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Etica, echitatea si principiile justitiei nu
se schimbd odatd cu calendarul.
D. H. Lawrence

Justitia nu constd in a fi neutru intre bine $i rdu, ci in gdasirea
dreptului si sustinerea acestuia, oriunde s-ar gasi, impotriva raului.
Theodore Roosevelt

In ultimii ani, tema sanatatii publice in contextul bioeticii globale si
sociale s-a dezvoltat activ la nivel international. Gratie documentelor de
autoritate precum ,Conventia cu privire la protectia drepturilor omului
si a demnitatii in legaturd cu aplicarea realizarilor biologiei si medicinei”,
adoptatd la Oviedo, in 1997, precum si, Declaratia universala privind bio-
etica si drepturile omului”, adoptata de UNESCO, in 2006, sunt reglemen-
tate astdzi cercetarea biomedicala cu participare umana, se protejeaza
drepturile si demnitatea omului si se stabilesc baza si platforma pentru
strategiile nationale si programele de dezvoltare a serviciilor bioetice. In
acelasi timp, aspecte precum prioritatea intereselor si beneficiilor unei
persoane(prevaland asupra intereselor societdtii sau stiintei), disponibi-
litatea egala pentru ingrijire medicala si respectarea standardelor profe-
sionale sunt clar formulate. In contextul subiectului analizat, problemele
bioeticii si eticii biomedicale, care afecteazd tema sandtatii publice, sunt
dezvoltate de Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS), prin Comitetul
pentru bioeticd al Consiliului Europei, de Organizatiei Natiunilor Unite
pentru Educatie, Stiinta si Cultura(UNESCO), prin Comisia mondiala
deetica a cunostintelor stiintifice si tehnologice, sectiunea pentru etica
stiintei si tehnologiei si bioeticii [1].

Etica clinicd este aplicarea teoriilor etice, a principiilor, a regulilor si
reflectiilor in situatiile clinice din medicind. Etica clinica este analoaga
cu medicina clinicd, deoarece principiile si conceptele generale trebuie
sd fie aplicate inteligent si atent in circumstantele clinice unice/indivi-
duale. Astfel, este important ca clinicienii sa aibd o baza de cunoastere in
teoriile si principiile etice si sd dezvolte o metoda de aplicare a acestora
in cazurile clinice provocatoare. Scopul analizei etice este de a oferi atat
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o perspectiva din care sa se judece daca o actiune din trecut a fost sau
nu etica, cat si un cadru din care sd se determine care dintre una sau mai
multe actiuni viitoare ar fi etice [2].

Etica clinicd afecteaza toate deciziile, incertitudinile, conflictele de
valori si dilemele cu care se confruntd medicii si echipele medicale la
patul pacientului, in sala de operatie, in timpul consultatiei in clinica sau
la domiciliu [3].

Situatiile clinice care releva intrebari de natura etica sunt frecvente in
practica geriatricd de zi cu zi, indiferent daca este vorba de alegerea unui
nou loc de trai, de internarea in spital (de la anuntarea diagnosticului, la
trecerea intre stadiul curativ al bolii si stadiul paliativ), de limitarea sau
refuzul tratamentelor active, de continuarea sau suspendarea unei anu-
mite alimentatii sau transferul intr-un mediu specializat pentru ingrijiri
de lunga durata [4].

Astdzi oamenii trdiesc mai mult decéat oricand, iar cresterea numaru-
lui de persoane varstnice conduce la schimbari sociale radicale, inclusiv
provocadri pentru sistemele globale de ingrijire a sdnatatii. Aceasta dezvol-
tare a fost abordata in raportul mondial privind imbatranirea si sdnatatea
publicat de OMS, in 2015, urmata de strategia globala si planul de acti-
une pentru imbatranire si sanatate 2016-2020, care ofera strategii pentru
statele membre [5]. Imbatranirea populatiei este o realitate demografica
inevitabila si ireversibila. Cresterea sperantei de viata a facut ca popula-
tia varstnica sd devind segmentul cu cea mai rapida crestere numerica,
la nivel global. Ingrijirea pacientilor geriatrici poate fi complexa si va fi
o sarcind in crestere in urmatoarele decenii [6].Este aceastd prelungire
a vietii o povard, sau o sansa pentru societatea noastrd moderna? Din-
colo de preocuparile economice si financiare legitime, de alegerile care
trebuie luate pentru reforma pensiilor, este important sa ne gandim la
etica acestei revolutii a varstei. Acest lucru va avea succes daca ne schim-
bam perspectivele asupra varstei si batranetii, luptam impotriva deva-
lorizarii persoanelor si ,interdictiei de imbatranire” care le este semnata
de publicitate si mass-media, daca facem loc oamenilor, daca inventam
solutii umane si solidare pentru a satisface nevoile celor mai vulnerabili
si, In cele din urma, dacad ridicam toate ,gradele” de asistentd personald
la valoarea lor justd. Aceastd etica a imbatranirii este, de asemenea, una
personala. Toata lumea trebuie sad preia provocarea pe care o ofera epoca
in schimbare, o provocare care merge mana de méana cu responsabilita-
tea, aceea de a trdi perioada de batranete cat mai fericit posibil, pentru a
transmite ,un mesaj de maturitate bucuroasa” generatiilor in crestere [7].

Procesul de imbatranire este fenomenul ,care transformd adultii,
majoritatea sandtosi, si care nu au nevoie de asistentd din partea per-
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sonalului medical, in varstnici a caror conditie fizica deterioratd duce la
cresterea progresiva a riscurilor de boala si deces. Efectele imbatranirii
sunt familiare profesionistilor din domeniul sanatatii si adultilor in etate,
incat sunt privite de ambele parti ca fiind imuabile, o arena in care au loc
bolile si tratamentele lor, dar care nu fac obiectul interventiei sau modu-
larii. [...] La fel de important, interventiile genetice si farmacologice, care
cresc longevitatea, intarzie de obicei sau chiar previn multe patologii aso-
ciate varstei, cum ar fi cancerul, declinul metabolic si neurodegenerarea.
Astfel, o intelegere mai detaliata a factorilor care determind imbatranirea
si procesele prin care imbatranirea creste riscul unei game largi de boli
si dizabilitdti letale si neletale ar putea, in viitorul previzibil, sd aiba un
impact profund asupra sdnatatii umane si medicinii preventive” [8P*].

