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Actualmente cerintele fatd de biomedicind, tehnicizarea practicii
medicale, dar si asteptdrile socio-umaniste ale societatii solicita evalu-
area efectelor pe care le aduc noile posibilitdti ale stiintei, in general, si
ale biomedicinei, in particular, asupra vietii omului. Acest rol ii revine
bioeticii, prin cunostintele si instrumentele (principiile bioeticii) sale
adecvate, de a aprecia valoarea complexd,de a constata in ce masura
aceste rezultate sunt compatibile cu viata, sdndtatea, demnitatea umana
- valori general-convenite ce calauzesc viata omului. Standardele morale
specifice de comportament ale lucratorului medical si ale cercetatorului
in medicina sunt elaborate in contextul dezvoltarii ingineriei genetice si
biotehnologiei, care ar trebui sa fie baza sistemului de asigurare a sana-
tatii populatiei. Derogarea de la aceste standarde reprezintd limitarea
libertatii civile, pierderea din valoarea relatiei democratice a autoritati-
lor sanitare cu cetatenii, micsorarea calitdtii serviciilor medicale si dezu-
manizarea sistemului de sandtate. Medicina contemporana cere paliere
clare pentru a identifica problemele si dilemele etice, situatiile de con-
flict, precum si pentru a oferi cadrul complet de reglementari corecte si
asumate legale in luarea deciziilor morale.

Timp de secole in cultura si traditia europeand, si nu numai,au fost
propuse diverse principii etice, reguli si recomandari care au insotit exis-
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tenta si dezvoltarea medicinei, inlocuindu-se periodic. In intreaga varie-
tate istorica a experientelor si practicilor medicale care reflecta realitatea
eticii medicale se desemneaza patru forme sau modele principale ale
eticii medicale: modelul Hippocrates, modelul Paracelsus, cel deontologic
si modelul bioetic. Caracteristicile evenimentelor din trecut si fundamen-
tele fiecdruia dintre aceste modele au determinat formarea si dezvolta-
rea principiilor morale ce constituie astdzi continutul normativ-valoric
al eticii biomedicale contemporane. In cele ce urmeazi vor fi analizate
aceste modele cate unul in parte.

1. Primul model moral al vindecarii, modelul Hippocrates, a fost sta-
bilit de Parintele medicinei — Hippocrates (460-377 1.Hr.), vestitul medic
al Greciei antice, fondatorul Scolii elene de Medicind, cel care a distins
medicina de alte domenii si a stabilit-o ca profesie. Imperativul ,sfinte-
niei” sau non-violentei asupra vietii umane stau la originea eticii medi-
cale ca atare, iar in celebrul sdu sistem etic ,Juramant”, dar si in trata-
tele notabile ale Corpusului hipocratic: Cartea pronosticurilor; Despre
regim in bolile acute; Aforisme; Despre aere, ape si locuri; Instrumente de
reducere; Despre boala sacrd etc., medicul-filosof a revolutionat practica
medicinei, a formulat indatoririle medicului fatd de pacient si activita-
tea sa. Unul dintre cele mai importante porunci conform lui Hippocrates
este ,,Nolinocere! | Nu face rdau!”, care determina actiunile medicului ast-
fel: ,Voi directiona regimul bolnavilor in avantajul lor in conformitate cu
puterea si intelegerea mea, abtinandu-ma de la provocarea de vatamari
si nedreptati” [2]. Modelul hipocratic contine o garantie profesionala
initiald, care este considerata o conditie si o baza pentru recunoasterea
valorii, importantei lucrdtorului medical nu numai de cétre societate, in
plan profesional, ci si de fiecare om care suferd, ca sa incredinteze medi-
cului ceea ce are mai valoros: sdndtatea si viata. Fagdduiala hipocratica
reflectd toate domeniile de activitate ale medicului, in care acesta trebuie
sa respectei mperativul de a nu face rau: fizic (pentru a trata corect, de a
alege metoda de tratament care va aduce cel mai putin ddundtor efect
secundar), socio-psihologic,legal (ne divulgarea secretelor medicale) si
moral (respect si recunostinta fatd de profesori, colegi, familie, etc.).

2. Al doilea model istoric al eticii medicale, modelul Paracelsus, a
fost prezentat in Evul Mediu cel mai explicit de catre cel al carui nume il
poarta. Paracelsus (1493-1541) este considerat inventatorul medicamen-
telor chimice si al efectelor psihoterapeutice, iar in intelegerea relatiei
medic-pacient a dezvoltat si a exprimat in mod clar principiul ,Faceti
bine!”. Modelul Paracelsus se caracterizeaza prin doud aspecte prin-
cipale: 1) afirmarea principiului paternalist in medicind si 2) punerea
accentului pe natura sugestiva a influentei personalitatii medicului asu-

46



pra pacientului. Daca in modelul hipocratic al eticii medicale, mai intai
de toate, se castigd increderea sociald a pacientului, atunci in modelul
Paracelsus se pune accentul pe luarea in considerare a caracteristicilor
emotionale si spirituale ale personalitdtii pacientului, pe recunoasterea
importantei contactului emotional cu medicul si implicarea unui astfel
de contact in procesul de tratament. In cadrul modelului Paracelsus,
paternalismul este pe deplin dezvoltat ca un tip de relatie intre medic
si pacient. Aceasta abordare este determinatd si stabilitd de virtutea
medicului, directia vointei sale spre bundstarea pacientului, iar vinde-
carea este exercitiul organizat al binelui, binele fiind in esenta divin la
origine. Nu este surprinzator faptul ca elementul moral principal care se
formeaza in limitele acestui model este principiul , Fa fapte bune!”, sau
,Fii milostiv!”. Vindecarea este exercitiul organizat al binelui, iar binele
este In esentd de origine divind. Paracelsus ne-a invatat ca: ,Puterea unui
medic este in inima lui, lucrarea sa ar trebui sa fie ghidata de Dumnezeu
si calauzita de lumina naturala si experientd; iar cea mai importanta baza
a medicinei este iubirea” [3].

