primitor.

Articolul 13. Consimtamintul pentru donare

(1) Prelevarea este posibila in cazul in care exista consimtamintul persoanei respec-
tive de dinainte de deces, exprimat in conformitate cu legea.

(2) Prelevarea nu se poate efectua sub nici o forma daca, in timpul vietii, persoana
decedata si-a exprimat optiunea Tmpotriva donarii printr-un act de refuz, intocmit in
forma olografa sau in alta forma legala.



| INDRUMARI METODICE LA BIOETICA 1279 |

(3) In cazul in care consimtimintul lipseste, donarea este posibili daci nu a fost ex-
primat refuz in scris pentru donare din partea a cel putin unui membru major al familiei,
a altor rude de gradul I sau a reprezentantului legal al decedatului.

(4) Donarea este posibila fara consimtdmintul rudelor apropiate sau al reprezentan-
tului legal daca nici una din rudele apropiate sau reprezentantul legal, dupa declararea
legald a decesului, nu s-a adresat pentru a-gi exprima optiunea cu privire la donare, iar
date despre rudele apropiate sau reprezentantul legal al persoanei decedate lipsesc.

(5) Prelevarea de organe, tesuturi si celule de la cadavru in cazurile medico-legale se
va face cu consimtamintul medicului legist, cu conditia cd nu va compromite rezultatele
autopsiei medico-legale.

Articolul 14. Respectul pentru corpul uman

Medicii care au efectuat prelevarea de organe, tesuturi si celule de la o persoana
decedata vor asigura restaurarea cadavrului si a fizionomiei sale prin ingrijiri i mijloace
specifice, inclusiv chirurgicale, in caz de necesitate, in scopul obtinerii unei infatisari
demne a corpului defunctului.

Capitolul V
CONDITIILE DE PRELEVARE DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE
DE LA UN DONATOR iN VIATA.
ATRIBUTIILE COMISIEI INDEPENDENTE DE AVIZARE

Articolul 15. Conditiile de prelevare de la un donator in viata

(1) Prelevarea de organe, tesuturi si celule de la un donator 1n viatd este permisa
doar 1n cazul in care lipsesc organe, tesuturi sau celule compatibile de la un cadavru.

(2) Prelevarea de organe, tesuturi si celule se poate efectua de la persoane in viata, in
privinta carora nu a fost instituitd o masura de ocrotire judiciard, doar in cazul existentei
consimtamintului scris, liber, prealabil si expres al acestora in cazul prelevarii de organe
fiind necesara de asemenea autorizarea Comisiei independente de avizare.

(3) Consimtamintul in cauza se semneaza numai dupa ce donatorul a fost informat
de catre medic asupra eventualelor riscuri si consecinte de ordin fizic, psihic, familial si
profesional, rezultate din actul prelevarii.

(4) Consimtamintul pentru donare se va exprima in conformitate cu legislatia pri-
vind drepturile si responsabilitatile pacientului si se va perfecta sub forma de acord
informat, al carui model se aproba de Guvern.

(5) Prelevarea, de la donatori in viata, de celule stem, sperma, cap femoral (dupa
endoprotezare), placentd, singe din cordonul ombilical sau membrane amniotice, ce vor
fi utilizate in scop terapeutic, se efectueaza cu respectarea regulilor de bioetica si a drep-
turilor pacientului, fard avizul Comisiei independente de avizare.

Articolul 16. Conditiile de transplantare

(1) Transplantul se efectueaza numai in scop terapeutic daca nu existd o metoda
terapeutica alternativa de eficacitate comparabild. Transplantul urmeaza a fi efectuat cu
consimtamintul scris al primitorului dupd ce acesta a fost informat asupra eventualelor
riscuri i consecinte.



1280 | Ion BANARI |

(2) In cazul minorilor sau al persoanelor in privinta cirora este instituitd masura de
ocrotire judiciard sub forma tutelei, consimtamintul este dat de catre parinti sau, dupa
caz, de catre reprezentantul legal al acestora in conditiile legii.