Imbdtranirea cu demnitate, in societatea modernd, este o luptd, o
revendicare, o necesitate, un pariu pentru viitor. Unii ar spune ca batra-
netea este neapdrat un declin, un naufragiu, o reamintire pentru om a
naturii sale adevarate. Oricine are dreptul la o batranete demng, la acea
bucatd de viata in care sunt infrumusetate amintirile in care ,urmele
ingropatein creier—a spus Baudelaire - stau latente sub celelalte legende”.

Cu o sperantd de viata care s-a triplat aproape, in ultimele doua
secole, omul este ,sortit” sd-si reorganizeze batranetea. Principalul lucru
este de a mentine legaturile sociale, caldura umanad, libertatea si chiar, de
ce nu, posibilitatea de a ne asuma in continuare riscul vietii! Vom vedea
atunci ca, umilinta, disperarea, dezradacinarea, izolarea sunt cu adeva-
rat ,mortale”. Dimpotrivd, rasul, afectiunea, respectul si sustinerea sunt
linistitoare, aduc viatd si armonie [9].

Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind imbatranirea si
sandtatea enumera sapte abilitdti de baza ale persoanelor varstnice si
dezvoltarea unui cadru etic pentru imbatranirea sanatoasa care ar tre-
bui respectat: indeplinirea elementelor de baza pentru care are nevoie sa
invete, sa creasca intelectual si social, sa ia decizii, sa fie mobil, pentru a
construi si a mentine relatii fiind util societatii. In contextul de sanétate,
fiecare dintre aceste abilitati ridica diverse probleme care necesita explo-
rare etica [10].

Una din problemele societdtii moderne inca ramane ,ageismul”. Ter-
menul , ageism” se referd la doud concepte: o constructie a spiritului
predominant in societate care caracterizeaza varstnicii pe baza stereo-
tipurilor negative despre imbatranire, precum si o tendinta de a struc-
tura societatea ca si cand toti ar fi tineri, astfel incat nevoile reale ale per-
soanele in etate sunt ignorate. Ageismul este adesea cauza discriminarii
in functie de varsta, dar si a discrimindrii de naturd mai sistemicd, de
exemplu in proiectarea si furnizarea de servicii, programe si facilitati.
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Discriminarea in functie de varsta implica tratarea unei persoane inegal
din cauza varstei sale, intr-un mod care este impotriva legilor drepturilor
omului. Discriminarea bazata pe varsta nu este adesea vazuta ca o forma
de discriminare la fel de importanta ca oricare alta, desi poate avea ace-
leasi consecinte economice, sociale si psihologice ca orice altd forma de
discriminare [11].

Ageismul are efecte ddundtoare asupra sdanatdtii persoanelor varst-
nice. Studiile stiintifice aratd ca varstnicii cu atitudini negative despre
fmbatranire pot trdi cu 7,5 ani mai putin decat cei cu atitudini pozitive
[12].Transformadrile culturale moderne, viata politica si socio-econo-
mica, implicd un dinamism ridicat in gandire, stdpanirea noilor tehno-
logii, ceea ce face dificild adaptarea in societate a cetdtenilor varstnici,
declansand excluderea sociala. Intr-una din definitiile ageismului, direc-
torul Institutului National pentru Imbétranire din SUA, Robert Butler a
descris-o ca reflectand asupra anxietdtii profunde ascunse a oamenilor,
dezgustul lor personal si sentimentele de antipatie fatd de persoanele
varstnice, boald, dizabilitate, frica lor de neputintd, inutilitate si moartea
care se transforma in negativitate fata de persoanele in etate [13]. Aceste
stereotipuri socio-culturale, sunt elementele constiintei de masa, de ase-
menea, fiind caracteristice si unor lucratori medicali, provocand judecati
eronate cu privire la aceasta categorie de persoane, nevoilor varstnicilor,
capacitatile fizice si mentale, care deseori servesc drept factori decizio-
nali [14, 15].

Principiile comportamentului medicului in bioeticd au un sens mai
universal, iar aceste principii stau la baza intregii etici profesionale
moderne. In locul paternalismului ca principiu principal al eticii medi-
cale, se introduce principiul autonomiei individuale, bazat pe respecta-
rea alegerii libere a pacientului care are dreptul de a refuza tratamentul
(Voluntas aegroti suprema lex) [14]. O responsabilitate definitorie a unui
medic este de a lua decizii cu privire la ingrijirea varstnicului aflat in dife-
rite conditii. Aceste decizii implicd mai mult decat selectarea tratamen-
tului sau interventiei adecvate. Etica este o parte inerentd si insepara-
bild a medicinei clinice, deoarece medicul are obligatia eticd de a aduce
beneficii, de a evita sau de a minimiza daunele si de a respecta valorile si
preferintele pacientului. Apare intrebarea daca medicii sunt pregatiti sa
indeplineasca aceastd obligatie eticd si isi pot imbunatati abilitatile etice
[3]. Decizia medicala se bazeaza pe patru principii fundamentale care
pot fi regasite in literatura de specialitate internationald: aceste patru
principii au fost descrise de Beauchamp si Childress, in cartea intitulata
,Principiile eticii biomedicale” [3]: Autonomie; Binefacere; Ne-daunare;
Justitie.
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Locul principiilor in bioetica