3. Respectarea principiului datoriei, conform modelului deontologic, a
apdrut odatd cu urmadtoarea criza a eticii medicale, in era dezvoltarii capi-
talismului. Pe de o parte, aceasta crizd este cauzata de dominatia relatiilor
marfuri-bani in societate, inclusiv in furnizarea de servicii medicale. Pe de
alta parte, imbunatdtirea practicii medicale a dus la o crestere a costului
medicamentelor, serviciilor de asistentd medicala si, ca urmare, nivelul si
eficacitatea ingrijirilor medicale depindeau direct de nivelul veniturilor
pacientului. Depasirea acestei crize a fost asociatd cu dezvoltarea unui
model deontologic de eticd medicald. Termenul deontologie (din limba
greacd: déov, deon— datorie, teorie a datoriei, obligatie,ceea ce trebuie
facut; Adyog, logos-cuvant, vorbire, rationament, studiu) a fost propus in
secolul al XIX-lea de filosoful englez Jeremy Bentham (1748-1832) [4] pen-
tru a desemna stiinta comportamentului uman, profesional si se aplica in
mod egal oricarui domeniu de activitate profesionald: medicind, educa-
tie, drept, inginerie etc. Conform conceptului lui Bentham, functionarea
societdtii, in general, si a comunitatilor profesionale, in special, ar trebui
realizatd cu conditia respectdrii principiilor morale si atitudinilor etice in
mod obligatoriu. Ulterior, aceste idei au fost transferate intr-o mai mare
masura in spatiul comunitatii medicale. In conformitate cu ideile deon-
tologiei, activitatile unui lucrator medical, de orice nivel si calificare, sunt
determinate de urmatoarea ierarhie: a) reglementarile morale ale socie-
tatii; b) atitudinile morale si etice ale comunitatii medicale; c) actiunile
medicului in situatii specifice, determinate de mintea si vointa sa [5].

In 1803, medicul englez Thomas Percival (1740-1804) a publicat lucra-
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rea Etica medicald [6] In care a descris un set de reguli si indrumari adre-
sate comportamentului chirurgilor in spitale si practici private, care sti-
puleaza o atitudine echitabild a medicului fatd de toate grupurile sociale
de pacienti, iar in 1845, Maximilien (Max) Simon (1807-1889), a publicat
lucrarea Deontologia Medicald, in care activitatea medicala este asociata
cu ,cresterea maxima a cantitdtii de utilitate si eliminarea consecintelor
ddunitoare ale muncii medicale inadecvate” [7]. In cartea sa, M. Simon
dedica un capitol calitatilor intelectuale si morale pe care medicul ar tre-
bui sd le posede sau sa le dobandeasca pe parcursul activitatii sale.

In acelasi timp, formarea modelului deontologic s-a dovedit a fi asoci-
ata si cu doctrina etica a datoriei lui Immanuel Kant (1724-1804). Kant pro-
pune evaluarea unei actiuni ca necesar a fi indeplinitd, corectd, datorata,
cuvenitd, pornind de la un anumit tip de actiune, iar legea morald, pen-
tru om, ca fiintd rationald finita si supusa tentatiilor afectelor, sd ia forma
imperativului categoric: , Faptuieste asa incat maxima vointei tale sa poata
fi totdeauna, in acelasi timp, valabild ca principiu al unei legislatii univer-
sale” [8P%]. Kant defineste neconditionat cd in atitudine si comportament
agentul etic trebuie sa fie ghidat de ideea de respect si de recunoasterea
autonomiei vointei fiecdrei persoane: ,De aceea, legea morala ii porun-
ceste omului (= fenomen) sa respecte, atat in persoana proprie, cat siin a
oricdrui altui om, umanitatea, sa nu vada in alt om niciodata un mijloc, ci
sa-1 respecte ca scop in sine, ca noumen” [8°2']. In plus, insdsi natura rela-
tiei (medic-pacient, parinte-copil, stat-cetdtean) este de asemenea impor-
tanta, ceea ce Inseamna ca ideea datoriei se coreleaza (cand vine vorba de
domeniul medicinei) cu principiile deja existente ale profesiunii in sine,
exprimate In principiile eticii medicale si, mai presus de toate, prin prin-
cipiul ,Nu face rau!” [9P**!]. Deci, actul medical ar trebui sa fie determinat
cel putin de constientizarea comportamentului adecvat si de zona in care
se actioneazd. Exemplu: dacd un chirurg explica cu atentie pacientului ris-
curile si beneficiile procedurilor chirurgicale, dar face acest lucru, dorind
sd primeascd laude de la colegi, pentru a-si iImbunatati reputatia, atunci un
astfel de act nu poate fi evaluat ca demn. In cadrul modelului deontologic,
respectarea datoriei presupune nu numai indeplinirea indatoririlor cuiva
(in cadrul unui anumit domeniu de ingrijire), ci si recunoasterea autono-
miei si aindependentei dorintelor pacientului fata de dorintele doctorului.

Etica medicala traditionald in ansamblu era etica predominant profe-
sionald, corporativa si se concentra pe drepturile si obligatiile medicului
in raport cu pacientul, precum si pe reglementarea normativa a relatiilor
medic-pacient. Interventia neprofesionistilor a fost redusd la minimum,
iar medicul dispunea si de completitudine etica.