(21) In cazul in care asupra primitorului este instituiti masura de ocrotire judiciara
sub forma ocrotirii provizorii sau a curatelei, iar starea primitorului nu ii permite sa ia de
sine statator o decizie personald informata privind transplantul, ocrotitorul provizoriu
sau curatorul va asista primitorul in conditiile legii.

(3) In cazul in care primitorului se afla in imposibilitatea de a-si exprima in scris
consimtamintul datoritd unor imprejurdri obiective si nu se poate lua legatura in timp
util cu familia, iar intirzierea ar conduce inevitabil la decesul pacientului, transplantul
se va efectua fara consimtamintul primitorului.

Articolul 17. Comisia independenta de avizare

(1) Comisia independentd de avizare monitorizeazad supravegheaza si controleaza
corectitudinea si legalitatea procedurilor de donare de organe, tesuturi si celule umane
de la donatori 1n viata conform prezentei legi si altor acte normative in vigoare. Comisia
autorizeaza donarea de organe de la donatori 1n viatd, precum si in situatiile prevazute
la art. 19 alin. (1).

(2) Lista autoritatilor ai caror reprezentanti vor face parte din Comisia independenta
de avizare si regulamentul de organizare si functionare al acesteia se aproba de Guvern.

(3) Din Comisia independenta de avizare nu pot face parte specialisti incadrati in
activitatile Agentiei, inclusiv transplantologi, anesteziologi si reanimatologi. Compo-
nenta nominald a comisiei se aproba de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale.

Articolul 18. Atributiile Comisiei independente de avizare

(1) Comisia independenta de avizare verifica respectarea drepturilor pacientilor pre-
vazute de legislatia privind drepturile si responsabilitatile pacientului, apreciaza opor-
tunitatea efectuarii procedurii de prelevare, evalueaza legalitatea si motivatia procedurii
de donare, asigurindu-se ca donatorul:

a) este informat referitor la natura procedurii, la eventualele riscuri si consecinte;

b) constientizeaza procedura si eventualele riscuri;

c) este informat despre ilegalitatea acceptarii unei recompense banesti pentru dona-
re i ca este in drept de a fi compensat pentru orice paguba (daund) ce poate rezulta din
procedura de donare, tinindu-se cont de anumite cheltuieli sau pierderi care urmeaza a
fi rambursate;

d) nu este constrins in nici un fel sa doneze organe, tesuturi sau celule;

e) constientizeaza faptul ca isi poate retrage liber consimtdmintul pina la inceperea
procedurii de donare.

(2) Comisia independenta de avizare verifica si apreciaza daca primitorul:

a) constientizeaza natura i riscurile atit ale procedurii de prelevare de la donator, cit
si ale procedurii de transplant;

b) este informat despre faptul ca oferirea unei recompense pentru donare sau con-
stringerea, cu aplicarea violentei ori cu amenintarea de a o aplica, pentru donarea de
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organe, tesuturi sau celule 1n scopul transplantului sau in alte scopuri sint ilegale;

c) este informat despre faptul ca donatorul 1si poate retrage liber si oricind consim-
tamintul pentru donare.

(3) Comisia independenta de avizare controleaza daca donarea se face in scop uma-
nitar, are caracter altruist si nu constituie obiectul unei tranzactii materiale.

Articolul 19. Protectia persoanelor incapabile de a-si exprima consimtamintul refe-
ritor la prelevarea de organe, tesuturi sau celule

(1) Nu pot fi prelevate organe, tesuturi sau celule de la o persoand care nu are ca-
pacitatea de a-si exprima consimtamintul; exceptie constituie prelevarea tesuturilor sau
celulelor regenerative. In acest caz, prelevarea va fi autorizati de Comisia independent
de avizare, cu acordul reprezentantilor legali ai donatorului sau al autoritatii tutelare, cu
conditia ca donarea va fi in beneficiul persoanei cu care donatorul se afla n legatura de
rudenie de gradul I (pentru donatorul minor, acestia sint fratele, sora), iar procedura in
cauza comporta un risc minimal pentru donator.

