devenirea unei veritabile paradigme a supravietuirii, apoi prin implementarea eficienta a
masurilor practice.
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ABORDAREA BIOETICA A MALPRAXISULUI iN OFTALMOLOGIE
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Summary
Bioethics approach of Malpraxis in ophthalmology
In contemporary Medicine and Bioethics an special importance have the approaching of
Malpraxis problem. This phenomen is accentueted more and more in clinic practice, involving
bioethics, social and medical consequences. In ophtalmology bioethics of Malpraxis obtain the
distinct signification.

Rezumat

In medicina si bioetica contemporani o importanti deosebita are abordarea problemei
malpraxisului.Acest fenomen se accentuiaza tot mai vizibil in practica clinicd,implicind
consecinte bioetice,sociale si medicale.In oftalmologie aspectul bioetic a malpraxisului capata
semnificatii distincte.

Medicina contemporand este stdpanitd de o conceptie pragmatica, fiindcd In acest
domeniu al activitatii umane, se abordeaza incontinuu probleme privitor la viata omului:
neputinta, boala, imbatranirea i moartea etc. Daca o stiintd exactd poate multumi inteligenta prin
jocul ei de ipoteze, medicina ca stiinta, dar si ca artd, este definitd prin rezultate. Astfel, cu ce
consolezi un bolnav de cancer daca ii expui toate ipotezele de lucru emise In oncologie, cand el
se topeste incet, sub privirile medicului curant? Medicina, spre deosebire de biochimie, nu
opereazd cu compusi organici si catalizatori care, Tn conditii identice, se comportd identic.
Medicina opereaza cu pacienti, iar pacientii au si ei specificul corespunzator, manifestat prin
comportament pozitiv sau vicii. Ca artd, medicina comporta: un corp de cunoagtere teoreticd, o
serie de proceduri practice (interogarea pacientului, examenul clinic, paraclinic, etc.), un scop
(redresarea sdnatatii sau insdnatosirea definitivd), posibilitatea de a argumenta propriile
proceduri, 0 doza de sansa, posibilitatea de eroare. In plus, pentru ca e nevoie ca toate lucrurile
acestea atat de diferite sa fie unite de ceva, arta medicald comportd un mod specific de rationare.
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Adica, in realitate, o serie de moduri specifice de rationare, din care se separd o multime de
stiluri personale. Cdci medicii, cel putin cei buni, la fel ca si scriitorii, au un stil propriu [vezi:5].

Abordarea bioetica a malpraxisului Tn medicina si, implicit, intr-un domeniu concret al ei
— oftalmologia, este doar la inceput de cale, fapt ce ne-a impulsionat sd ne concentrdm la acest
subiect extrem de actual, cu rezonanta sociald tot mai accentuata. Faza incipientd a oricarui act
medical, scontat sd finalizeze cu o vindecare, este consimtaimantul. Acesta devine, In ultimul
timp, o parte componentd a acordului informat, ce se manifestd drept modalitate a
antipaternalismului, fapt expus de cercetatorii contemporani [vezi: 2; 6; 7; 8]. Un rol esential n
procesul curativ si diverselor repercusiuni ale acestuia revine consimtaimantului, deaceea ne vom
opri la aceastd etapa importanta a procesului terapeutic.

Obtinerea consimtamantului la actul medical este un act specific, care ocupa o pozitie
centrald in comunicarea si relatia medic-pacient, de altfel prezentatd ca normd deontologica
fundamentald in principalele coduri medicale: Juramantul Hippocrate, Declaratia de la Geneva
sau Codul International al Eticii Medicale. In actul medical, se porneste de la consimtimantul
implicit, care sta la baza relatiei curente de consult medical exprimat de prezenta implicitd a
pacientului si se ajunge la consimtdmantul exprimat, etapa obligatorie, prin care pacientul isi
acordd permisiunea specificd de a fi tratat. Consimtamantul se aplicd nu numai fatd de
interventiile anestezice, chirurgicale, dar si fatd de tratamentele medicale agresive, neinformarea
pacientului unor tratamente alternative, constituie malpractica medicala.

Consimtamantul exprimat trebuie solicitat i obtinut de fiecare data cand se pune
problema unei noi proceduri medicale/chirurgicale diagnostice/curative si nu este valabila
exprimarea lui doar o singura data (de ex., la inceputul internarii pentru tot ce va decurge in acea
internare). Exprimarea in scris a consimtdmantului liber exprimat este obligatorie in prezenta
martorilor, finainte de orice act medical, si obligatoriu inainte de orice interventie
chirurgicald/anestezica/intravenoasd complexa/intraarteriala, etc. Subliniem c¢d nu am formulat
“Inainte de orice act medical cu risc", intrucadt in medicind toate actiunile, inclusiv cele
terapeutice au risc [vezi: 3, p.1].