4. Modelul bioetic, al Respectdrii drepturilor si demnitdtii omului, pre-
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zinta cadrul in care sunt analizate problemele etice legate de ingrijirile
medicale, de relatiile medic-pacient si impactul lor asupra pacientilor,
beneficiari de servicii medicale. Modelul bioetic in mare parte se axeaza
pe teoriile etice si sociale ce au un caracter prescriptiv si normativ [10]
pentru activitatea medicald. Daca in etica medicala la nivelul modelu-
lui deontologic se discuta despre buna exercitare a practicii profesionale
reglementate de morala, lege si drept, in modelul bioetic principala dez-
batere a problemelor este ,,pluralismul etic sau moral” [1172]. In context
multicultural, constientizarea ,pericolelor” aduse de progresul biome-
dicinei, conflictul dintre drepturile opuse ale persoanei, schimbarile in
relatia medic-pacient, competenta pacientilor etc. si cdutarea de solutii
ce nu pot veni din partea stiintei sunt alte teme de dezbatere [12P345345],

Tendinta ,totalitard”, de pana in anii '60-70 ai secolului XX,din etica
medicald a fost in mod inevitabil revizuitd. Ca urmare a dezbaterilor
publice care au fost aprige in Statele Unite si Europa de Vest, s-a stabilit
ca obiectul cercetarii stiintifice sau al actiunii terapeutice nu este doar
corpul uman, ci subiectulin integritatea sa: antropologicd sau ontologica
(fiintd umana in corporalitatea sa); constienta (fiintd psihicd); morala
(capabil sa decida pentru sine). Prin urmare, nimeni nu are dreptul sa
efectueze cercetari stiintifice sau sa desfasoare actiuni terapeutice fara
permisiunea pacientului insusi.

Ulterior, comunitatea stiintifica medicald a dezvoltat si a discutat prin-
cipiile bioeticii, recunoscute ca fiind universale. In ceea ce priveste stabi-
lirea altor principii, ele apar intr-un sefaparte si uneori au continut diferit,
reflectand specificul abordarilor regionale ale drepturilor omului, traditii-
lor si valorilor nationale. Bioeticienii nu sunt deseori de acord cu abordarea
limitelor precise ale disciplinei. Se discutd dacd domeniul ar trebui sa se
preocupe de evaluarea etica a tuturor intrebarilor care implica biologia si
medicina, sau este doar un substrat al activitdtii medicale. Unii reduc bio-
etica doar la evaluarea eticd, la moralitatea actiunilor lucratorilor medicali,
ainovatiilor tehnologice aplicate in tratarea pacientilor, a studiilor din cer-
cetare etc. Altii sunt de alta parere, largind sfera aprecierii etice si incluzand
moralitatea tuturor actiunilor care ar putea ajuta sau dauna organismelor
vii. In consecinta, actualmente se cunosc doud cdi de evolutie a bioeticii
sau doua tipuri de bioetica: 1) bioetica in sensul cel mai larg —studiaza pro-
blemele de etica a mediului, precum si cele biomedicale; 2) bioetica in sens
ingust — se examineaza problemele ce apar in contextul medical[13 P!8-29].
Aceste directii de cercetare a bioeticii, incepand cu anii "90 ai secolului tre-
cut, au devenit de interes pentru R.Moldova prin intermediul membrilor
Catedrei de filosofie si bioetica, in elucidarea specialistilor din domeniul
sanitar. Astfel, principiile morale, utilizate in aceste doua directii, difera
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unul de altul, insa interactiunea intre ele este reciproca. De asemenea, este
important de mentionat faptul ca principiile in ambele cazuri reprezinta
un spectru de enunturi normative traditionale si sunt derivate din abordari
consecvente si bazate pe datorie.

Principiile normative ale bioeticii in sens larg, filosofic si socio-cultural

e Principiul biosferocentrismului: recunoaste orice actiune care pro-
duce consecinte benefice atat pentru naturd, cat si pentru societate. Se
subliniazd necesitatea co-evolutiei intre omul rational, responsabil de
existenta, viatd sa, dar si de generatiile viitoare, pastrand biosfera integra,
necesara pentru supravietuire.

e Principiul beneficiului social: considerd masura in care o actiune
produce consecinte benefice pentru societate. Acest principiu accentu-
eaza aspectul socio-filosofic al bioeticii, problemele sociale,datorate pro-
gresului tehnico-stiintific si schimbarea modului de gandire al omului.

e Principiul bundvointei: identifica importanta de a ajuta pe cei aflati
in nevoie, de a fi solidar, generos, evlavios cu ei(nu numai fiinte umane,
ci sinon-umane).

e Principiul non-ddundrii: de a nu prejudicia nici o fiinta vie sub nici o
form4, de a nu dduna sistemului biosfera-om-societate.

e Principiul onestitdtii: orice actiune trebuie s fie corectd, integra,
incoruptibild, cu probitate fata de altii.

e Principiul responsabilitdatii si legalitdtii: indeplinirea obligatiilor si
respectarea legii, asigurand securitatea individuala si colectivd, existenta
demnad si dezvoltarea durabild continua.

* Principiul autonomiei: recunoasterea libertdtii fiecarei persoane si a acti-
unilor sale, a autenticitdtii pozitiilor, a valorilor, motivatiilor etc., individuale.