(2) Prelevarea de tesuturi sau celule regenerative de la minori se poate face numai
cu consimtamintul autoritatii tutelare sau al fiecaruia dintre reprezentantii legali ai mi-
norului.

(3) Refuzul scris, verbal sau in orice alt mod al minorului impiedica orice prelevare.

Articolul 20. Autorizarea procedurii de donare de la un donator in viata
Procedura de donare de la un donator in viata se autorizeazd de Comisia indepen-
denta de avizare daca donarea propusa Intruneste conditiile legale si este acceptabild din
punct de vedere etic.
Capitolul VI
SELECTAREA DONATORILOR SI STOCAREA
TESUTURILOR SI CELULELOR

Articolul 21. Selectarea si examenul medical al donatorilor

(1) Toti donatorii selectati pentru prelevare vor trece in mod obligatoriu controlul
clinic si de laborator, care sa excluda orice boala infectioasa, o posibila contaminare sau
risc pentru primitor.

(2) Prelevarea de organe, tesuturi si celule se permite doar in cazul in care donatorii
au trecut examenul medical si au fost testati la prezenta bolilor transmisibile, in confor-
mitate cu standardele internationale in domeniu.

Articolul 22. Stocarea, distributia si utilizarea tesuturilor si celulelor

(1) Tesuturile si celulele prelevate, in cazul in care nu sint folosite imediat pentru
transplant, vor fi prelucrate, conservate, stocate si distribuite bancilor de tesuturi si/
sau celule si/sau persoanelor juridice ce desfasoara activitati de prelevare, transport si
livrare de tesuturi sau celule, autorizate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale la propunerea Agentiei. Banca de tesuturi si/sau celule sau persoana juridica ce
desfasoara activitati de prelevare, transport si livrare de tesuturi sau celule raspunde de
legalitatea obtinerii si de controlul tesuturilor si al celulelor.
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(2) Tesuturile si celulele pot fi importate si exportate numai de bancile de tesuturi
si/sau de persoanele juridice ce desfasoara activitati de prelevare, transport si livrare
de tesuturi sau celule, autorizate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale la
propunerea Agentiei.

(3) Toate bancile de tesuturi autorizate si persoanele juridice autorizate sa desfagoa-
re activitati de prelevare, transport si livrare de tesuturi sau celule vor activa conform
standardelor internationale, fiind inspectate cel putin o data la doi ani.

(4) Cu scop de transplant pot fi folosite tesuturile si celulele primite din bancile de
tesuturi autorizate si de la persoanele juridice autorizate sa desfasoare activitati de pre-
levare, transport si livrare de tesuturi sau celule, inclusiv importate.

Capitolul VII
CODIFICAREA INFORMATIEI SI TRASABILITATEA. ASIGURAREA
DREPTULUI DONATORILOR SI RECIPIENTILOR LA INFORMARE

Articolul 23. Codificarea informatiei si trasabilitatea

(1) In vederea asigurarii trasabilitatii tuturor organelor, tesuturilor si celulelor, Agen-
tia instituie un sistem unic de codificare, ce furnizeaza informatii privind principalele
caracteristici si proprietati ale organelor, tesuturilor si celulelor. Cerinta de trasabilitate
se aplica si tuturor datelor pertinente privind produsele si materialele ce vin in contact
cu aceste organe, tesuturi si celule.

(2) Agentia asigura instituirea unui sistem de identificare a donatorului, in cadrul
caruia fiecarei donari si fiecaruia dintre produsele asociate acesteia se atribuie un cod
unic, bazat pe depersonalizarea datelor cu caracter personal ale donatorului pentru res-
pectarea regimului de confidentialitate.

