accesa. Accesul la Ingrijire si la medicamente, precum si studiile clinice realizate in tarile sudice
releva intrebari de etica strigente.

In domeniul bioeticii Guvernul ar trebui si promoveze o politicd de reald cooperare cu
ONG-urile locale si internationale competente .

Cercetarile biomedicale sunt adaptate asteptarilor si sperantelor opiniei publice din ce in ce
mai avide pentru inovatii. Ele reprezintd un ansamblu heterogen : mize ale sanatatii publice, dar
si mize economice si financiare care iau amploare la nivel international. Putem percepe cu
usurintd cd dimensiunea etica a cercetdrii biomedicale in general, a studiului clinic 1n particular
si a reglementarii trebuie sd se dezvolte intr-un cadru international.
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Doina Chiaburu
(Coordonator stiintific: prof. univ, Esanu Anatol)
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Summary
Some bioethical aspects of psychiatry

Psychiatry is an extremely specific branch of medicine which, due to its features, requires a
special bioethical approach. Following the bibliographical analysis it may be concluded that in
the course of social evolution the ethical aspect of the doctor-patient relationship, especially
from the psychiatric perspective, undergoes important modifications. The principles of the
contemporaneous medical ethics attempt to keep the autonomy of the persons with mental
deficiencies and direct the society towards a more tolerant attitude regarding the persons with
mental disorders.

Rezumat

Psihiatria este o laturd extrem de specifica a medicinii, care datoritd particulartatilor sale
necesitd o abordare bioeticd deosebiti. In urma efectudrii analizei literaturii de specialitate se
poate concluziona faptul ca pe parcursul evolutiei societdtii, aspectul etic in relatia medic-
pacient, in mod special din perspectiva psihiatriei, suferd modificari importante. Principiile eticii
medicale contemporane Incearca sd pastreze autonomia persoanelor cu dificiente mintale si sa
orienteze societatea spre o atitudine mai toleranta fata de persoanele cu dereglari psihice.

Bolnavul psihic, psihiatrul si societatea prezintd un sistem, in care relatiile dintre

elementele lui sunt mutuale si supuse influentei context socio-moral comun. Astfel, intr-o
societate de orientare totalitarista, represiva, diagnosticul tulburarilor psihice poarta in sine o
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greutate de discriminare, deseori este folosit pentru discriminarea ,,celor care nu convin’si a
parerilor lor, toleranta fatd de bolnavii psihici este scdzutd, ei sunt izolati, social limitati,
predomind paternalizmul cu accent ,,politienesc”, interesele de stat prevaleaza intereselor
persoanei aparte, serviciul psihiatric este o parte a sistemului represiv si este eliminat din cadrul
controlului social, in rezultatul caruia acumuleaza putere, dar in acelasi timp pierde increderea
cetatenilor.

Pe masura democratizarii societdtii se largesc si se intaresc drepturile persoanelor cu
dereglari psihice,se majoreaza tendintele integrarii pacientilor in societate, se instaleaza controlul
social asupra masurilor de constringere, se introduce reglamentarea etica si de drept in acordarea
asistentii psihiatrice,creste valoarea relatiilor de parteneriat dintre medic s§i pacient, se
umanizeaza si se limiteaza modelul paternalist. Apararea intereselor pacientului devine la fel de
importanta ca si apararea intereselor societatii si a statului.

Posibilitatea orientatrii societatii spre o abordare mai toleranta a bolnavilor psihici,
influenteazd functionarea psihiatriei in societate.Tinind cont de faptul ca psihiatria poate fi
influentata de aceste circumstante, putem concluziona necesitatea elaborarii unor mecanizme de
autoreglamentare in interiorul asociatiilor profesionale ale psihiatrilor, care ar proteja stabilitatea,
unanimitatea si tendinta spre scopuri umaniste. Etica profesionald pune bazele deontologiei si
reglementeaza conduita medicului fata de pacient, gratie elaborarii codului etic al regulilor
de comportare al medicului psihiatru in cadrul activitatii sale profesionale.

Unul din actele normative ale eticii in psihiatrie este Declaratia de la Haway, adoptatd de
citre Asociatia Mondiald a Psihiatrilor in a.1977, revizati in a.1983. Intr-o atitudine directa fata
de tema in discutie o are si ,,Principiile de aparare a persoanelor, care suferd de tulburari psihice
si de Tmbunatatire a ocrotirii sdnatatii in domeniul psihiatriei” primitda de ONU in a.1991. O
importantd majora o are in lume:” Pricipiile Eticii Medicale si Anotatiile ei pentru psihiatrie”,
prelucrate de cétre Asociatia Psihiatrica Americana,in a.1973, revazuta in a.1981.