* Principiul justitiei/dreptdtii: asigurd dreptul persoanei la un proces
echitabil, o compensatie echitabila pentru prejudiciul cauzat si distribu-
irea corecta a beneficiilor; identifica drepturile unei persoane la viatd,
informatii, confidentialitate, libera exprimare si siguranta.

* Principiul respectdrii demnitdtii umane: distinge interesele si bunas-
tarea fiecarui om ca prioritati asupra interesului exclusiv al stiintei sau
societatii conform legii ce asigurd ocrotirea sanatatii publice, protectia
drepturilor, libertdtile altora etc.

Principiile bioeticii in sens ingust, centrate pe relatia medic-pacient
si activitatea biomedicala

In domeniul asistentei medicale sau al biomedicinei este dificil sa fie
respectate reguli sau principii care sunt desdvarsite, universale. Acest
lucru se datoreaza numeroaselor variabile ce existd in ansamblul de
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imprejurdri ale cazurilor clinice, precum si faptului ca in ingrijirea sana-
tatii existd mai multe moduri de rezolvare, aplicabile in diverse situatii.
Chiar dacd nu sunt considerate absolute, aceste imperative servesc drept
ghiduri de actiune in medicina clinica. Principiile bioeticii in sens ingust,
acceptate in domeniul sanatatii,au fost propuse de Tom L. Beauchamp
si James E Childress (1979, SUA) [14] si au fost numite ,The Georgetown
Mantra” [15], in traducere: mantre = formule educative, ,instrumente
de gandire”. Ele includ totalitatea legilor si notiunilor de baza ale bioeti-
cii. Bioetica, prin intermediul paradigmei principiiste (sau procedura de
decizie), a inceput sa ia in considerare: drepturile individuale ale naturii
psihologice, psiho-sociale, sociale etc., ceea ce afecteazd modul normal
de functionare a persoanei — principiul respectdrii autonomiei; alegerea
actiunii care produce cel mai bun rezultat, care promoveaza binele, uti-
lul, scopul oricdrei actiuni din sistemul medical este de a ajuta — princi-
piul binefacerii sau beneficentei; obligatia hipocratica de a nu dauna sau
a nu face rdau in mod intentionat, abtinerea de la orice rdau voluntar, de
la metode inumane, degradante — principiul non-maleficentei, nefacerii
raului sau non-ddundrii; definirea prioritatilor in distribuirea resurselor
si rationalizarea tuturor actiunilor in functie de necesitdtile fiecarei per-
soane — principiul justitiei sau criteriul echitdtii distributive. In continu-
are propunem o analiza mai detaliata a fiecarui principiu in parte pentru
a mentiona revirimentul acestora in medicina contemporana.

1. Principiul respectdrii autonomiei provine din filosofia lui Immanuel
Kant, care exprima ideea ca persoana umand trebuie sd fie totdeauna tra-
tatd ca scop si nu ca mijloc, adicd sa fie in centrul oricdror actiuni, inclusiv
medicale, si include dreptul de a primi informatii despre diagnosticul si
prognosticul propriei afectiuni, dreptul de a participa la luarea decizii-
lor privind alegerea metodelor de tratament,pana la dreptul de a refuza
tratamentul. Multe dintre aceste drepturi, asa cum este usor de vazut,
nu sunt atat de reglementare, cat sunt de vitale sau, asa cum spun filo-
sofii, existentiale, atunci cand societatea pune accent pe umanism. Cu
alte cuvinte, regula morala generald, formulata de acelasi filosof german:
»Actioneazd doar dupa acea maxima prin care poti voi totodatd ca ea sa
devinad o lege universald” [16P%], demonstreaza necesitatea de a face din
propria lege morala o lege ce poate fi aplicata intregii omeniri.

Sub influenta progreselor inovatoare din medicind, a procedurilor
noi si a contextului cultural, social si juridic, problema principala a eticii
medicale s-a modificat, iar cu ea s-a schimbat si modul de relationare
intre medic si pacient. Aparitia noilor tehnici de comunicare a facilitat
enorm accesul lainformatia medicala. S-a produs trecerea de la pacientul
pasivla consumatorul de ingrijiri medicale, sau la pacientul competent si
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responsabil de actiunile sale. Dacd paternalismul clasic a functionat in
modul incontestabil al prioritatii sau primatului autoritdtii medicului,
astdzi pacientuleste competent, in cunostintd de cauza,co-producator
sico-responsabil la actul medical. Dezvoltarea rapidd a bioeticii dove-
deste faptul ca acum situatia se schimba radical si ireversibil — proble-
mele etice ale medicinei sunt rezolvate nu pe o baza corporativa, ci pe o
baza diferitd, mult mai largd, cu participarea deplind a celor ce reprezinta
si exprima interesele pacientului, eventual prin rudele lui, sau reprezen-
tantul lui legal ceea ce exprima o forma de protectie a drepturilor si dem-
nitatii omului. In contextul atitudinii demne fatd de o persoand, readu-
cem in discutie Regula de aura moralitdtii a lui 1. Kant: ,actioneaza in
raport cu orice fiintd rationald (in raport cu tine insuti si cu altii) astfel
incat ea sa conteze in maxima ta totodata ca scop in sine” este, in fond,
totuna cu principiul de baza: actioneazd dupa o maxima care contine in
sine totodata propria sa valabilitate universala pentru orice fiinta ratio-
nald” [16°#]. In acelasi timp, a fost elaborata cea mai importanta reguld
bioeticd —a consimtamantului informat, voluntar al persoanei implicate,
care in practicd este aplicarea principiului respectului autonomiei, per-
sonalitatii pacientului si fara de care actiunea este ilegald. Nici cercetarea
stiintificd, nici interventia terapeutica nu pot fi efectuate fara consimta-
mantul voluntar al pacientului sau al subiectului, care este dat pe baza
informatiilor adecvate despre diagnosticul si prognosticul bolii, meto-
dele de interventie, sau de cercetare propuse (explicandu-se si scopul
cercetdrii), precum si posibilele efecte secundare adverse.

