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Rezumat

Lucrarea include informatii din literatura universald cu privire la problemele etico-morale si bioetica, directie stiintifica prioritara pentru
multe specialitati (medicing, jurisprudents, filozofie, sociologie, etc.) si reprezentantii societdtii publice. Se analizeazd evolutia dreptului
omului la diferite etape de dezvoltare, se evidentiazd valoarea moralitatii si aspectele deontologice in activitatea lucratorilor medicali,
relatia dintre medic si pacient, medic si rudele bolnavului in contextul tradiiilor seculare si cerintelor legislatiilor contemporane. Se
abordeaza pozitiile unor autori cu privire la legile morale, juridice si comportamentul lucratorilor medicali in anumite situatii complicate
ale activitdtii profesionale, inclusiv si problemele legate de transplantologie sau eutanasie.

Summary

Ethico-moral and bioethical issues represent one of the main directions for many specialties (medicine, jurisprudence, philosophy, sociology
etc.) and for society representatives as well. The article includes information related to these issues from different sources of universal
literature. Peoples rights’evolution during different stages of development is analyzed. Ethical values and deontological aspects of doctor’
activities are mentioned. Medic-patient and medic-patient’s relatives relationships are estimated in the context of traditions and modern
laws requirements. Different authors’ opinions on ethical laws, medical law and physician’s behavior in various situations are presented.

Transplant and euthanasia issues are discussed.

Introducere

Actualmente dezvoltarea medicinii moderne se caracteri-
zeaza printr-o atentie sporita fatd de problemele ei etico-morale,
bazate pe drepturile inalienabile ale omului. Multe dintre aceste
aspecte au fost deja reflectate in literatura. Astfel, Gh. Scripcaru
[15] mentioneazd ca incd din antichitate, drepturile omului
au fost concepute ca drepturi naturale, inclusiv indatoririle si
responsabilitatile ce revin omului prin insasi natura sa de fiinta,
creatd dupd un model divin.

In conceptia lui Hippocrates, idealul spre care trebuie sa
tinda medicul, este medicul-intelept. El considera ca totul, ce
se referd la intelepciune, e valabil si pentru medicind, cum ar
fi: bunul simt, onestitatea, simplitatea imbracamintei, stima
pentru cei din jur, increderea, cunostintele vaste, detestarea
banilor. Hippocrates aprecia inalt indatorirea medicului fatd de
bolnav: ,,imi voi petrece viata si imi voi indeplini mestesugul
in nevinovitie si curitenie. In orice casd as intra, voi intra spre
folosul bolnavului”

Medicina, care are drept sarcina ocrotirea sanatatii omu-
lui, se intregeste cu disciplinele care ii garanteaza libertatea de
manifestare si afirmare (stiintele juridice si etica). Orice act
medical presupune un dialog in urma ciruia asistenta medi-
cald sau medicul desavarsesc procesul cunoasterii. Medicina
si sdnatatea sunt doud notiuni reciproc legate, care stau la
baza aprecierii valorii vietii fiecirui om in parte. In India, din

timpurile strévechi se cerea ca cel care ingrijeste bolnavul sa fie
bun la suflet, lipsit de falsd pudoare, voinic si atent.

Este bine cunoscut cd etica, morala si deontologia for-
meaza principalele aspecte etico-deontologice ale activitatii
medicale. Etica (ethos = moravuri) studiaza categoriile si
principiile morale, normele de conduitd, precum si continutul
de interconectare al acestora in viata. Morala - reflectd modul
de aplicare a principiilor etice in viata cotidiana care poate fi
definitd si ca ,,stiinta binelui si a datoriei” umane. Deontologia
(deon = ceea ce trebuie, logos = stiinta) — studiaza obligatiunile
si reglementdrile activitatii profesionale, inclusiv al medicilor.
Pentru medic, continutul principiului etic inseamna ,,nu dduna”
bolnavului.

Cunoasterea bazelor deontologiei, insusirea ei de citre me-
dici este, de asemenea, o conditie importantd pentru lichidarea
laturilor negative ale activitatii medicale. De altfel, medicina nu
poate fi conceputa fard respectarea principiilor eticii si deonto-
logiei, iar deontologia medicald sau morala profesiei medicale
au un pregnant caracter aplicativ. Nu ocazional deontologia
medicala se defineste ca totalitatea normelor morale specifice,
care guverneaza relatiile profesionale si sociale ale medicinii.