Alegeri etice, atat minore, cat si majore, se iau in fiecare zi in furni-
zarea de asistentd medicald varstnicilor cu diverse valori de viatd, care
traiesc intr-o societate pluralista si multiculturala. In fata unei astfel de
diversitati, unde putem gasi ghiduri de actiune morala atunci cand exista
confuzie sau conflicte cu privire la ceea ce ar trebui facut? Astfel de linii
directoare ar trebui sa fie in general acceptabile in randul persoanelor in
etate din multe si diferite culturi. Datorita varietatii care exista in con-
textul cazurilor clinice, precum si faptului cd in asistenta medicala exista
mai multe principii etice care par a fi aplicabile in multe situatii, aceste
principii nu sunt considerate ca absolute, dar servesc drept ghiduri de
actiune comuna. Unele dintre principiile eticii medicale sunt folosite de
secole. De exemplu, in secolul al IV-lea 1.Hr., Hipocrate, un medic-filo-
sof, i-a indemnat pe medici ,sa ajute si sd nu faca rau” (Epidemics, 1780).
In mod similar, consideratiile de respect pentru persoane si pentru jus-
titie au fost prezente in dezvoltarea societatilor incd din cele mai vechi
timpuri. Cu toate acestea, in special in ceea ce priveste deciziile etice in
medicind, in 1979, Tom Beauchamp si James Childress au publicat prima
editie a ,Principiilor de eticd biomedicald”, aflatd acum la a saptea edi-
tie (2013), popularizand utilizarea principiilor in eforturile de rezolvare
a problemelor etice in aplicarea tratamentului. In acelasi an, in Raportul
Belmont (1979) au fost identificate trei principii: respect pentru persoane,
binefacere si justitie, ca linii directoare pentru cercetarea responsabila
folosind subiecti umani. Astfel, in medicina clinicd, dar si in cercetarea
stiintificd, se considerd in general ca aceste principii pot fi aplicate, chiar
si In circumstante unice, pentru a oferi indrumari in descoperirea inda-
toririlor morale in diverse situatii [16, 17].

="

Cum se ,aplica” principiile pentru un anumit caz?

par a fi de o valoare evidenta si de o aplicare clarda. De exemplu, ideea ca
medicul ,nu ar trebui sd facd rau” niciunui pacient este convingatoare
pentru majoritatea oamenilor sau ideea cd medicul ar trebui sa elabo-
reze un plan de ingrijire conceput pentru a oferi cel mai mare , beneficiu”
pacientului, in ceea ce priveste alte alternative concurente, par atat ratio-
nale, cat si de la sine intelese. Mai mult, inainte de implementarea planu-
lui de ingrijire medicala, este acum acceptat in mod obisnuit cd pacientul
trebuie sa aiba posibilitatea de a face o alegere in cunostintd de cauza
cu privire la ingrijirea sa. In cele din urma, beneficiile medicale ar trebui
distribuite in mod echitabil, astfel incat varstnicii cu nevoi similare si in
circumstante similare sd fie tratati cu corectitudine, un concept impor-
tant in lumina resurselor limitate [12, 18].
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Principiul autonomiei consta in implicarea persoanei in procesul
decizional si plasarea sa in centrul luarii deciziilor. Principiul autonomiei
este definit prin recunoasterea capacitatii unei persoane de a avea opinii,
de a face alegerea si de a actiona in functie de propriile valori si convin-
geri [18]. Principiul autonomiei se bazeaza pe anumite conditii indispen-
sabile:

e Plasarea persoanei in centrul luarii deciziilor autonome:

» Expunerea informatiei (adevarului);
» Informarea;
» Obtinerea consimtdmantului;
» Verificarea libertatii decizionale (fara influente).
e Evaluarea autonomiei persoanei:
» Capacitatea intelegerii informatiei;
» Capacitatea aprecierii situatiei;
» Capacitatea de rationament;
» Capacitatea de exprimare si de mentinere a alegerii.
e Pentru persoana competenta in luarea deciziilor se considera ca:
» Starea psihologica permite de a fi apt sa ia decizii;
» Starea mentald permite de a fi apt sa ia decizii;
» Starea fizica permite de a fi apt sd ia decizii [19].

Persoana varstnicd poate prezenta un profil patologic care combina
poli-patologia si dependenta, limitand autonomia decizionald din cauze
multiple (psihologice, mentale si functionale). Astfel, dificultatile de
comunicare, deficitele senzoriale (auditive, vizuale), schimbarile de dispo-
zitie, depresia, care pot fi mascate, si toate celelalte deficite, ingreuneaza
stabilirea dorintelor pacientului pentru consimtdmantul de tratament si
ingrijire. In acest context, deseori varstnicii se bazeaza pe membrii apro-
piati ai familiei sau chiar pe medicii lor, pentru a lua decizii pentru ei.
Cu toate acestea, existd unele dovezi care sugereaza ca, atunci cand sunt
prezentate decizii ipotetice cu privire la tratamentul de sustinere a vietii,
membrii familiei si medicii nu prezic in mod consecvent preferintele paci-
entului la niveluri de precizie mai bune decét cele preconizate a fi realizate
doar din intamplare. A fost observat ca membrii familiei supraestimeaza
frecventa cu care pacientii ar dori sd primeasca tratament. Atunci cand o
interventie este initiatd sau continuatd in mare parte in beneficiul familiei
unei persoane, pacientul este folosit pentru a servi interesul celorlalti si,
prin urmare, autonomia lor este incalcata [10,20]. Totodatd, trebuie luat
in considerare faptul c&, respectand autonomia varstnicului, putem crea o
situatie in care compromitem autonomia altei persoane, cum ar fi, copiii
care sunt angajati in campul muncii si care sunt nevoiti sd-si schimbe acti-
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Conditia prealabila pentru respectarea autonomiei este aceea de a
furniza pacientului informatii de calitate (complete, corecte, veridice, pe
intelesul pacientului) si de a obtine consimtdméantul informat inainte,
in timpul si dupa ingrijirile medicale. Consimtamantul informat trebuie
sa respecte decizia pacientului, chiar daca aceasta este contrarie opiniei
medicului. Consimtdmantul este unul dintre modurile in care se exprima
autonomia persoanei [21].