Principiile eticii psihiatrice in conduita medicala.

Respectare autonomiei pacientului este principiul de baza al eticii medicale contemporane.
Multe norme etice si regulamente survin din acest principiu si servesc realizarii lui. Un loc
important il ocupa primirea ajutorului psihiatric benevol, care subintelege libertatea alegerii si
libertatea actiunilor pacientului in timpul discutiilor cu medicul-psihiatru. In practici aceasta
inseamnad, ca ,,psihiatrul trebue sa respecte dreptul pacientului de a accepta sau respinge asistenta
psihiatrica propusa, dupad prezentarea informatiei necesare” , nici o interventie psihiatricd nu
poate fi indeplinita contra doleantei pacientului.

In conformitate cu normele eticii contemporane psihiatrul este responsabil de indeplinirea
si crearea conditiilor pentru alegerea liberd a pacientului, deci acordarea asistentei
benevole.Principalele cinci conditii sunt: 1) adoptarea libera a deciziei de acord sau dezacord
subiectului; 2) continutul si forma libera a exprimdrii hotaririi; 3) lipsa constringerii si a
ingeldciunii; 4) prezenta informatiei adecvate; 5) competenta pacientului in luarea deciziei.

1. Subiectul pentru adoptarea diciziei. Dupa regulile eticii psihiatrice dreptul la
consimtamint il poseda doar pacientul sau reprezentantul sau numit de lege (daca cetateanul nu
are 15 ani sau dacd este recunoscut de judecatd fara discernamint). Aceasta nu inseamna, ca alte
persoane (rude, cunoscuti,etc.) nu-si pot exprima pozitiile.

2. Continutul si forma exprimirii hotaririi. Decizia pozitivd a pacientului pentru
acordarea asistentei psihiatrice poate avea diferite gradatii de cointeresare: de la o cerere activa
cu initierea vizitei la psihistru pina la acordul pasiv cu masurile medicale propuse de medic.
Refuzul, de asemenea poate varia de la dazacord (refuz activ) pind la protest activ. Pentru
constatarea existentei deciziei benevole trebuie, sd fie verbalizata clar si cuprinzator, indiferent
de gradul de manifestare al unuia sau altuia. Regulamentul primirii acordului/refuzului de la
pacient este comun pentru toate genurile de acordare a ajutorului psihiatric, fiind folosit pentru
fiecare gen aparte. Decizia pacientului conform situatiilor concrete nu trebue tractata pe larg.

Acordul la expertiza psihiatrica este valid doar pentru expertiza si nu se raspindeste pentru
tratament sau internare in stationarul de psihiatrie; acordul pentru tratamentul cu preparate
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psihotrope nu da temei medicului folosirea terapiei electroconvulsivante; refuzul de la spitalizare
nu inseamna refuz de la tratament In conditii de ambulator sau de stationar de zi. Caracteristica
primordiald a psihiatriei este dependenta hotéririi pacientului de ceea ce i se propune de catre
medic. Astfel medicul psihiatru trebuie sa acorde o deosebita atentie motivatiilor si doleantelor
pacientului, trebuie sa fie capabil sd varieze propunerile sale, pentru a obtine acordul pacientului
la tratament benevol a evita tratamentul prin constringere.

3. Lipsa constringerii si a inselaciunii. Acordul pacientului trebuie sa fie pe un suport de
alegere libera. Daca consimtamintul este dat sub influenta constringerii, violentei,
amenintarilor,el nu poate fi considerat ca benevol.

Lipsa constringerii,amenintdrilor si a ingelaciunii sunt conditiile obligatorii pentru orice
gen de asistenta medicald psihiatrica benevola.

4. Prezenta informatiei adecvate. Libertatea pacientului in luarea deciziilor este stipulata
prin prezentarea informatiei necesare. Inainte de a alege, pacientul trebuie si fie informat cu
propunerea medicului, scopul acesteia si cu consecintele acordului sau refuzului.Volumul si
caracterul informatiei medicale, pe care medicul o raporteazd pacientului, depind de genul
asistentei psihiatrice preconizate.