In aceasta ordine de idei, se evidentiazi pozitia medicului
Albert Schweitzer (1875-1965), laureat al premiului Nobel
pentru pace din 1952, care definea: ,,Etica inseamna respectul
oricdrei vieti. Prin intermediul acestui respect universal in-
tram in contact cu lumea, suntem in armonie cu legile ei. Un
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atare principiu ne poate conduce spre un umanism profund
si universal, care trebuie s fie elementul dominant in lumea
contemporand”. [10]

Nu se poate nega faptul, ca aptitudinile si drepturile pur
omenesti se supun influentei in procesul formarii lor mediului
social. Calitatea acestor drepturi in intelectul etic depinde de
conditiile concrete ale educatiei, ,,de selectia sociald’, de ceea
ce este mai valoros in complexul ambiantei sociale date. Pentru
a intelege comportamentul omului, trebuie sa raspundem la
multe intrebari care raman neclare.

Etica are un caracter aplicativ materializat in elaborarea
si recomandarea unor solutii stiintifice, pentru solutionarea
optima a problemelor morale. Morala, insa, este o forma a
constiintei sociale, care reflecta si fixeaza in principii, norme,
reguli, cerintele de comportare privind raporturile dintre indi-
vizi si dintre individ si colectivitate (natiune, societate, familie).
Normele de comportament moral nu sunt cuprinse in articole
de lege, ele constituie cerinte de conduita.

In societate este raspanditd pirerea de identitate intre
termenul etic si moral. Unii autori considerd ca ambii termeni
au aceeasi semnificatii si ca folosirea termenului etic raspunde
singur asupra vointei de a evita toate conotatiile, al carui pur-
titor mai mult de jumitate de secol este termenul morali. In
aceastd privintd, Sebastian Nicolau [12] este de parere cd “acesti
termeni nu sunt sinonimi: in timp ce morala poate fi definita
ca un ansamblu de reguli de conduitd, etica are mai curand sa
fie o stiintd a lucrurilor/optiunilor morale. In timp ce morala
este exprimatd in modul imperativ, stiinta este exprimatd la
modul indicativ. In timp ce prima este normativa, cea de-a
doua este explicativa’”

Autorul considerai cé etica trebuie sa fie definitd ca un pro-
ces al cercetdrii individuale sau colective a principiilor morale
care pot fi acceptate in anumite situatii specifice, in particular
in medicind sau in biotehnologie. Etica stiintelor vietii include
in prezent trei domenii distincte: etica clinica, etica cercetarii
si etica sociala.

Aceste trei domenii, in viziunea lui S. Nicolau, au o impor-
tantd particulard in functie de evolutia medicinii si tehnicilor
biologice. In consecinti, cele trei tipuri de norme se completau
si se superdozau in modul urmétor: legea, impunand un cadru
general aplicabil mai mult practicianului decat pacientului;
regula deontologica, impunind un ansamblu de norme juri-
dice specifice profesiei, aplicabile doar medicului; constiinta
profesionald, un fel de morala proprie medicilor si sanctionatd
o datd prin profesie si apoi prin remuscérile practicului fata
de el insusi.

In acest context, etica sociald poate fi considerati ca un
proces ambiguu tinand atat de morala colectiva, cat si de reflec-
tarea etica. Etica sociald conduce in mod necesar la stabilirea
normelor care constituie reflectarea unui tip de societate la un
moment dat.

Dupi S. Nicolau [11], etica stiintelor vietii este un proces
(procedeu) intelectual, un mod de sensibilizare personala si
colectiva si o manierd a realitétii care implicd o metodd. Nu
ocazional, ambiguitatea procesului etic iesit din maieuticd si
normativitate se regiseste in egald méasura in modul de functi-
onare al centrelor etice, comitetelor si grupurilor de cercetare.
Unele persoane ii refuzi eticii orice caracter stiintific: se neagé
posibilitatea demersului organizat; se exclude cé este un mod
de artd colectivd; reflexiunea etici adesea este asimilata unui
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mod de gandire in loc de a fi inteleasa ca rezultat al unei metode
clare. Uneori se vehiculeazd ideea ci etica este foarte legata cu
opinia individului de raliere la o metoda criticd, ceea ce este
complet inexact.