(3) Organele sint identificate cu ajutorul unei etichete continind informatii sau refe-
rinte ce permit stabilirea unei legaturi cu informatiile privind procedurile de obtinere a
acestora. Tesuturile si celulele sint identificate cu ajutorul unei etichete continind infor-
matii sau referinte ce permit stabilirea unei legaturi cu informatiile privind procedurile
de obtinere a tesuturilor si/sau a celulelor, privind preluarea acestora de catre banca de
tesuturi si/sau celule sau persoana juridica autorizata sa desfasoare activitati de preleva-
re, transport si livrare de tesuturi sau celule, precum si privind prelucrarea, stocarea si
distributia tesuturilor si/sau celulelor.

(4) Bancile de tesuturi si persoanele juridice autorizate sa desfisoare activitati de
prelevare, transport si livrare de tesuturi sau celule vor pastra inregistrari privind acti-
vitatile lor, inclusiv privind tipurile si cantitatile de tesuturi si/sau de celule obtinute,
controlate, conservate, prelucrate, stocate si distribuite sau utilizate in orice alt mod,
precum si privind originea si destinatia tesuturilor si a celulelor destinate utilizarii la
oameni, pentru a asigura trasabilitatea acestora la toate etapele. Datele necesare pentru
o trasabilitate completa, inclusiv in format electronic, se pastreaza cel putin 30 de ani
dupa utilizarea clinica a tesuturilor si celulelor.

(5) Bancile de tesuturi si persoanele juridice autorizate sa desfisoare activitati de
prelevare, transport si livrare de tesuturi sau celule sint obligate sa prezinte rapoarte
asupra tuturor activitatilor lor In modul stabilit de Ministerul Sanatatii, Muncii si Pro-
tectiei Sociale.
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(6) Cerintele de trasabilitate pentru organe, tesuturi si celule, precum si pentru pro-
dusele si materialele ce vin In contact cu acestea si care le afecteaza calitatea ori sigu-
ranta, se stabilesc de catre Agentie.

(7) Agentia instituie si tine un registru al bancilor de tesuturi si persoanelor juridice
autorizate sa desfasoare activitati de prelevare, transport si livrare de tesuturi sau celule,
accesibil publicului, in care sint precizate activitatile pentru care au fost autorizate ban-
cile de tesuturi sau persoanele juridice respective.

Articolul 24. Acordarea informatiilor privind donarea si transplantul de organe, te-
suturi si celule

Medicii specialisti autorizati sa preleve sau sa transplanteze organe, tesuturi si celu-
le vor oferi o informatie precisa si intr-o forma inteleasa donatorului si recipientului sau
persoanelor aflate in legaturd de rudenie de gradul I cu acestia.

Rudele apropiate ale donatorului decedat vor fi informate despre necesitatea efectu-
tele testarilor.

Donatorii 1n viata vor fi informati despre testarile necesare pentru a stabili compa-
tibilitatea donatorului, despre scopul si natura prelevarii, precum si despre eventualele
riscuri i consecinte.

Primitorului i se va oferi toata informatia despre natura procedurii, precum si des-
pre eventualele riscuri si consecinte.

Articolul 25. Confidentialitatea informatiei

Toate datele cu caracter personal, inclusiv cele genetice, referitoare la persoana de la
care au fost prelevate organe, tesuturi sau celule si datele cu caracter personal referitoare
la primitor, colectate In urma activitatii stipulate de prezenta lege, sint confidentiale.

Aceste date pot fi colectate, prelucrate si comunicate doar in conformitate cu re-
glementarile cu privire la confidentialitatea informatiei ce tine de secretul medical si la
protectia datelor cu caracter personal.

Se permite colectarea, prelucrarea si comunicarea informatiilor medicale despre do-
natori sau primitori in scopuri medicale i in scopul asigurarii trasabilitatii.

Articolul 26. Cazuri speciale de comunicare a informatiei
Informatia despre donator poate fi comunicatd primitorului, iar cea despre primitor
— donatorului, daca ambele parti sint de acord.

Capitolul VIII
INTERZICEREA OBTINERII DE PROFITURI

Articolul 27. Interzicerea obtinerii de profituri financiare

(1) Se interzice obtinerea de profituri financiare ca urmare a donarii de organe, te-
suturi sau celule umane.