A. Pentru efectuarea expertizei psihiatrice medicul este obligat sd comunice pacientului
scopurile expertizei. In situatii cind initiativa pentru stabilirea contactului cu pacientul ii apartine
medicului sau cind se petrec masuri de profilaxie, comunicarea scopurilor expertizei este extrem
de importanta.

B. Dacd in rezultatul examenului pacientului i se propune ajutor in conditii de
ambulator, este importantd informarea despre modalitatea acestui ajutor: consultativ-curativ sau
dispensarizare, care este gradul de consimtamint si drepturile pacientului.

Ajutorul consultativ-curativ se efectueaza doar in cazul cind pacientul se adreseaza
benevol, la cererea orald a lui(sau cu acordul tutorelui), dupd analogia acordarii ajutorului
medical in policlinicele teritoriale. Stabilirea evidentei prin dispensarizare conferd psihiatrului
dreptul de a efectua examenarea pacientului in ritmul necesar evaluarii sandtatii mintale fara
acordul propriu-zis al bolnavului.

C. O constringere importantd pentru bolnav o constitue spitalizarea in spitalul de
psihiatrie. Ea este in concordantd cu limitarea libertatii, cu limitarea unor drepturi si cu
respectarea regimului de spital, cu schimbarea modului de viatd, cu mentinerea pacientului in
conditii mai putin confortabile si mai ales cu aflarea lui in preajma altor bolnavi psihici si cu
supravegerea personalului de garda. Pentru acestea, medicul inainte de a propune internarea
trebuie sa aprecieze corect beneficiile pacientul in urma spitalizarii. Bolnavul, inainte de a da
consimtdmintul,are dreptul de a primi de la medic informatia necesara despre:

e 1n care spital va fi internat;

e care este scopul (expertiza,tratament,pentru ingrijiri sau examen) si care este durata;

e care este necesitatea interndrii, i care sunt alternativele, privilegiile ajutorului stationar
fata de cel ambulator;

e care sunt drepturile pacientului, in perioada aflarii in stationar;

e care sunt consecinte aflarii in spitalul psihiatric.

Lipsa acestor detalii sau prezentarea denaturatd suspecteaza acordul benevol primit de la
bolnav si pot provoca reactii negative la impactul pacientului cu realitatea (refuzul spitalizatii In
sectia de internare, incalcari de regim intraspitelicesc, refuzul tratamentului, conflicte cu
personalul si in cele din urma cererea externarii).

D. Printre genurile asistentei medicale psihiatrice cel mai complicat este tratamentul.
Tratamentul psihiatric este retrdit de pacient nu doar ca o interventie asupra organismului, dar si
ca o intruzie in lumea sa subiectiva, in sfera personalitatii i a activitatii sale sufletesti. Astfel in
timpul primirii acordului de la pacient fatd de transparenta informatiei furnizate pacientului se
atribue cele mai mari cerinte. Indiferent de tipul tratamentului: stationar sau ambulator, medicul
este obligat sa-i furnizeze pacientului informatia necesard pentru asigurarea posibilitatii alegerii
constiente si implicarii in alianta terapeutica.
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Pacientul trebuie sa fie informat cu:

e particularitatile tulburarii sanatatii sale mentale;

e principiile tratamentului recomandat (metodele, scopurile, etapele, durata terapiei,
alternative);

e beneficiile tratamentului (rezultatele agteptate) si efectele adverse.

Informatia rebuie sa fie veridica, accesibild pentru intelegere si sa nu provoace pacientului
reactii negative (frica,depresie,agresie). In cazul refuzului tratamentului, pacientul trebuie sa fie
informat cu efectele adverse. Informatia prezentatd pacientului nu trebuie sa se transforme intr-o
procedurd formald, dar trebuie sd fie un proces cointeresat de contact dintre medic si bolnav:
discutii, explicatii, convingere, compromisuri tinind cont de doleantele individuale. Informarea
pacientului primeste un sens etic in contextul principiilor de respectare a autonomiei,
neagresiune si binefacere. Deaceea, dacd pacientul stie despre dreptul sau de a fi informat, insa
benevol refuzd drept pentru un motiv sau altul (nu manifestd interes, are fricd ,este
completamente ncrezut in persoana medicului sdu), daca informatia poate provoca daune moral-
psihologice sau evenimentele necesitd o interventie medicald de urgentd, cu scopul lichidarii
pericolului vietii si sdnatatii bolnavului, atunci limitarea informatiei se socoate etic justificata.