E. Popusoi si C. Etco [13] considerd cd in determinarea
continutului eticii medicale trebuie si se tina cont de totalitatea
aspectelor medicale, de continutul si rolul medicinii in socie-
tate. Insasi problematica eticii medicale in viziunea autorilor,
poate fi analizata din mai multe aspecte, evidentiindu-se: etica
medicald; etica medicului si deontologia medicala, care permit
in ansamblu structurarea eticii medicale ca disciplina stiintifica.
Sustinem ideea autorilor, ca este greu de imaginat ca normele
etico-morale, principiile si cerintele deontologice ar exista
aparte, fard a fi impletite in relatiile complexe ale medicului cu
pacientul, cu familia si rudele acestora, cu colegii, profesorii.
Este putin probabil contactul sufletesc in timpul tratamentului
de care depinde intelegerea mecanismelor fine ale maladiei,
diagnosticului, conduitei bolnavului fira delicatetea medicu-
lui, in lipsa atentiei din partea lui, solicitudinii, abnegatiei si
sentimentului sdu inalt de datorie cetiteneasca.

Mioara Mincu [10] aratd ca disciplinele care au ca obiect
ocrotirea si ingrijirea omului sub raportul sanatétii sale bio-
psiho-sociale reprezintd a treia categorie a stiintelor umaniste,
alaturi de disciplinele explicative (anatomie, psihologie, fiziolo-
gie, sociologie, antropologie) si aldturi de disciplinele formative
servite de specialisti educatori, profesori, pedagogi, carorali se
adauga familia, institutiile de cultura, mass-media, etc. Etica
este stiinta normelor morale, exprima nu numai comandamen-
tele societatii in care este elaborat, ci si tendinta omului cétre
valorile morale, cum ar fi binele, cinstea, omenia, datoria, feri-
cirea etc. Aceste valori morale reprezinta specificul umanului
din fiecare si fard acestea omul ar recidea in animalitate, asa
cum observam in cazurile de infractionalitate grava (violuri,
crime etc.), cind omul devine “homini lupus”.

Elena Iuri-Apostol [8] arata, cd in practica pediatrica
problemele deontologiei medicale ocupé un loc aparte. Acest
fapt este determinat de anumite particularitati in lucrul cu
copilul, in psihicul si comportamentul lui, care este diferit
atat de cel al adultului, cat si in diferite grupe de varsta a
copiilor, precum si din considerentele ci copiii sunt viitorul
societdtii si necesita o atitudine cu totul deosebitd pentru
a li se asigura o dezvoltare armonioasa si bunéstare fizica,
mentala si morald. Un specific al deontologiei in pediatrie,
sustine autoarea, este existenta triunghiului de interactiune:
medic-copil, medic-périnte, copil-parinte. Un imperativ
etic al deontologiei in pediatrie este respectarea dreptului
parintelui de a face o alegere dupa o informare respectiva, a-i
ardta ca copilul lui este tratat intr-un fel, care ofera maximum
de folos si beneficii si minimum daune. O noud notiune in
deontologia medicala frecvent intalnita in literatura straina
siin activitatea medicului-pediatru este ,,infomed consent”
- acordul, consimtamantul parintelui la tratament, dat dupa
o informare adecvata prezentata de medici.

Dreptul périntelui de a alege determina uneori aparitia
unor neconcordante cu decizia medicald in interesul copilului.
O altd problema etica aparuta in fata medicilor si périntilor
este determinata de noile realizdri tehnologice in medicing,
care permit posibilitatea prelungirii vietii copiilor cu patologii
grave incompatibile cu viata. De cele mai multe ori, problema
initierii, continudrii sau refuzului reanimarii apare in sectiile
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de terapie intensiva. Acest aspectul al problemei este valabil si
pentru bolnavii incurabili in etate [16].

In majoritatea tarilor existd Comisii, Comitete si Asociatii
pentru probleme etice, iar dezvoltarea transplantologiei creeazi
noi probleme etico-morale extrem de delicate. Se discuta po-
sibilitatea folosirii anencefalilor ca sursa de organe, deoarece
studiile efectuate conving demonstrativ c structurile cerebrale
ale unui anencefal sunt complet lipsite de vreun semn cét de
primitiv de functionare si, deci, nu este o personalitate. Comi-
tetele etice se ocupa cu protectia copiilor-donori de maduva
hematopoietica, cerdnd un control riguros si asigurarea bunas-
tarii copilului pand si dupa transplant, enumerarea riscurilor,
gradului de rudenie cu recipientul. Uneori intre progresul in
medicina si principiile etice se creeaz stari conflictuale para-
doxale de tipul ,,cerc vicios”

Unii autori [1] considera ci relatia dintre drepturile omului
si morala medicala s-a facut de la totalitatea riscului de la natura
sau societate la indemnizarea lor actuala si la institutionalizarea
acestuia ca o expresie a solidaritétii sociale fata de alias-ul exis-
tentei. Paralel, evolutia s-a facut de la puterile sacerdotale ale
medicului la garantiile de libertate si independenta a bolnavului
si implicit a rdspunderii medicului care nu mai poate fi privit ca
un ghicitor sau demiurg, de la paradigma increderii nelimitate
a bolnavului pe aceeasi médsurd a constiintei medicului la con-
simtamantul liber si plasat ,,intre discretia linistitd si [amurirea
excesivd” In acest mod, bioetica i etica medicala se plaseaza
intre individualismul drepturilor omului si universalitatea
lor, promovand permanent nevoia minimalizarii riscurilor si
maximalizarii beneficiilor pentru om.