Esenta eticd a consimtdmantului se manifestd prin respectarea dem-
nitdtii bolnavului ca fiintd umana, realizarea dreptului acestuia de auto-
determinare constientd si securitate a propriei sale persoane in relatia
medic—pacient stabilitd in perioada tratamentului. Procedura de inche-
iere a acordului informat cuprinde trei componente de baza, care pot fi
interpretate ca etape consecutive de negociere dintre medic si pacient:
informarea pacientului, constientizarea de catre el a informatiei primite,
respectiv exprimarea consimtamantului liber si benevol pentru serviciul
medical [22]. Consimtamantul poate fi atasat la fisa medicald a persoa-
nei, anticipand o eventuald situatie de limitare a autonomiei decizio-
nale pe viitor, deoarece, in contextul unui deficit cognitiv sau senzorial,
obtinerea consimtaméantului necesita exact aceleasi linii directoare; este
exclus sd proclamam ,incapacitatea pacientului de a se exprima” pur si
simplu din cauza bolii neuropsihice. Comunicarea nu trebuie abando-
natd, ci ramane esentiald cu includerea persoanelor din anturajul varst-
nicului[23]. Abilitatile cognitive ale persoanei pot fi impartite in mai
multe categorii. In primul rand, capacititile conceptuale care permit
subiectului sa inteleaga conceptul actiunii de ingrijire, de a face refe-
rire la informatiile comunicate (conform acestei definitii, a avea aceste
capacitati conceptuale inseamna utilizarea memoriei semantice). Apoi,
capacitatile deductive, legate cognitiv de durata de atentie a unui indi-
vid si functiile sale executive. Acestea fac posibila deducerea consecin-
telor asupra informatiilor date (care face apel la logica individului). In
cele din urma, capacitatile de memorie (legate de memorie si orientarea
temporo-spatiald) permit sa pastreze informatii pentru a rationaliza, dar
si pentru a intelege cd deciziile luate vor avea un impact asupra viitorului
persoanei [24].

Orice actiune de luare a deciziilor morale presupune ca agentii ratio-
nali sunt implicati in luarea deciziilor informate si voluntare. In deciziile
de ingrijire a sanatdtii, respectul pentru autonomia pacientului presu-
pune ca pacientul are capacitatea de a actiona intentionat, cu intelegere
si fara influente care ar anula un act liber si voluntar. Acest principiu sta
la baza practicii ,consimtamantului informat” in tranzactia medic/paci-
ent cu privire la ingrijirea sdnatatii si respectarea permanenta a autono-
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miei pacientului. Un astfel de respect nu este pur si simplu o chestiune
de atitudine, ci un mod de a actiona astfel incat sa recunoasca si chiar
sa promoveze actiunile autonome ale pacientului [17,25]. Persoana auto-
noma poate alege In mod liber valori, loialitdti sau sisteme de credinta
religioasa care ii limiteaza alte libertati. De exemplu, reprezentantii unor
culte cred cd este gresit sa accepti o transfuzie de sange. Prin urmare,
intr-o situatie care pune viata in pericol, in care este necesara o transfu-
zie de sange pentru a salva viata pacientului, acesta trebuie sa fie infor-
mat in acest sens. Consecintele refuzului unei transfuzii de sange trebuie
sa fie clarificate pacientului prin explicarea riscului de a muri din cauza
hemoragiei. Dorind sa ,beneficieze” pacientul, medicul ar putea dori sa
ofere o transfuzie de sange, crezand ca este un ,beneficiu clar”. Atunci
cand este informat in mod corespunzator, pacientul este liber sa aleaga
dacad acceptad transfuzia de sange, conform dorintei puternice de a trdi,
sau daca refuza transfuzia de sange, acordand o prioritate mai mare con-
vingerilor sale religioase despre greseala transfuziei de sange, chiar pana
la acceptarea mortii ca rezultat previzibil. Acest proces de comunicare
trebuie sa fie plin de compasiune si respectand valorile unice ale pacien-
tului, chiar daca acestea difera de obiectivele standard ale biomedicinei,
tindnd cont de capacitdtile decizionale ale persoanei. Medicul are datoria
de arespecta alegerea autonoma a pacientului, precum si o obligatie de a
evita vitdmarea si de a oferi un beneficiu medical. In acest caz, informat
de practica comunitatii si de dispozitiile legii pentru exercitarea liberd a
religiei, medicul a acordat o prioritate mai mare respectului pentru auto-
nomia pacientului decat altor sarcini [3].

Principiul binefacerii desemneaza faptul de a realiza beneficiul paci-
entului care contribuie la ameliorarea calitdtii vietii acestuia. Totusi, este
important sa mentionam ca unele actiuni medicale pot parea benefice,
dar pot prezenta, totodata, si posibilitatea de a dduna. Acest principiu
este evident in practica geriatrica din cauza vulnerabilitatii globale a per-
soanelor varstnice ce induce cresterea frecventei efectelor adverse ale
medicamentelor, de exemplu, sau a institutionalizarilor care pot induce
confuzii si stari depresive. Declinul fizic minimalizeaza accesul la servicii
medicale sau la comunicare, inducand izolarea sociala, care la randul sdu
agraveaza alte sindroame geriatrice. De aceea, in practica geriatrica, bine-
facerea impune o abordare interdisciplinara globala, in vederea estimarii
riscului de a dduna. Un alt aspect al acestui principiu este ca varstnicilor
li s-au refuzat interventiile medicale potential utile in trecut, pe motiv
de varsta [26] sau recent raportate in contextul actualei pandemii. Acest
lucru este deosebit de dificil in domeniul medicinei geriatrice, deoarece
existd relatii complexe intre combinatiile individuale de comorbiditati,
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adesea multiple, ceea ce face predictia rezultatelor potentiale mai difi-
cila. Totodatd, lipsesc dovezi de cercetare pentru aceastd categorie de
persoane varstnice, care sunt adesea excluse din studiile de cercetare
stiintificd medicala. Acest fapt a condus la presupunerea ca varstnicii
pot beneficia mai putin de tratamentele agresive si sunt recunoscuti a
fi mai susceptibili de a suferi complicatii ddunatoare, in urma terapiilor
medicale, fata de pacientii mai tineri. O alegere benefica in aceasta situ-
atie este, fara indoiald, una in care pacientului nu i se ofera tratamentul,
avand in vedere posibilele prejudicii ce pot fi aduse [27].