(2) Donatorii pot primi o indemnizatie care se limiteaza strict la acoperirea cheltu-
ielilor si a inconvenientelor, si anume:
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a) recompensarea donatorilor in viata in legatura cu pierderea veniturilor si cu alte
cheltuieli justificate, cauzate de donare sau de examinarile medicale aferente;
b) achitarea cheltuielilor justificate pentru serviciile medicale legale sau serviciile
tehnice aferente donarii. Donatorii de organe in viata beneficiaza de o polita de
asigurare obligatorie de asistentd medicala pe viata, finantata din bugetul de stat.
(21)Institutia medico-sanitara asigura transportul donatorului decedat de la care
s-au prelevat organe destinate transplantului.
(3) Donarea si transplantul de organe, tesuturi si celule nu pot constitui obiectul unei
tranzactii materiale.
(4) Se interzice popularizarea necesitatii transplantului de organe, tesuturi si/sau
celule in scopul de a propune sau a obtine profituri financiare sau avantaje corespunza-
toare.

Articolul 28. Interzicerea traficului de organe, tesuturi si celule umane

(1) Se interzice traficul de organe, tesuturi si celule umane, precum si obtinerea unor
profituri financiare sau avantaje de la traficul corpului uman si partilor lui.

(2) Traficul de organe, tesuturi si celule umane constituie infractiune si se pedepses-
te In conformitate cu legislatia penala.

Capitolul IX
FINANTAREA ACTIVITATILOR iN DOMENIUL TRANSPLANTULUI

Articolul 29. Modalitatile de finantare

(1) Activitatile Agentiei sint finantate din bugetul de stat si din alte surse conform
legislatiei.

(2) Costul transplantului, investigatiilor, spitalizarii, interventiilor chirurgicale, tra-
tamentului medicamentos, materialelor sanitare (igienice), Ingrijirilor postoperatorii si
orice alte cheltuieli legate de transplant pot fi acoperite:

a) din fondurile Companiei Nationale de Asigurari in Medicina;

b) de la bugetul de stat;

c) din plati (taxe) ce revin pacientilor, conform legii, pentru serviciile medicale;

d) din donatiile organizatiilor de binefacere sau ale altor persoane juridice, precum

si ale persoanelor private ce nu sint legate in mod direct de un transplant anume.

Articolul 30. Transparenta finantarii

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Compania Nationala de Asigu-
rari in Medicind vor asigura un sistem transparent de colectare, evidenta si utilizare a
mijloacelor banesti destinate transplantului.

Capitolul X
RASPUNDEREA JURIDICA SI SOLUTIONAREA LITIGIILOR

Articolul 31. Raspunderea institutiilor medicale si a personalului
(1) Daca sanatatea donatorului sau a primitorului a fost afectata din cauza nerespec-
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tarii standardelor, conditiilor si modalitatilor legale de prelevare si transplant de organe,
tesuturi si/sau celule, institutia medicala in cauza raspunde fata de persoanele nomina-
lizate In conformitate cu legea.

(2) In caz de nerespectare a cerintelor prezentei legi si ale altor acte normative, me-
dicii si alte persoane implicate in procesul de autorizare, avizare, donare si transplant de
organe, tesuturi si celule umane raspund in conformitate cu legea.

Articolul 32. Solutionarea litigiilor
Litigiile care apar in procesul aplicarii prezentei legi se solutioneaza in modul pre-
vazut de legislatie.

Capitolul XI
DISPOZITII FINALE

Articolul 33

Guvernul, in termen de 6 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei legi:

va adopta actele normative necesare pentru implementarea prezentei legi si asigu-
rarea activitatii Agentiei;

va aduce actele sale normative in concordanta cu prevederile prezentei legi.

Articolul 34

Prezenta lege intrd in vigoare la expirarea a 6 luni de la data publicérii.

La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga Legea nr.473-XIV din 25 iunie
1999 privind transplantul de organe si tesuturi umane.
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