Pentru a rezolva Incd de la Inceput toate situatiile, care pot surveni in timpul unei
interventii chirurgicale, a fost introdusd necesitatea de a se obtine consimtamantul pe deplin
informat; nici un consimtdmant nu este valabil, decit numai dupd ce pacientului 1 se aduc
explicatii pe intelesul sau privind interventia la care va fi supus si este facut sa inteleagd motivul
pentru care 1 se cere sd-si exprime permisiunea scrisd. Consimtdmantul informat a fost statuat
legal in SUA incepand cu 1905, Curtea Suprema de Justitie Minesota (Mohr v. Williams).
Structural, un consimtamant informat presupune: elemente de ordin informational (prezentarea si
intelegerea informatiilor) si elemente proprii: voluntariatul si competenta psihica (capacitate de
exercitiu. [vezi: 3, p.2].

In oftalmologie, ca si in medicini in general, e necesari obtinerea consimtimantului
pentru toate manipularile preconizate — atat cele diagnostice, cat, in special, cele curative, In
deosebi, actele chirurgicale, totodata in unele cazuri fiind unele circumstante deosebite. Astfel, in
cazul pacientilor cu dereglari importante ale vederii, pentru obtinerea consimtamantului, e
necesara prezenta rudelor apropiate, care vor putea da citirii Impreuna cu medicul materialele sau
inscriptiile necesare pentru a informa pe deplin bolnavul despre starea lui §i despre manoperele
diagnostico-curative preconizate, beneficiul estimat Tn urma acestor actiuni specializate si
riscurile eventuale. Acest procedeu devine extrem de important atunci cand pacientul se va
supune unui tratament deosebit de vast, sau radical, cum ar fi enucleerea globului ocular sau
exanterarea orbitei pe motivul unor neoformatiuni. Argumentarea necesitatii unui astfel de
tratament devine extrem de dificila in cazul cand este indicata Inlaturarea unui ochi inca vazator.

In astfel de conditii, responsabilitatea, mai intai de toate, a medicului-oftalmolog, dar si a
pacientului si a rudelor apropiate a acestuia, este majora deoarece o eroare de diagnostic sau o
taraganare, ezitare neintemeiata de tratament pot deveni fatale. Totodata, un diagnostic incorect,
cauzat de o hiperevaluare a datelor examenului specializat sau investigare incompleta, pot

402



conditiona inlaturarea unui ochi functional, astfel cauzadnd un handicap extrem de major de
origine deontologica.

Exista citeva situatii de o importantd particulard in obtinerea consimtdmantului informat:

1. Pacientul inconstient sau fara capacitate de exercitiu (incompetent psihic). In acest caz,
se transferd responsabilitatea deciziei asupra familiei, daca timpul nu mai permite nici aceasta
sau daca aceste rude nu exista sau sunt inaccesibile, medicul va actiona in procedura de urgenta,
si anume: aplica un tratament dictat de necesitatea salvarii vietii.

2. Prezentarea realitatii diagnosticului si a optiunilor de urmat poate fi psihic atat de
nociva pacientului, incat s ii producd acestuia un rdu mai mare decat interventia insasi si care sa
puna in pericol succesul inteventiei sau viata acestuia. Pentru a-si proteja pacientul si a actiona
numai in interesul sau, medicul are dreptul de a-i ascunde acestuia realitatea, dar raimane obligat
sa prezinte explicatiile sale rudelor, de la care apoi va cauta sa obtina consimtamantul Tnainte de
interventia respectiva.

3. Urgentele medicale. Consimtamantul pe deplin informat poate fi neglijat in aceste
cazuri. Totusi, este recomandabild obtinerea consimtdmantului exprimat (verbal/scris). Urgenta
medicald reprezintd o bruscd §i neasteptatd vitdmare, boald sau complicatie, care necesitd
asistenta medicald imediatd, pentru a salva viata si/sau a preveni infirmitatea, durerea si
suferinta. Asumarea deciziilor medicale in locul pacientului (paternalism) trebuie s se bazeze pe
similitudinea optiunii "ca si cAnd am actiona pentru noi insine” [vezi: 3, p.6]. In oftalmologie
starile urgente se rasfring mai Intdi de toate asupra functiilor vizuale. Traumatismele severe
oculare, in particular, prezinta una din cauzele principale de cecitate monoculard sau chiar
binoculard, la persoanele tinere, apte de munca, in special, barbati. Astfel de stéri oculare, spre
deosebire de cele generale, de cele mai multe ori permit obtinerea consimtamantului pe deplin
informat.