Bioetica, ca directie de cercetare, a fost propusa in 1969
de citre V. R. Potter, apreciatd initial drept eticd biomedicala,
limitand totodata continutul ei in aspectul relatiilor ,,,medic-
pacient” sau adesea, termenul era inlocuit cu termenul ,.etica
medicald”. Ulterior bioetica a capatat o interpretare mai ampl3,
ce includea diverse forme de activitati cu caracter medical si
social, legate de sistemul ocrotirii sanatatii, precum si probleme
corelate cu relatii om-animal si plante. Nu ocazional in zilele
noastre aceastd problema ii preocupd nu numai pe medici,
dar si pe specialistii din alte domenii de activitate (sociologi,
juristi, politicieni, filozofi etc.), datoritd importantei aspectelor
cercetate pentru intreaga societate. Problema centrald si actuald
a bioeticii este aceea de a gasi un echilibru intre tehnologie si
medicina clasica, in scopul generérii confortului interuman
caracteristic actului medical [9].

Un alt deziderat al bioeticii este acela al coordonarii cer-
cetarii medicale (fundamentale sau nu) cu legislatia existenta,
avand un cuvant greu in relatia juridic-medicald prin actualiza-
rea legislatiei sau prin initiative legislative noi, in care primeaza
dreptul pacientului la tratament [6].

In calitate de stiintd, bioetica are rolul de aplicare si com-
pletare permanenta a eticii vechi la progresul si conditiile
sociale de exercitare a medicinii, ca o sursd valoroasa de noi
semnificatii umane date progresului medical si legiferarilor in
ramura. Insdsi bioetica vizeaza totalitatea problemelor medicale
si in primul rand a celor care confrunta, cu un coeficient de
maxima gravitate, constiinta medicului. De la nastere pani la
moarte, nici o problema nu este strdind medicinii si bioeticii.

Evolutia relatiei dintre drepturile omului si bioetica a par-
curs drumul de la totalitatea riscului de la natura sau societate
la indemnizarea actuald drept expresie a solidaritatii umane.

Ulterior a evoluat de la puterile sacrodotale ale medicului pana
la garantiile de independenta si libertate ale bolnavului. Astfel,
bioetica s-a plasat intre individualismul drepturilor omului si
universalitatea lor devenind un sistem viabil de autoreglare
morald silegala [4].

De mentionat cé bioetica si progresul stiintei au schimbat
optica clasica privind responsabilitatea medicala. Progresul
tehnic medical face ca aceasta responsabilitate sa gliseze din
ce in ce mai mult cétre o acoperire prin asiguréri a riscurilor
aduse de stiinta actuald, justificat de dreptul constitutional la
asigurarea sanatétii, de accesul la ingrijiri medicale si de obli-
gativitatea indemnizarii. In cazul incalcarii acestor drepturi se
impune a fi ingustatd evaluarea raspunderii prin aceleasi criterii
bioetice. De aceea, incriminarea unor abuzuri medicale sustine
afirmatia ca juristii si medicii s fie implicati in promovarea
drepturilor omului.

In conditiile dezvoltarii tehnico-stiintifice contemporane,
la provocirile stiintei, ce se plaseaza de regula in afara legilor
morale si judiciare si in conformitate cu conceptele generale
ale bioeticii, Marius Gangal [7] evidentiazd urmatoarele com-
partimente principale de cercetare:

A. Bioetica clinicii medicale - etica alocarii resurselor medi-
cale, etica deciziei medicale, relatia medic-bolnav, bioetica vietii
sexuale, etica geneticii umane, etica sindromului de imunode-
ficienta céstigatd, psihiatria si drepturile omului, eutanasia;

B. Etica cercetdrii medicale — cercetarea pe animale;

C. Transplanturi de tesuturi si organe — consideratii ge-
nerale si aspecte legislative, moartea cerebrala, evaluarea si
managementul donorului mort, recoltarea si conservarea de
tesuturi si organe.