Intelesul obisnuit al acestui principiu este acela ca furnizorii de ser-
vicii medicale au datoria de a veni in beneficiul pacientului, precum si
de a lua masuri pozitive pentru a preveni si a indepdrta daunele de la
pacientul varstnic. Aceste indatoriri sunt privite ca fiind rationale si de la
sine intelese si sunt pe larg acceptate ca adevarate scopuri ale medicinei.
ca un solicitant care sufera (pacientul) poate intra intr-o relatie cu cel pe
care societatea l-a autorizat ca fiind competent sa ofere asistentd medi-
cala, avand incredere ca obiectivul principal al medicului este sa ajute.
Obiectivul de a oferi beneficii poate fi aplicat atat pacientilor individuali,
cat si societdtii in ansamblu. De exemplu, sandtatea bund a unui anumit
pacient varstnic este obiectivul de bazd adecvat geriatriei, iar prevenirea
bolilor prin cercetarea si folosirea vaccinurilor este acelasi obiectiv extins
la populatie, in general [3].

Uneori se considerd cd ne-ddunarea este o datorie constantd, adica
nu trebuie sa vatamam niciodata alt individ, in timp ce binefacerea este o
datorie limitatd. Un medic are datoria de a cauta beneficiul oricarui paci-
ent sau al tuturor pacientilor sdi. Totusi, un medic poate alege pe cine
sa admita in practica sa si nu are datoria stricta de a accepta pacientii
care nu sunt recunoscuti ca facand parte din acest grup. Aceastd dato-
rie devine complexd dacd doi pacienti apeleaza la tratament in acelasi
moment. Unele criterii de urgenta ale nevoii ar putea fi utilizate sau prin-
cipiul cine vine mai intai este primul servit, pentru a decide cine ar trebui
sa fie ajutat intr-un anumit moment [25].

Existda un exemplu clar in ingrijirea sanatétii,in care principiul binefa-
cerii este prioritar fatd de principiul respectului pentru autonomia paci-
entului. Acest exemplu provine din medicina de urgenta. Cand pacientul
este in incapacitate de a da consimtamant informat din cauza naturii
gravea accidentului sau a bolii, presupunem ca persoana rezonabila ar
dori sa fie tratata agresiv si ne grabim sa oferim o interventie benefica
prin oprirea sangerdrii. In actuala culturd medicald, atunci cand medicul
actioneaza dintr-un spirit binevoitor in furnizarea unui tratament bine-
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facator care, in opinia lui, este in interesul superior al pacientului, fara
consultarea acestuia sau prin substituirea dorintelor sale, doctorul este
considerat a fi ,paternalist”. Cel mai clar caz de paternalism justificat este
vazut in tratamentul pacientilor sinucigasi care prezintd un pericol clar
si prezent pentru ei insisi. Aici, datoria de binefacere necesita ca medi-
cul sd intervina in numele salvarii vietii pacientului sau plasarii acestuia
intr-un mediu protector, sub convingerea cd pacientul este compromis si
nu poate actiona in interesul sdu in momentul respectiv. Conditiile cazu-
lui sunt extrem de importante pentru a putea judeca dacd autonomia
pacientului este compromisa [18,28].

Principiul ne-daunarii scuteste pacientul de suferintd. Conform
acestui principiu, orice decizie trebuie sa evite vatamarile fizice sau
morale si se refera la vechiul dicton , Primum non nocere” al lui Hippo-
crates. Acest principiu afirma cd lucratorul medical nu trebuie sa aduca
daune sdndtatii altor persoane in mod intentionat sau neintentionat si,
mai mult, trebuie sd-i protejeze pe ceicare nu se pot apdra singuri fie din
cauza varstei, fie a bolii sau a starii psihice.

Intrebarea care apare in legitura cu acest principiu este cum sa deter-
mindm exact ce anume se intelege prin ,vdtamare”, in raport cu dome-
niul biomedicinei, in principal in raport cu activitatile medicului si in
relatia acestuia cu pacientul. In acest sens, dacd abordam situatia din
partea unui medic, distingem urmatoarele forme de ,,vatamare”:

Vatdmare cauzata de inactiune, nerespectarea asistentei pentru cei
care au nevoie de aceasta;

Vatdmare cauzata din neglijentd sau intentii negative, de exemplu,
scopuri egoiste;

Véatamare cauzatd de actiuni incorecte, necugetate sau necalificate;

Vatdmare cauzata de actiuni obiectiv necesare intr-o anumita situatie.

Principiul ne-daunadrii presupune sd nu cream intentionat un pre-
judiciu sau vatamare pacientului. Furnizarea unui standard adecvat de
ingrijire care evitd sau minimizeaza riscul ranirii este sustinut atat de
convingerile morale obisnuite, cat si de legile societatii. Acest principiu
afirma necesitatea competentei medicale. Este clar cd pot apdrea greseli
medicale. Cu toate acestea, principiul ne-ddunarii articuleaza un anga-
jament fundamental din partea profesionistilor din domeniul sdnatatii
pentru a-si proteja pacientii de vatamare [3].
vatamare pare inevitabil si, de obicei, suntem obligati din punct de vedere
moral sd alegem cel mai mic dintre doud rele, desi, cel mai mic dintre rele
poate fi determinat de circumstante. De exemplu, cei mai multi ar fi dis-
pusi sd experimenteze unele dureri dacd procedura in cauza ar prelungi
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viata. Cu toate acestea, in alte cazuri, cum ar fi cazul unui pacient in etate
care moare de carcinom intestinal dureros, pacientul ar putea alege sa
renunte la tratament sau ar putea alege sa renunte la tehnologia de susti-
nere a vietii, cum ar fi dializa sau un aparat respirator. Motivul unei astfel
de alegeri se bazeaza pe convingerea pacientului ca viata prelungita cu o
afectiune dureroasa si debilitanta este mai rea decat moartea, un rau mai
mare, in mod obisnuit. Este important de mentionat ca aceasta determi-
nare trebuie facuta de pacient, care este singura autoritate in interpreta-
rea prejudiciului ,mai mare” sau ,mai mic” pentru sine [3, 25].