Consimtamantul informat/ acordul informat este o reguld a eticii
biomedicale, bazatd pe cerinta de a respecta dreptul pacientului de a
cunoaste intregul adevar despre starea sa de sdnatate, despre metodele
existente de tratare a bolii sale si riscurile asociate cu fiecare dintre ele;
este un dialog comunicativ intre medic si pacient, asumarea respecta-
rii unui numar de norme etice si procedurale, luandu-se in considerare
starea mentald, nivelul culturii, caracteristicile nationale si religioase ale
pacientului, tactul medicului sau cercetatorului, calitdtile sale morale,
capacitatea de a oferi intelegerea informatiilor de catre pacient. Infor-
matiile corecte despre starea de sdnatate si prognosticul acesteia ofera
pacientului posibilitatea de a dispune in mod independent si demn de
dreptul sau la viatd, oferindu-i libertatea de alegere voluntara.

Acest principiu ca orice alt act in luarea deciziei morale cu acordul
persoanei si respectarea demnitatii lui semnifica: sa se obtina consimta-
mantului informat, acolo unde este posibil, inclusiv planificarea in avans

deciziile de renuntare la tratament sa fie luate in lumina consideratiilor
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pe baza a ceea ce o persoana ar trebui sa facd; atunci cand o persoana
insista asupra tratamentului inutil din punct de vedere medical, aceasta
cerere sd nu fie respectatd, deoarece nu exista nicio obligatie de a avea
un comportament obiectiv gresit moral, adicd un comportament care sa
submineze obiectiv demnitatea celorlalti. Dacd resursele de ingrijire cri-
tica nu sunt suficiente, situatie cunoscuta pe timp de pandemie COVID-
19, acest lucru nu diminueaza, in niciun caz, obligatia de a respecta auto-
nomia prin informarea adecvatd a unei persoane si, daca este posibil,
obtinerea consimtdmantului. Dacd unei persoane nu i se poate oferi un
tratament potential benefic din cauza resurselor limitate, incercarea de a
nu informa in mod adecvat o persoana si de a nu obtine acordul persoa-
nei implicate, ar constitui o incdlcare a demnitatii sale. Astfel de omisi-
uni afecteaza, de asemenea, demnitatea dobandita a personalului clinic,
deoarece se angajeazd in consideratii sau comportamente care submi-
neaza demnitatea pacientilor lor. In mod similar, respectarea autonomiei
tarea adecvatd a aspectelor legate de momentul in care ar fi proportional
sa se interzica sau sa se retragd tratamentul pentru persoana respectiva,
ar trebui sd aibd loc cat mai curand posibil.

In ciuda eforturilor depuse pentru a promova demnitatea printr-o
luare de decizii in cunostinta de cauza, o persoand poate insista, in con-
tinuare, ca trebuie tratata indiferent de ceilalti. Fundamentarea autono-
miei in demnitate inseamna ca alegerile pot fi evaluate moral in raport
cu functia normativa a demnitatii. In cazul in care o alegere incalca dem-
nitatea inerentd sau demnitatea legald dobandita din punct de vedere
moral a altuia, factorii de decizie corespunzatori pot aplica masuri pen-
tru protectia demnitatii tuturor. Nu existd nicio obligatie de a indeplini
cerinte moral gresite. Acest lucru ar face ca echipa clinica sa fie com-
plice moral si, prin urmare, ar submina propria realizare a demnitatii
ca valoare de sine. De asemenea, ar creste mai degraba, decat ar atenua
suferinta morala pentru factorii de decizie si echipele clinice.

Confidentialitatea este o altd reguld a bioeticii care implica incredere
reciproca intre medic si pacient. Incélcarea confidentialitatii inrautateste
relatia dintre pacient si medic, facand dificila indeplinirea indatoririlor
acestuia. Regula confidentialitatii se bazeaza pe consideratii morale,
potrivit cdrora fiecare individ are dreptul de a decide cui si in ce masura
isi poate transmite gandurile, sentimentele, circumstantele vietii private.
Confidentialitatea implicd respectarea strictd a secretului medical, sto-
carea fiabild de catre medic a informatiilor primite de la pacient, anoni-
matul actiunilor, minimizarea interferentelor (in mod particular cu paci-
entul), strangerea atentd a datelor secrete si restrictionarea accesului la
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acestea nu numai in timpul vietii, ci si dupd moartea pacientului.

Nerespectarea confidentialitdtii, integritatii sau autenticitatii infor-
matiilor referitoare la persoanele suferinde, inclusiv prin lansarea de
zvonuri sau informatii neintemeiate, ar putea provoca consecinte dau-
ndtoare (putand ajunge pana la stigmatul din partea comunitatii), peri-
col fizic si stres suplimentar inutil. Astfel de incalcari pot ameninta, de
asemenea, siguranta lucratorilor medicali si furnizarea continua de ser-
vicii medicale, cazuri multiple cunoscute in perioada pandemicad. De
aceea, poate mai mult ca oricand,trebuie sa fie respectatd aceasta regula
bioetica prin: a nu neglija drepturile persoanelor la confidentialitatea
informatiilor personale de sdnatate; a limita utilizarea si partajarea infor-
matiilor personale ale persoanelor, inclusiv numele si informatiile de
identificare; a tine seama de toate protocoalele de protectie a datelor din
cadrul organizatiei medicale; cand se colecteaza date despre, sau de la
copii (in cazurile in care ei sau un membru al familiei au fost infectati cu
COVID-19), fie in scopuri de planificare, fie de generare de dovezi, sd se
solicite In mod explicit consimtdmantul parintilor/ingrijitorului/tutore-
lui legal, documentat.