4. Consimtamantul minorilor, consimtamantul se obtine de la pdrinti, cu exceptia
situatiilor de urgentd, in care - dacd contactarea familiei (obligatorie) a esuat - se recurge la
tratament in scopul salvarii vietii. In Anglia, minorii pot decide prin autodeterminare in fata
actului medical incepind de la 16 ani. In cazul refuzului parintilor de a consimti, medicul
impreund cu alt medic poate solicita consimtdmantul institutiei in care lucreaza, pentru a actiona
in interesul medical al copilului.

5. Alte categorii vulnerabile: bolnavii psihici, la care consimtdmantul se va obtine de la
familie si, obligatoriu, de la conducerea institutiei respective, bolnavii suspecti de infectia cu
HIV.

6. Bolnavii considerati incurabili genereazd probleme deosebite din problematica
consimtamantului la tratament medical. Acestia necesitd pe o perioadd neprecizatd, poate pentru
tot restul vietii lor, tratamente medicale speciale. [vezi: 3, p.6]

Subiecte bioetice. Pacientul nu poate fi privat de dreptul la un tratament superior, trebuie
explicat dacd acesta existd si In ce anume consta, prin ce este superior, iar pacientul trebuie ajutat
(recomandat) pentru a merge la acesta.

* O problema bioeticd in oftalmologie (§i nu numai) tine de informarea pacientului despre
avantajele si dezavantajele interventiei date. In acest context, medicul are grija si actioneze
numai spre binele pacientului sdu si nu va incerca sa "scape" de o interventie dificila prin
prezentarea tuturor riscurilor operatorii, care - speriind pacientul - il vor determina sa refuze
interventia, care ar fi constituit unica solutie pentru situatia sa. Astfel, e relativ simplu de a
prezenta avantajele tratamentului chirurgical in caz de cataractd totald, cand vederea ochiului
respectiv practic lipseste, fiind doar la nivelul fotosensibilitétii, iar rezultatul asteptat de cele mai
multe ori asigura o restabilire marcanti sau chiar completa a vederii. In acelasi timp, devine mult
mai dificil de a explica avantajele unui tratament chirurgical, de regula, tratament neintarziat, in
cazul unui glaucom, cand scopul interventiei e normalizarea presiunii intraoculare ca conditie de
pastrare a vederii existente fard sansa de ameliorare sau restabilire a functiilor vizuale pierdute,
tot odatd existdnd risc real de complicatii intra- sau postoperatoare, ce ar putea provoca
inrdutatirea sau chiar pierderea vederii.
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* Problema 1nca nerezolvata la moment de instante si comisiile de bioetica se refera la
,cat” trebuie sa 1 se spuna pacientului. Unii sustin expunerea ,,totald”, in vederea obtinerii
consimtamantului informat. Deci, vor fi prezentate riscurile importante imediate, sau tardive,
care 1i pot afecta integritatea fizicd sau psihica cu caracter permanent sau definitiv (prevederi ale
art. 182 CP alin.2: pierdere de organ, infirmitate, incetarea functionarii unui organ). Se considera
ca nu este necesar a se prezenta riscul de infectie. La fel nu este necesar si nici benefic a prezenta
rezultate statistice in procedura respective. Pe de altd parte, medicul nu poate sa stie si sa
cantdreasca ce anume considerd mai important pacientul in luare deciziei sale. Sunt studii care
aratd ca peste 60% dintre pacienti nu doresc sa cunoasca aproape nimic despre proceduri si
riscurile acestora, In schimb doresc sa se faca bine, si doar 12% din bolnavi folosesc informatiile
primite de la medic pentru a-si formula decizia [vezi: 3, p.5].

» Expunerea va fi efectuatd in termeni netehnici (nemedicali), calm cu multd rabdare,
astfel Incat pacientul sd nu simta rusine in raport cu limbajul professional. Un medic trebuie sa
fie in stare sd expund optiuni medicale, chiar fatd de persoane vorbitoare ale unei limbi
necunoscute.