Exista o alta categorie de cazuri care este confuza, deoarece o singura
actiune poate avea doud efecte, unul care este considerat bun, celdlalt unul
rau. Cum ne ghideaza datoria noastra fata de principiul ne-daunarii in ast-
fel de cazuri? Denumirea formald a principiului care guverneaza aceasta
categorie de cazuri se numeste de obicei principiul dublului efect. In ase-
menea circumstante, decizia trebuie sd tind cont de mai multe aspecte.1.
Natura actului. Actiunea in sine nu trebuie sa fie gresitd intrinsec, trebuie
sd fie un act bun sau cel putin neutru din punct de vedere moral. 2. Intentia
agentului. Agentul intentioneaza doar obtinerea unui efect bun, nu a unuia
rdu, chiar daca cel de-al doilea este previzibil. 3. Distinctia dintre mijloace
si efecte. Efectul rau nu trebuie sa fie mijlocul efectului bun. 4. Proportio-
nalitatea intre efectul bun si efectul rau. Efectul bun trebuie sa depaseasca
raul care este permis, cu alte cuvinte, efectul rau [3].

Principiul justitiei este principiul care obligd lucratorul medical sa
trateze fiecare persoana in mod egal in procesul de ingrijire, independent
de rasa, varstd, gen, stare civila, diagnostic, stare sociald, statut econo-
mic si convingeri religioase ale pacientului [3].Principiul justitiei provine
dintr-un ideal colectiv. Poate varia de la o cultura la alta. In societatea
noastra si in contextul sdnatatii, ideea de justitie este inteleasd in mod
conventional prin termeni care ilustreaza nediscriminarea, universalita-
tea si accesul la ingrijirea sanatatii pentru toti, solidaritatea. Prin urmare,
este un concept deschis, larg si in evolutie. Fard indoiald, se intersecteaza
cu o puternicd dimensiune morald in jurul respectului pentru persoana.
Dar este si locul multor tensiuni etice, pentru ca ceea ce poate fi judecat
drept corect de unii poate fi considerat incorect/ilegal de altii [29].

Justitia este un principiu care presupune implementarea unui pro-
gram social care asigurd accesul egal al tuturor categoriilor de popula-
tie la bunuri publice, inclusiv servicii biomedicale, accesul la agenti far-
macologici necesari pentru mentinerea sanatatii, accesul la efectuarea
de cercetdri biomedicale a celor mai vulnerabile segmente a populatiei.
Conform principiului echitdtii, beneficiul pentru pacient trebuie intot-
deauna sa fie prioritar. Ideea morald a dreptatii este una dintre ideile de
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baza care guverneaza relatiile umane, iar principiul dreptatii are impor-
tantd si pentru practica medicala. Acest principiu std la baza tratamen-
tului uman al pacientului, indiferent de situatia sa economica si statutul
social. Principiul solicita in primul rand alocarea echitabild a resurselor
de asistentd medicala (inclusiv cele legate de domeniul farmacie), adica
accesul la aceste resurse pentru membrii societdtii conform unor pro-
grame corecte. In practica medicala profesionald, principiul justitiei
include altruism, independentd, compasiune, mild si contribuie la pune-
rea in aplicare a obiectivelor initiale si finale ale medicinei — vindecarea
unei persoane. Medicul trebuie sa prefere dreptatea ca un principiu pro-
fesional intre toate celelalte considerente [28].

Dreptatea in ingrijirea sdanatdtii este de obicei definita ca o forma de
corectitudine sau asa cum a spus Aristotel, ,oferind fiecdruia ceea ce i
se cuvine”. Aceasta implica o distributie echitabila a bunurilor in soci-
etate si necesita sa analizam rolul drepturilor fiecarui pacient varstnic.
Problema justitiei distributive pare, de asemenea, sa depinda de faptul
cd unele bunuri si servicii sunt insuficiente si nu este suficient sa circule.
Astfel, trebuie stabilite unele mijloace corecte de alocare a resurselor
limitate. Beauchamp si altii sustin ca multe dintre inegalitdtile pe care
le experimentam sunt rezultatul unei ,loterii naturale” sau a unei ,loterii
sociale” pentru care individul afectat nu este de vina. Prin urmare, soci-
etatea ar trebui sa se implice chiar si in terenul de joc prin furnizarea de
resurse pentru a ajuta la depasirea situatiei defavorizate. Una dintre cele
mai controversate probleme din domeniul sdnatatii moderne este intre-
barea ,cine are dreptul la asistentd medicald?” Sau, posibil ca societate,
dorim sd fim binevoitori si corecti si sa oferim un nivel decent de ingrijire
a sdnatatii pentru toti cetatenii, indiferent de capacitatea de plata. Prin-
cipiul justitiei este o motivatie puternica pentru reforma sistemului de
sdnatate, astfel incat sa fie luate in considerare nevoile intregii societati,
ale tuturor categoriilor de populatie. Cerintele principiului justitiei tre-
buie sd se aplice la patul pacientului varstnic,individual, dar si sistema-
tic in legile si politicile societatii care guverneaza accesul varstnicului la
asistenta medicald. Rdmane mult de facut la aceastd tema [3, 28].