Integritatea este ceea ce asigurd identitatea persoanei in sine, autoi-
dentificarea acesteia si, prin urmare, nu trebuie manipulata sau distrusa.
Este asociata cu istoria vietii individului, creata de memoria celor mai
importante evenimente din propria sa existentd si de interpretarea expe-
rientei de viatd. Cu alte cuvinte, integritatea personalitatii este unicitatea,
individualitatea si originalitatea ei. Din pdcate, unele interventii medi-
cale cu un scop bun de a restabili sdndtatea unei persoane, de a-i imbu-
ndtdti starea, sunt adesea asociate cu o incdlcare a integritatii. Necesi-
tatea de a proteja integritatea fizicd, psihica si sociala a unei persoane,
de a minimiza incdlcarea acesteia necesitd astdzi dezvoltarea normelor
etice silegale privind, in special, manipularile si interventiile in structura
genetica a unui individ, sau privind problema utilizarii partilor din cor-
pul uman etc.

2. Principiul binefacerii sau beneficentei. Termenul de binefacere
conoteazd acte sau calitdti personale de bundtate, generozitate, indurare
si caritate. In limbajul obisnuit, notiunea este larga si include in mod efi-
cient toate normele, dispozitiile si actiunile cu scopul de a aduce bene-
ficii sau de a promova binele altor persoane, ajutdndu-i sa isi urmeze
interesele importante si legitime, deseori prin prevenirea sau eliminarea
posibilelor prejudicii. Multe dimensiuni ale eticii aplicate par sa incorpo-
reze astfel de apeluri la beneficii obligatorii, chiar daca doar implicit. De
exemplu, atunci cand e cazul de a se abtine la a indica un tratament de
chimioterapie unui pacient cu cancer in faza terminald — datoria de a nu
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dduna; sau de a administra oxigen unui pacient cu cancer pulmonar si cu
dificultati respiratorii — datoria de a preveni suferinta; ori de a da morfina
unui pacient in faza terminald, chiar cu riscul de a-i scurta viata; sau a
recomanda chimioterapie in cazul unui cancer curabil — datoria de a face
bine si a promova binele. Prin urmare, persoanele implicate in practica
medicald, cercetare siin sdndtate publica apreciaza riscurile de prejudicii
asociate interventiilor, care trebuie adesea ponderate in raport cu posibi-
lele beneficii pentru pacienti, subiectii din studii si populatie, in general.
De asemenea, acest principiu solicita ca furnizorii de servicii medicale
sa dezvolte si sa mentind abilitdti si cunostinte adecvate, sa actualizeze
continuu instruirea, sa ia in considerare circumstantele individuale ale
tuturor pacientilor si sd se strdduiasca sa obtina beneficii nete.

3. Principiul non-maleficentei, nefacerii raului sau non-ddundriine-
cesitd ca oricare procedura curativa sa nu dauneze pacientului implicat,
sau altor persoane din societate. Avand originile in jurdmantul hipocra-
tic, scopul acestui principiu este de a evita prejudicii inutile. In timp ce
o mare parte din medicina contemporana prezintd un anumit risc, intre-
barea este daca riscul de vatamare este proportional cu binele pe care 1-ar
putea obtine un tratament si daca exista alte optiuni. De exemplu, speci-
alistii in infertilitate actioneaza in ipoteza ca nu fac niciun rau sau macar
minimizeaza rdul, urmarind binele mai mare. Cu toate acestea, deoarece
tehnologiile de reproducere asistata au rate de succes limitate, rezultate
generale incerte, starea emotionald a pacientei si a celor apropiati poate
fi afectatd negativ. In unele cazuri, este dificil pentru medici sa aplice cu
succes principiul ,Nu face rau!”.

Vulnerabilitatea ar trebui inteleasa in doud sensuri: in primul rand,
ca o caracteristica a oricdrei fiinte vii (nu neaparat umane) - fiecare viata
este individuald, finita si fragild in naturd, iar situatia pandemica, trdita
actualmente, dovedeste odatd in plus aceasta. De aceea, vulnerabilita-
tea ca insusire generala a vietii poate avea un sens mai extins decat cel
etic: poate deveni o legatura intre persoanele alienate social si moral din
societate, unindu-le in cdutarea depasirii propriei vulnerabilititi. Intr-o
anumitd masurd, progresul din domeniul medicinei si biologiei pot fi
privite ca o luptd impotriva vulnerabilitatii umane, cauzatd de dorinta
de minimizare sau de indepartare de acest fenomen. In acest context,
exista pericolul de a priva o persoana de experienta de durere si sufe-
rintd, care sunt semnificative in perceptia realitatii. A doua intelegere a
vulnerabilitatii, intr-un sens mai restrans, se refera la grupuri si populatii
umane individualizabile: sdracii, analfabetii, copiii, detinutii, persoanele
cu dizabilitati etc.). Acest principiu, al protejarii persoanelor vulnerabile,

55



slab, mai dependent si care necesita, pentru implementare, si alt princi-
piu al bioeticii —principiul justitiei | echitdtii/ dreptdtii.