* Transplantul de organe, in particular transplantul de cornee. Acesta ridicd probleme
bioetice importante §i cere precizari clare in domeniul consimtdmantului obtinut din timpul vietii
donatorului sau de la rude, dupa moartea acestuia. Din alt punct de vedere, acest aspect bioetic,
dar si legislativ, are o importanta cardinald in dezvoltarea unei directii intregi si fundamentale a
oftalmochirurgiei, iar pacientii cu diverse afectiuni corneene severe sunt privati de alternativa
unui tratament eficient in cazul absentei unei certidudini in abordarea problemei respective. Nu
este consemnat faptul cd, In ceea ce priveste cedarea dupa moarte de tesuturi/organe, pozitia
membrilor familiei (apartinatorii) nu prevaleaza niciodata asupra deciziilor persoanei in cauza,
daca aceasta are capacitatea psihica intacta si adoptd o pozitie diferita sau clar exprimata inca din
timpul vietii (testamente etc.). Nu se specificd ca este interzisa prelevarea organelor/tesuturilor
de la victima unei agresiuni, omor sau sinucidere, pand cand ancheta nu a lamurit conditiile si
imprejurdrile in care au survenit acestea (aceasta precizare este obligatorie pentru protectia
donorului, In vederea evitdrii unor situatii periculoase, in care prin agresiune, omor, sinucidere se
incearca disponibilizarea unor organe prin trafic de organe in vederea transplantului).

(Legea actuala privind transplantul de tesuturi si organe).

In aprecierea malpracticii medicale, este cea de eroare profesionald generatoare de
pagube. Erorile de diagnostic sunt subiective si obiective. La baza erorilor subiective sta
responsabilitatea. Ele se pot datora necunoasterii trecutului medical al pacientului, examinarii
gresite, interpretarii eronate a simptomelor, neefectuarii unor teste, netrimiterii pacientului pentru
un consult de specialitate sau neschimbarii diagnosticului in cazul unui tratament care nu da
rezultate [vezi: 3, p.4]. Acestea se deosebesc de erorile obiective legate de boald, de reactivitatea
bolnavului, de complexitatea bolii, de informatiile false date de bolnav.

Un exemplu amplu de eroare subiectiva de diagnostic ar putea fi un examen oftalmologic
superficial, insuficient, la un pacient in etate cu o cataracta in evolutie, de regula caracteristica
acestei categorii de varsta, fiind tot odatd neglijat riscul prezentei unui eventual glaucom. in
rezultatul omiterii din neatentie a acestei afectiuni procesul glaucomatos, ce evaluiazd practic
asimptomatic, va progresa fara piedici, provocand cecitate ireversibila — un handicap grav si dé¢ja
incurabil. Tot odatd, o tonometrie oculard corectd, efectuata la timp, sau poate suplimentar, ar
putea oferi acestui pacient sanse curative si, respectiv, cu totul alta perspectiva de viata.

Diferentierea erorii obiective de cea subiectivd impune analiza conditiilor de lucru
concrete pe care medicul le-a avut la indemana. Se investigheaza daca medicul a facut, apeland
la constiinciozitate si rigurozitate in aplicarea cunostintelor sale profesionale, tot ce era posibil in
acele conditii, pentru a pune cel mai exact diagnostic si a alege cea mai buna metoda de
tratament in interesul bolnavului. Daca el a respectat cerintele unei atitudini profesionale
ireprosabile, neconcordanta diagnosticului cu realitatea va fi o eroare obiectiva, deoarece orice
medic ar fi ajuns la aceleasi concluzii in aceleasi conditii.
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Referindu-ne la oftalmologie, un examen calitativ al organului visual poate fi realizat
doar 1n cazul cand medicul-oftalmolog dispune si utilizeaza echipament specializat
(biomicroscop, oftalmoscop, tonometru, perimetru etc). Este clar, cd dacd aceste conditii de
activitate profesionistd nu sunt create, probabilitatea unor erori obiective de diagnostic a
afectiunilor oculare va spori.

Relatia dintre medic §i pacient este una contractuala. Obligatia medicului de a-1 vindeca
pe pacient este o obligatie de mijloace, obligatie care consta in Indatorirea medicului de a depune
toata straduinta pentru atingerea unui anumit rezultat, fard a se obliga insusi rezultatul. Acest tip
de raport contractual 1l protejeazd pe medic, in cazurile in care s-au efectuat interventii
chirurgicale sau tratamente, corecte din punct de vedere profesional, dar vindecarea sau
ameliorarea starii pacientului nu s-a produs, de eventualele despagubiri materiale solicitate de
pacient.

Asigurarea de malpraxis, a fost creatd din necesitatea medicului (in cazul nostru) de a se
proteja de eventualele despagubiri datorate pacientilor in urma unor erori profesionale si este
reprezentata de un contract intre medic pe de o parte si casa de asigurari de cealalta parte, in care
sunt specificate erorile profesionale pentru care medicul vrea sa fie asigurat precum si planurile
tarifare care ii convin. Incheierea politei de asigurare presupune cunoasterea anumitor detalii de
natura juridica si economica [vezi: 5].