Cele patru principii mentionate nu sunt ierarhice, ceea ce Inseamna
cd niciun principiu nu ,.invinge” in mod obisnuit pe altul. In acest mod
suntem obligati sd ludm in considerare toate principiile de mai sus, atunci
cand acestea sunt aplicate cazului clinic. Cu toate acestea, atunci cand se
aplica doud sau mai multe principii, putem constata ca acestea sunt in
conflict. Cu alte cuvinte, in fata altor argumentari contradictorii, avem
datoria de a respecta fiecare dintre aceste principii. Apare necesitatea
echilibrarii cerintelor acestor principii, determinand care are mai multa
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greutate in cazul particular aflat in analiza. Datoria reald a unui agent
moral este determinatd de chibzuirea si echilibrarea tuturor indatoririlor
concurente in orice caz particular [25], deoarece principiile sunt goale
de continut, iar aplicarea se concentreaza prin intelegerea caracteristi-
cilor si faptelor unice care ofera context cazului. Prin urmare, obtinerea
faptelor relevante si exacte reprezinta o componenta esentiald a acestei
abordari de luarea deciziilor [3].
tatii, au avut o lunga istorie de dezvoltare comuna cu a societdtii, chiar
inainte de a deveni populare pe scara largd, ca ghid de actiune morald in
etica medicald in ultimii patruzeci de ani, prin activitatea unor eticieni
precum Beauchamp si Childress. In fata unor situatii ambigue din punct
de vedere moral in ingrijirea sanatatii, nuantele utilizdrii lor au fost rafi-
nate prin nenumarate aplicatii. Unii bioeticieni, precum Bernard Gert si
colegii (1997), sustin cd exceptand principiul ne-daunadrii, celelalte sunt
inexacte ca ghiduri de actiune morald, intrucat sunt nespecifice, pur si
simplu amintind factorului de decizie de consideratii care ar trebui luate
in considerare. Intr-adevar, Beauchamp si Childress recomanda utiliza-
rea acestor principii pentru a reflecta asupra problemelor morale si pen-
tru a trece la o rezolutie etica, dar nu sustin ca principiul ofera o teo-
rie morald generald. Gert incrimineaza, de asemenea, cd principiile nu
reusesc sa faca distinctia intre regulile morale si idealurile morale si, asa
cum am mentionat anterior, ca nu existd o metoda convenabilad pentru
rezolvarea disputelor, atunci cand doua principii diferite intra in conflict
cu ceea ce ar trebui facut. El afirma ca propria sa abordare, moralitatea
comungd, apelarea la reflectia rationald si transparenta concura la o abor-
dare mai utila [30]. Mai mult, bioeticianul Albert Jonsen si colegii (2010)
sustin, In munca lor, ca pentru a aplica riguros aceste principii in situatii
clinice, folosirea lor trebuie sa inceapa cu analiza contextului unui anu-
mit caz [17].

Principiul justitiei se bazeaza pe criteriile dreptatii distributive:
e distribuirea resurselor pentru egalizarea rezultatelor de sandtate;
e asigurarea de sanse egale la sdndtate pentru toate grupurile de popu-

latie, inclusiv cele vulnerabile;
e echitate In sanatate ,sdndtate pentru toti”;
* acces egal la serviciile de sanatate;
» resurse cheltuite egal pentru fiecare individ sau pentru fiecare caz de
0 anumitd conditie medicald, sociald, etnicd;

* dreptul de a beneficia de ingrijirea sanatdtii in functie de necesitati;
* aceeasi calitate a ingrijirilor de sanatate [31].

Problemele etice relevante pentru un individ care imbatraneste, sau o
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societate care imbatraneste, sunt multiple si complexe si necesitd luarea

in considerare a modului in care toti oamenii sunt incadrati in societate,

pe toata durata vietii.

Apare necesitatea de a pune tensiunile etice, induse de ingradirea per-
soanelor varstnice, vulnerabile, pe mai multe niveluri pentru a identifica
ceea ce intra in prevenirea si protectia persoanei,respectiv rolul statului
in fata unei crize sanitare si ce ar putea fi parte a unei tendinte sociale
catre o forma de ageism si paternalism. Aceste paliere ar fi:

e lanivel individual, in echilibrul dintre principiul autonomiei si prin-
cipiul binefacerii;

e la nivelul ingrijitorilor sau al profesionistilor, in echilibrul dintre
binefacere, ne-daunare si risc profesional;

e la nivel de societate, in echilibrul dintre principiul ne-daunarii si
principiul justitiei.

* Trei paradigme etice ne pot ajuta la solutionarea situatiilor prezenta-
te,ele rezultand din reflectiile anterioare si fiind destinate a fi utilizate
intotdeauna, cu principalele obiective de imbunatdtire a sdnatatii si
evitarea mortalitatii premature, atat cat se poate preveni:

e eticaresponsabilitatii, care reflectd raspunderea pentru consecintele
actiunilor, alegerilor si deciziilor, inainte de actiune;
celor mai vulnerabili, astfel incéat sa permita actiuni/resurse supli-
mentare;

e etica dezbaterii, care promoveazad aparitia unui consens echitabil
pentru a aloca resurse obiectivelor inaintate[32].

Decizia medicala poate fi o sursa de tensiune intre valori (valori indi-
viduale, puncte de vedere stiintifice, moralitate, familie, grup de gan-
dire, religii, dimensiune economica etc.). Calea cdtre o decizie medicala
trebuie sa parcurga etica dezbaterii, acordand importanta punctului de
vedere al celuilalt si extragerea unei concluzii comune in favoarea paci-
entului.

Consimtamantul informat. Consimtdmantul informat este o regula
de eticd biomedicald bazata pe o cerintd, si anume, respectarea dreptu-
lui pacientului de a cunoaste intregul adevar despre starea sa de sdana-
tate, despre tratamentele existente pentru boala sa si riscurile asociate cu
fiecare dintre ele. Consimtdmantul informat este un dialog comunicativ
intre medic si pacient/apartinatori, asumarea respectarii unui numar de
norme etice si procedurale, luand in considerare nivelul cultural, carac-
teristicile nationale si religioase ale pacientului, tactul unui medic sau
cercetdtor, calitdtile morale ale partilor, capacitatea de a asigura intele-
gerea informatiilor de cétre pacient. Informatiile corecte despre sdndtate
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si prognostic ofera pacientului posibilitatea de a dispune in mod inde-
pendent si adecvat de dreptul la viatd, oferindu-i-se libertatea de alegere
voluntara.

Confidentialitatea. Confidentialitatea este o reguld a eticii biomedi-
cale care presupune incredere reciproca intre medic si pacient. Incalcarea
confidentialitatii agraveaza relatia dintre pacient si medic, facand dificila
realizarea responsabilitdtilor medicale de catre personalul medical. Regula
confidentialitatii se bazeaza pe consideratii morale, conform carora fie-
care individ are dreptul sa decida cui si in ce masura ii poate transfera gan-
duri, experiente, sentimente, circumstante ale vietii sale. Confidentialitatea
implica respectarea stricta a discretiei asupra datelor medicale, stocarea fia-
bild de catre medic a informatiilor primite de la pacient, anonimatul cerce-
tarii efectuate(dupa caz), minimizarea interferentei cu intimitatea pacientu-
lui, stocarea atentd a informatiilor personale primite si limitarea accesului la
acestea nu numai in timpul vietii, ci si dupd moartea pacientului.