In societatea contemporand, sdnatatea publica se orienteaza pentru
o medicina accesibild unui numar mare de beneficiari, pentru o edu-
care sanitara preventiva si profilactica in scopul minimalizarii factorilor
de risc. In cadrul sanatatii publice, indivizii sunt considerati in functie
de apartenenta lor la colectiv, adica se valorizeazd dimensiunea binelui
comun, se atrage atentia asupra prioritdtii unor valori precum solidari-
tateasi reciprocitatea [17]. Componenta atitudinald, dar si cea de actiune
a principiilor solidaritatii si reciprocitatii au fundamente afective, fiind
bazate pe sentimente de empatie, responsabilitate, sau datorie morala
fatd de ceilalti si denotd preocupare dezinteresatd pentru ceilalti, pre-
cum si temeiuri cognitive, fiind bazate pe constientizarea dependentei
reciproce si urmarirea propriului interes in acest context. Totodatd, si
interesul comun este un solid fundament al solidaritatii si reciprocitatii,
el intemeindu-se pe ideea cooperadrii in scopul atingerii unor obiective
colective, a unui bine comun, dar care, concomitent, asigura si obiective
individuale ce altfel nu ar putea fi atinse. In cele din urma, putem con-
stata ca fara solidaritate nu poate avea succes nici un domeniu de activi-
tate, inclusiv cel al sdnatatii publice.

1. Principiul moral al justitiei / echitdtii / dreptdtii reprezintd una din-
tre ideile de baza care reglementeaza relatiile umane. Principiul echitatii
in toate privintele are o importantd durabild pentru practica medicala.
Acest principiu sta la baza unei atitudini binevoitoare fata de pacient,
indiferent de statutul sau economic sau social, solicitd distribuirea echi-
librata a mijloacelor de ingrijire a sanatatii (inclusiv a serviciilor farma-
ceutice), accesul la acestea pentru membrii societdtii in conformitate
cu standarde nepartinitoare. In practica medicald, principiul dreptatii
include: altruismul, independenta, compasiunea, mila si, prin urmare,
corespunde si contribuie maxim la punerea in aplicare a obiectivului
initial si final al vindecdrii — insandtosirea persoanei. Astfel, medicul tre-
buie sa actioneze corect din punct de vedere legal, bazandu-se pe rati-
une, vointa si pe scopurile morale dictate de datoria profesionald, iar nu
conform intereselor proprii, profitului personal, sau foloaselor situatio-
nale. Cum functioneaza aceste abordari in practica medicala reald? Este
posibil, de exemplu, ca bazandu-se pe ele, sa se rdaspunda la intrebarea
care apare adesea inaintea transplantologiei: Este corect sa se faca tran-
splantul de rinichi unui batran, daca poate fi transplantat unui tanar pe
moarte? Dreptul la sdnatate si viata este un drept pe care il are orice per-
soand, indiferent de varsta sau statut (material sau social). Astfel, apare
o altd intrebare cu privire la oportunitatea sociald si practicd a acestui
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drept in contextul practicii medicale specifice. Ar trebui parametrii de
varsta sa devind o norma morald care limiteaza drepturile omului in alo-
carea organelor pentru transplant? Astfel de probleme devin din ce in
ce mai relevante in medicina contemporana si sunt direct in legatura cu
tendinfta demografica stabild a imbatranirii populatiei. In plus, fatd de
persoanele din categoria celor mai putin ,,semnificativi social” cum ar fi:
prizonierii, saracii, persoanele cu patologie fizica si mentala ireversibi-
1a,actiunea conform principiului justitiei, in conditiile realizarilor actu-
ale in biomedicina si specificul situatiei demografice si sociale moderne,
necesitd in mod inevitabil o apelare la asa-numitele , criterii materiale”
ale justitiei. Principiul echitatii in activitatile farmaceutice presupune
respectarea intereselor fiecarui pacient, indiferent de factorul economic
si furnizarea de servicii calificate, accesibile tuturor ingrijirilor. Urma-
toarele criterii pot servi drept standard pentru distribuirea echitabila a
resurselor medicale si a ingrijirilor medicale si in aplicarea principiului
pe care il analizdm acum.

Criteriul egalitdtii: toatd lumea ar trebui sa primeasca o cotd egala.
Totusi, problema este ca o resursa alocata frecvent (fie, sa zicem, un
medicament scump, sau un loc intr-un spital specializat) s-ar putea sa
nu fie deloc necesard pentru cineva, in timp ce pentru altcineva sa fie
vitald. Prin urmare cota primita cu o distributie egala nu este suficienta.

Avand in vedere acest lucru, va fi recomandabil sa se faca referire la cri-
teriul temeiului cererii sau al necesitdtii. Aici, intr-o forma usor modificata,
apare aceeasi problema pe care am intalnit-o in cazul anterior — una si ace-
easi nevoie pentru cineva va fi dictata de un capriciu, egoism sau invidie, in
timp ce pentru altcineva poate fi vitala. Un exemplu ar fi si in cazul unor sis-
teme de sdndtate care sunt mai bine dezvoltate decét altele si, de aici, inega-
litatile de cerere/ necesitate pot apdrea in functie de situatia geograficd, de
sistemul politic, sau de nivelul de dezvoltare economica. Problema distribu-
tiei, a proportionalitatii rimane inca nerezolvata in plan social si medical.