Stiinta, cdlauzitd de utilitate si eficacitate, poate naste
conflicte de constiinta intre riscuri si beneficii, intre cercetdtor
si opinia publicd, motiv pentru care, cercetarea pe om este
obligatd de a respecta dimensiunile naturale ale demnitatii
umane. Astfel, stiinta reprezinta soclul bioeticii in virtutea
céreia libertatea si autonomia de cercetare nu se poate realiza
fira respectul absolut al drepturilor si libertitilor umane. In
itinerarul biologic dintre conceptie si moarte, stiinta ridica
multiple dileme etice care trebuie realizate prin respectul
absolut al fiintei umane, printr-un permanent echilibru intre
realizérile stiintifice si semnificatia lor. Bioetica se impune ca
o legatura de filiatie intre stiinta si drepturile omului si include
doua aspecte: al respectului omului si al evitarii oricaror abuzuri
asupra libertatii de exprimare a omului.

Profesorul Gheorghe Scripcaru si coautorii [14] men-
tioneaza, ca cunoasterea stiintificd este infinita si indepen-
dentd, chiar in afara legilor morale si juridice, dar revolutia
tehnico-stiintifica contemporand exprimatd cu precadere
prin progresele biologiei si medicinii aduce nevoia de a
solutiona conflictul dintre imperativele stiintifice si ale
drepturilor omului prin bioetica. Totodatd, bioetica face
legiturd intre stiintd si drepturile omului si include doud
aspecte: al respectului omului ca intreg si al evitarii oricaror
extreme sau abuzuri asupra libertatii omului, cu rezilierea
unor conflicte de valori dintre stiinta si drepturile omului,
prin solutii constiintd-etica, din care trebuie sa decurgd si
legitimitatea lor. Numai prin atare de constiinté legitimita-
tea prin declaratii si conventii s-a putut lichida sterilizarea
involuntara aplicabild in Anglia sau in 30 de state ale SUA,
pand in anul 1989.
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Stérile de limité dintre viatd si moarte obliga la un diagnos-
tic real de moarte, mai ales in epoca transplantelor de organe
unice, in scopul de a nu se imagina puterii absolute de decizie
a medicului asupra vietii si mortii. Totodata, respectul vietii
nu trebuie dus pana la absurd, prin prelungirea agoniei si vietii
vegetative (fard sperantd), acest respect trebuie sa fie substituit
curespectul calitétii vietii, iar demnitatea omului - cu libertatea
de a spune ,,nelimitat” de viata.

Evolutia medicinii contemporane scoate in evidentd unele
probleme, solutionarea carora tine pe de o parte de cresterea
responsabilitatii complexe, inclusiv judiciare, a medicului si de
»agresiunea” tehnica a medicinii performante, cu investigatii
uneori periculoase, pe de altd parte, de desacralizarea actului
medical, indepartarea medicului, prin tehnica, de sufletul
bolnavului, dificultatea cunoasterii unor cauze de deces. Stérile
de limita dintre viatd si moarte obligéd la un diagnostic real de
moarte, mai ales in epoca transplantelor de organe, in scopul
de a nu absolutiza puterea medicului asupra vietii si mortii. In
cazul starilor terminale, se impune legiferarea recoltarilor de
organe si tesuturi, tindnd cont de drepturile asupra corpului,
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care nu pot fi comercializate ci impune doar in scopuri terape-
utice si umane, in conditiile unui consimtdmant clar pronuntat.
In aceasti ordine de idei se poate vorbi, de asemenea, despre
eutanasie, problema de mare valoare, care s-a ridicat la toate
etapele de dezvoltare a societatii umane, devenind prerogativa
medicinii, eticii, dreptului, filozofiei si religiilor. La popoarele
vechi (indieni, birmani, spartani, triburile germane) frecvent
era intalnitd practicarea eutanasiei prin suprimarea vietii per-
soanelor grav bolnave.

Prevenirea raspunderii juridice pentru actul medical se
face prin respectarea unor parametri deontologici dintre care
pot fi evidentiati: competenta profesionala, constiinciozitatea
fatd de actul medical, prudenta profesionald, profesiunea de
credinti, etc. Dezvoltarea medicinii contemporane face sd apara
permanent multiple intrebari, ce trebuie puse si repuse in dis-
cutii. Bioetica dd un raspuns la tot ceea ce stiinta si tehnologia
o provoaca si face astfel mai usoare pedepsele naturii umane.
Bioetica, ca 0 ,,justitie de constiinta” a medicinii trebuie sa pre-
ceada dreptul, daca admitem c justitia se bazeazd pe adevir,
iar adevérul trebuie sa fie intotdeauna stiintific.
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