Procesul decizional. In etica biomedicald moderna, procesul prin
care se ia o decizie este la fel de important ca decizia in sine. Acesta este
motivul pentru care este necesar sa existe o abordare clara care sa tind
seama de problemele ce trebuie abordate si de toate persoanele impli-
cate in acest proces. Abordarea se bazeaza pe o serie de intrebari, care
sunt prezentate si explicate mai jos [33].

Care sunt faptele, circumstantele? Aceastd intrebare determind o
descriere a problemei clinice, a factorilor concurenti si a aspectelor psi-
ho-sociale si de mediu. Punctul de plecare este constientizarea faptului
cd interactiunea nu este cu o boald, ci cu o persoand varstnica cu o pato-
logie, care are o anamneza de viatd, familie, afectiuni, valori personale
profunde, existentiale si ideologice, care a avut loc de munca. Fiecare
participant va experimenta, in felul sau, impactul deciziei. In mod clar, in
centrul deciziei se afld pacientul varstnic, fiind persoana care va lua deci-
zia sau va fi ajutatd sd ia o decizie de membrii familiei (in lipsa acestora,
de persoane imputernicite de organele competente) si va suporta con-
secintele. Optiunile disponibile ar trebui evaluate din punct de vedere
clinic, avand in vedere probabilitatea de succes a optiunii alese. De
exemplu, care sunt sansele ca un pacient cu cancer agresiv sd supravie-
tuiasca interventiei chirurgicale mutilante care poate avea efecte adverse
majore. Pe langa evaluarea pur clinica, trebuie luate in considerare si cos-
turile umane si emotionale implicate.

Care sunt valorile puse in joc pentru fiecare dintre partile implicate?
Pentru a raspunde la aceasta intrebare, este necesar s intocmim o lista
personalizata a ierarhiei valorilor din situatia clinica specifica, pentru
principalele parti interesate, in principal pentru pacient, dar si pentru
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membrii familiei (in mod clar, unde au un cuvant de spus) si echipa
medicald. De exemplu, in cazul unei interventii chirurgicale care implica
riscul de efecte adverse grave si dizabilitati, pacientul ar putea refuza
interventia chirurgicald dacd simte ca gradul de binefacere, asa cum
este perceputa de el, nu este adecvat. Pacientul varstnic ar putea dori in
schimb sd-si pdstreze starea fizica actuald, refuzand o procedura pe care
o considerd invaziva si distructivd, asta pentru cd pacientul se teme cg,
dupa interventia chirurgicald, s-ar putea sd nu se recunoasca pe sine ca
fiind persoana care a fost anterior. Din partea sa, medicul poate simti ca
interventia chirurgicald va permite pacientului sd supravietuiascd prin
ceea ce medicul considerd o calitate satisfacatoare a vietii (binefacere/
ne-ddunare). In alte cazuri, se poate intampla invers: pacientul si mem-
brii familiei sale pot dori ca operatia sa fie efectuatd, indiferent de ce,
chiar dacad impactul sdu pozitiv poate fi minim sau zero (autonomia paci-
entului vs. autonomia medicului vs. alocarea corecta a resurselor).

Care sunt alternativele? De prea multe ori, situatiile incarcate emo-
tional duc la o polarizare a vederilor intre doar doua posibilitati [32-34].

Luarea deciziei. Decizia trebuie luata dupa consultarea principalelor
parti implicate, in primul rand pacientul varstnic, dar si membrii fami-
liei acestuia, echipa medicala etc. Este important de a avea o atitudine
deschisa si atentie corespunzatoare. Varstnicul trebuie privit nu numai
din punct de vedere medical, ci ca un individ care are o poveste de viata,
credinte si preocupadri. Ideea de a consulta un coleg pentru a obtine o
a doua opinie sau chiar comitetul de etica al spitalului este binevenita.
Este necesar sd se ia o decizie dupa epuizarea tuturor acestor pasi. Deci-
zia luatd trebuie argumentata si justificata luand in considerare dovezile
medicale pentru fiecare situatie, dar si toate problemele etice specifice
situatiei. Este esential sa se specifice care elemente justifica principiile
carora li s-a acordat prioritate in procesul decizional [32].

Consideratii finale. Principiile, aldturi de reguli, sunt ghiduri de actiune,
desi ghidarea pe care o ofera poate fi mai abstractd sau generald. Primele
principii ale eticii biomedicale au aparut in Raportul Belmont, din 1979.
Principiile, au fost ulterior crescute de la trei la patru si descrise mai detaliat
de Beauchamp si Childress in prima editie a cartii ,Principles of biomedical
ethics” si includ respectul pentru autonomie, binefacerea, ne-ddunarea si
justitia/echitatea. Conform principiului respectului pentru autonomie, ale-
gerea pacientului este autonoma daca: (1) alegerea este voluntara (adica este
libera si se elimind constrangerile din partea celorlalte parti implicate), (2)
pacientul este informat in mod adecvat si (3) pacientul poseda capacitatea
sau competenta decizionald. Principiul ne-ddunadrii se refera la datoria de
abtinere de la a provoca vatamare. Principiul binefacerii afirma datoria de
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a-iajuta pe ceilalti,iar principiul justitiei sustine ca dreptatea impune ca ega-
lii sa fie tratati in mod egal, iar atunci cand se impune un tratament inegal,
acesta trebuie sa fie proportional cu inegalitdtile relevante dintre partile in
cauza. Principiile materiale ale justitiei distributive pretind sa se raspunda
la intrebarea: Cand este o inegalitate una relevantd? Principiile care au fost
propuse ca principii materiale valide ale justitiei distributive includ urma-
toarele: pentru fiecare persoana o cotd egald; fiecdrei persoane in functie de
nevoie; fiecdrei persoane in functie de efort; fiecarei persoane conform con-
tributiei; fiecarei persoane dupa merit; si fiecdrei persoane in conformitate
cu schimbdrile economiei de piata.

10.
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