Criteriul pentru nevoi rezonabile. Aici Intrebarea este: Cine si pe baza
cdrui criteriu va distinge nevoile rezonabile de cele nejustificate? O alta
abordare este posibild si atunci cand se vorbeste despre satisfacerea, in
primul rand, a nevoilor fundamentale, vitale. Acest lucru, desigur, nu eli-
mind problema diferentierii lor de cele mai putin importante, dar se poate
astepta ca majoritatea oamenilor sa fie de acord ca nevoia de alimente
si bauturi este mai fundamentala decat nevoia de divertisment. Astfel,
punand in aplicare in mod consecvent acest criteriu, am putea sustine c4,
atata timp cat existd oameni care suferda de foame in lume, va fi nedrept
sa se risipeasca sursele de mijloace pentru distractii. Dar mai exista o pro-
blema: de multe ori resursele nu sunt suficiente pentru a satisface nici
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madcar nevoia fundamentala a tuturor celor care au nevoie de ele. Iar aici
trebuie sa se apeleze la alte criterii de distributie, cum ar fi, de exemplu, in
cazul unui pacient care asteapta un transplant de organ donat: se va res-
pecta listd de asteptare, randul prestabilit; sau alt exemplu: se considera
corect daca cei care au obtinut cele mai mari punctaje la examenele de
admitere sa fie admisi la universitate. Cu toate acestea, in multe cazuri,
este dificil sd se determine acele calitdti ale solicitantilor considerate cele
mai demne. Daca, sd zicem, un chirurg trebuie sa aleaga cui sa i se faca o
operatie urgentd: unui copil mic sau unui artist celebru? in astfel de situ-
atii este foarte dificil s se faca alegerea corectd. Exemplul cunoscut din
timpul celui de-al doilea razboi mondial, cand a aparut penicilina si era in
cantitate redusa si s-a decis, in armata americana, sd fie administrata nu
celor rdniti in lupta, ci soldatilor care au contractat boala venericd conta-
gioasa — sifilis. Oricat de condamnabila ar fi fost acea abordare, din punct
de vedere moral, actiunea a fost totusi una rationald — datorita unui astfel
de tratament, cei infectati cu sifilis, spre deosebire de acei ostasii raniti,
puteau fi inrolati rapid in raindul combatantilor activi.

Trebuie admis ca nu existd un criteriu absolut de justitie care sa se
potriveasca tuturor imprejurdrilor. In acelasi timp, fiecare dintre ele are
propria sa circumstantd, in care arata cel mai rezonabil. Utilizarea orica-
ruia dintre aceste criterii, precum si combinatiile acestora, nu exclude
situatiile in care este necesar sa se faca o alegere intre doi sau mai multi
pacienti care indeplinesc in egald masura criteriul. In plus, simpla apli-
care a oricaruia dintre aceste criterii, precum si combinatiile acestora, nu
exclude situatiile in care este necesar sa se facd o alegere intre doi sau mai
multi pacienti care indeplinesc in egala masura criteriul. Mentionam, in
acest sens, un astfel de caz: primul dispozitiv artificial pentru rinichi a
apdrut intr-unul din spitalele din orasul american Seattle, Artificial Kid-
ney Center, in 1962[18],iar medicii s-au confruntat cu intrebarea: cine
sd fie conectat la dispozitiv, prelungindu-i astfel viata si cine sa fie lipsit
de aceasta oportunitate. Solutia gasita de medici din aceastd problema
morald cea mai complexa s-a dovedit a fi extrem de originala: au propus
sd fie eliberati de sarcina de selectare a pacientilor pentru dializa, incre-
dintandu-1 unei comisii special create, care sa includa cetatenii cei mai
respectati. Procedand astfel, medicii s-au eliberat de sarcina responsabi-
litatii morale asociate alegerii. Multi experti asociaza aparitia bioeticii cu
acest episod, care a reprezentat primul caz de implicare a publicului in
rezolvarea, la prima vedere, a unor probleme pur medicale.

Principiul justitiei, la fel ca fiecare dintre principiile discutate anterior,
nu este absolut, ci doar relativ — actioneaza in contextul datoriilor prima
facie. Dacd, de exemplu, in aceeasi situatie cu un transplant de organ
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donat, se dovedeste cd pacientul care ocupd un loc mai indepartat pe
lista de asteptare se afla intr-o situatie criticd, atunci se poate s fie ,sacri-
ficate” obligatiile care decurg din principiul dreptatii/echitatii si medicul
sd fie ghidat de principiul ,Nu face rdu!”. Cu toate acestea, refuzul de a
respecta lista de asteptare, in acest caz, poate fi interpretat in sensul ca
se foloseste in continuare principiul justitiei, dar se apeleaza la un alt cri-
teriu — criteriul necesitatii rezonabile si se actioneaza in conformitate cu
gradul de severitate al bolii la unul sau altul dintre pacienti.

In perioadele de deficit de resurse, de exemplu in perioada de pan-
demie COVID-19, justitia distributivd impune ca demnitatea altora
(concret, nu ipotetic) sd fie inclusa in consideratia morald a mentinerii
si retragerii tratamentului, cu ajutorul informatiilor adecvate din partea
reprezentantilor sistemului medical. O atentie speciald ar trebui acordata
grupurilor care sunt cele mai vulnerabile la discriminare, stigmatizare
sau izolare, inclusiv minoritdti rasiale si etnice, persoane in varstd, deti-
nuti, persoane cu dizabilitati, emigranti si persoane fara addpost.

Nevoia de a reflecta prin prisma principiilor bioeticii in deliberarea
provocarilor care transcend granitele medicinei si dezvoltarii tehnologice
in societatea contemporanad necesita o intelegere si identificare comuna
a valorilor impartasite pentru a aborda problemele din domeniul medi-
cal, tehnologic, legal si social, precum si prezentarea argumentelor care
sustin sau resping anumite puncte de vedere, prin argumentare, intr-un
cadru de tolerantd si respect.
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