Abateri de la regulamentul despre informare a pacientului:

e cind pacientul refuza constient informarea (,,dreptul de a nu sti”);

e cind este o probabilitate inalta, ca informatia va dauna pacientului;

e 1n situatii de urgenta.

5. Competenta pacientului in luarea deciziei. Una din conditiile necesare pentru
tratamentul benevol este competenta pacientului. Conceptul de competenta uneste caracteristicile
psihologice ale individului, capacitatea de asimilare a informatiei, prezentatd de medic;
capacitatea de a estima realistic starea sa si nivelul riscului; avantajele si alternativele asistentei
propuse; capacitatea de a alege si de a constientiza consecintele alegerii.

2.2 Rolul acordului si refuzului in tratament.

Frontierele competentei bolnavilor psihici este stabilitd de lege. Persoanele, care nu au atins
virsta de 15 ani, deasemenea celor care au fost recunoscuti de judecata fara discernamint, nu sunt
competente in luarea deciziilor cu privire la asistentad psihiatrica; asemenea hotariri le iau pentru
ei reprezentantii lor delegati prin lege. Aceste limite ramin In vigoare si functioneza in
permanentd, pind cind nu se va schimba situatia de drept a persoanei (va atinge 15ani sau va fi
calificat prin judecata ca avind discernamint).

Tulburérile psihice nu exclud capacitatile pacientului de a lua o decizie la subiect si nu
elibereaza medicul de obligatiunea de a lua in consideratie parerea bolnavului. Lipsa unei
maladii psihice severe denotd competenta si discerndmintul bolnavului,adicd importanta
acordului sau refuzului exprimat. Capacitatea pacientului este un concept relativ, care nu are nici
o legaturd cu starea clinica. Standartele competentei pot varia In conformitate cu scopurile si
conditiile acordarii asistentei psihiatrice. In practica psihiatrici sunt posibile situatii, acelasi
pacient este considerat competent in acordarea acordului pentru examinare, dar este incompetent
in cazul refuzului la spitalizare.

Deaceea 1n cazul determindrii competentei sunt importante:

e statutul psihic al pacientului;

e caracterul asistentei medicale propuse de medic;

e caracterul si motivele deciziei primite de pacient (acord/refuz);

Informarea si competenta sunt legate reciproc, in interconexiune. Pe de o parte, volumul
informatiei prezentate pacientului depinde de capacitatea de asimilare, de intelegere, pe de alta
parte, informarea adecvata poate ridica nivelul competentei.

Practica demonstreaza, ca multi pacienti ce se afld la limitele competentei in rezultatul
psihozei sau retardarii mentale, se adreseaza benevol la psihiatru, inteleg si apreciaza beneficiul
tratamentului psihiatric cit si tulburdrile lor psihice, deaceea acordul lor poate fi considerat
constient si benevol. In acelas timp, pentru stabilirea competentei acestor bolnavi de o
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importantd majora este precautia omiterii falsificarilor clinice. Acceptarea conceptului relativ al
competentei nu justificd manipularea lui in beneficiul paternalismului total.

Una din expresiile tipice ale acestei pozitii este formula: toti cei ce nu sunt Tmpotriva
asistentei psihiatrice, sunt competenti, toti, cei ce o refuza, sunt incompetenti”.in practic,
aceasta pozitie duce la doud extremitati:pe de o parte, in rindul benevolilor se afla si acei bolnavi
ce au tulburari de constiintd sau cei ce au dementd profunda, pe de altd parte, pacientiilor ce
refuza asistenta, li se diagnostica ,,tulburari psihice severe”, care necesita interventii psihiatrice
prin constringere. in ambele cazuri sunt incilcari etico-profesionale si ale normelor de drept.

O atentie deosebita se acorda pacientilor adolescenti, care dupa lege sunt privati de dreptul
de a primi decizii nu din cauza tulburarilor psihice severe, dar numai din cauza virstei. Deseori,
se intilnesc situatii, cind parerii copilului, $i mai mult al adolescentului, trebuie atribuitd o mai
inalta valoare, decit altor factori (exemplu: In sustinrea examenului, In alegerea metodelor de
tratament, etc.)

Cele cinci conditii, descrise mai sus, in ceea ce priveste tratamentul benevol, trebuie
examinate in ansamblu, in totalitate. Neindeplinirea a uneia din ele neagd sau pune la dubiu
caracterul benevol al asistentei acordate pacientului. Concluzionind putem mentiona faptul ca
pentru acordarea asistentei psihiatrice contra dorintei pacientului, nebenevole, sunt necesare
urmatoarele temeiuri:

1. incompetenta pacientului in rezultatul tulburarii psihice severe;

2. conditionatd de aceasta tulburare posibilitatea inaltd al unui prejudiciu pentru bolnav si a
anturajului sau;

Notiunea de prejudiciu include urmatoarele:

e pericolul direct al bolnavului fatd de sine-insusi sau de ambianta incinjurdtoare;

e neajutorarea pacientului, adicd imposibilitatea de a-si satisface de sinestatitor
necesitatile vitale cotidiene;

e dauna reala asupra sanatatii lui in rezultatul acutizarii tulburdrii psihice, daca pacientul
va fi lasat fard asistenta psihiatrica.

Mai multe dificultiti survin in tractarea criteriului de pericol. Notiunea ,,pericol pentru
sine-insusi”’consta in pericolul de suicid si autolezare. Definitia ,,pericol pentru anturaj”cuprinde
pericolul de omoruri, aplicarea leziunilor corporale, pericolul pentru sanatatea altor persoane,
rareori pericolul securitdtii oamenilor si a bunurilor.

Bazele si temeiurile folosirii metodelor de constringere pentru diferite genuri de asistenta
psihiatricd minutios sunt reglamentate de lege. Nebenevole sint considerate masurile, aplicate nu
doar pacientilor, care refuza interventiile psihiatrice, dar si celor, care nu sint capabili s
inteleaga ce se petrece.

Cauzele refuzului bolnavului de la ajutorul psihiatric pot fi foarte reale: de exemplu:
informarea incompleta despre starea sanatatii psihice, despre progredienta bolii, despre conditiile
si metodele de tratament; frica de a ,,fi etichetat” ca bolnav psihic, de a se afla ,la evidenta” la
medicul psihiatru, de a fi supus limitarilor sociale, de a pierde increderea si respectul anturajului;
negativism vis-a-vis de terapia medicamentoasa, etc.

Capacitatea de a stabili contactul, de a explica, de a preintimpina, de a linisti, de a
convinge constitue arta de a conduce discutia cit pentru obtinerea acordului bolnavului la
tratament atit si pentru procesul de surmontare al refuzului de la ajutorul propus. Alternativa
violentei nu este pasivitatea si indepartarea medicului, dar strategia ,,inviolentei active”, cautarea
consensusului, mobilizarea tuturor resurselor posibile.
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DISCURSUL FILOSOFIEI CONTEMPORANE iN BIOETICA
Alexandru Cebanu
(Coordonator stiintific: prof. univ., Esanu Anatol)
Catedra Filosofie si Bioetici USMF "Nicolae Testemitanu"

Summary
Discourse of contemporaneous philosophy in bioethics
Contemporaneous philosophy is reflecting in medical ethics by analysis of contradictory
duality of deontology and teleology from the perspective of human’s autonomy and heteronomy.
This article describes principal currents of contemporaneous philosophy and problems that
appear in practical implementation of these.

Rezumat

Filosofia contemporana se reflecta in etica medicald prin analiza dualitatii contradictorii a
deontologiei si teleontologiei prin prisma heteronomiei si autonomiei omului. Acest articol
descrie curentele principale ale filosofiei contemporane si problemele ce apar in implimetarea
practicd a acestora.

Bioetica (gr. bios- viata si ethos- obicei, caracter moral) constituie o orientare stiintifica
interdisciplinara ce se situeaza la hotarele dintre filosofie, etica, biologie, medicina etc. Bioetica
apare ca o reactie de raspuns la problemele noi ce au aparut referitor la viata, sdnatate si moarte,
referitor la cresterea interesului oamenilor fata de drepturile lor, inclusiv la dreptul lor la propria
existentd materiala si spirituald, la pozitia societatii vis-a-vis de pericolul ce amenintd Tnsasi
viata de pe Terra, generat de acutizarea problemelor globale ale omenirii.

Solutionarea problemelor in bioetica este imposibild fara un fundament filosofic puternic.
Filosofia Insdsi este o parte componentd a bioeticii, partea ei integrativd, filosofia impreuna cu
etica pune baza procesului de discutie, dezbatere in bioetica. Dezbaterile contemporane in
bioetica se duc In urmatoarele directii principale.

1. Heteronomia si Autonomia omului.

2. Teleontologie si Deontologie.
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