Sunt cunoscute in acest domeniu culpa de tehnica medicala si culpa de omisiune. Culpa
de tehnica medicala sau culpa profesionala medicala se Imparte in: 1) culpa profesionala prin
nepregatire (incompetentd); 2) culpa profesionald prin neprevedere; 3) culpa profesionala prin
neglijenta. Neglijenta sau neatentia in practica medicala ia forma grabei si a superficialitatii,
indeplinirii neconstiincioase a obligatiilor.

Culpa profesionala prin usurinta (nepdsare). Frecvent, usurinta profesionala include:
neexaminarea clinicd §i competentd a bolnavului, ignorarea riscurilor la care este expus
pacientul.

Culpa de omisiune. Medicul este deopotriva responsabil, atunci cand actioneaza cat si
cand nu actioneaza; cu alte cuvinte el raspunde de tot ceea ce face si de tot ce refuzd sa faca.
Culpa de omisiune se prezintd sub urmatoarele forme: refuzul de a raspunde la solicitarea
pacientului; refuzul interventiei (neasumarea de riscuri); refuzul trimiterii pacientului la un
esantion superior (privarea de sansa); neacordarea dreptului pacientului la a doua opinie in
aceeasi cauza medicala; refuzul de a continua tratamentul unui pacient.

Dupa o expresie plasticd, medicul e ca un chimist care amesteca substante cunoscute cu
altele necunoscute si se roaga, sa nu-i explodeze eprubeta. Desigur, asta-i o imagine exagerata,
insa de cele mai multe ori, medicul banuieste ce face, dar n-o sa stie efectul niciodata cu
certitudine. Necatand la eforturile depuse in studii privitor la aspectele bioetice ale actului
medical, problema malpraxisului ramane la faza de debut. Prin abordarea unor subiecte din
domeniul oftalmologiei putem intregi tabloul manifestarii malpraxisului.
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RETENTIA PSIHICA SI TULBURARILE COGNITIVE
iN ANEMIA FIERODEFICITARA LA COPII
Valentin Turea, Adrian Rotari, Marian Vicol
Catedra de Pediatrie nr.2 USMF ,,Nicolae Testemitanu"

Summary
The mental retardation and cognitive disorders
in Iron-deficiency Anemia in children
Iron-deficiency anemia is a very often met pathology in children. Different organs and
systems including CNS are affected. Disorders of memory, perception, attention and mood are
the symptoms of CNS damage in Iron-deficiency anemia. All this disorders reduce the learning
capacity of the suffering children.

Rezumat

Anemia fierodeficitara este o patologie frecventa a copilului in cadrul careia sunt afectate
diferite sisteme si organe, inclusiv si SNC. Suferinta se traduce prin dereglari de atentie,
perceptie, memorie, tulburari de dispozitie, toate acestea inducand disabilitati de invatare.

Actualitatea temei

Anemia fierodeficitara (AF) este o stare patologica cauzata de reducerea continutului de
fier In organism cu micsorarea sintezei de hemoglobina si dezvoltarea modificarilor trofice
tisulare respective (atrofia mucoaselor etc.), determinate de deficitul de fier in enzime
(citocromul C, citocromoxidaza, catalazele) responsabile de metabolismul celular. Are o evolutie
clinica lenta manifestata prin simptoame anemice si sideropenice (deficit de fier tisular).

Sistemele afectate: hematopoietic, gastrointestinal, tesutul epitelial din diferite organe,
SNC.

Prevalenta: AF este una din cele mai raspandite patologii umane, prezentd in toate
regiunile geografice, dar cu morbiditate mai semnificativa in tarile cu subdezvoltare social-
economicd. AF este anemia cu cea mai inaltd incidentd, constituind in structura generala a
anemiilor circa 85%.[3] Deficitul de fier se depisteaza la fiecare a patra persoana a planetei.

Predominanta de varsta: AF se dezvolta in toate grupele de varsta, dar mai frecvent
afecteaza copiii in varsta de la 6 luni pana la 3 ani.[3] Datele statistice determind anemizarea a
50% copii de varsta pand la | an.

Scopul lucrarii
Aprecierea dereglarilor comportamentale si retentiei psiho-verbale la copii cu anemie
fieripriva, incercand relationarea acestor deficiente cu unele caractere evolutive ale bolii.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 30 copii suferinzi de anemie fierodeficitard de diferit
grad care s-au aflat la tratament 1n sectia Hematologie a ICSOSM si C. Varsta copiilor varia in
limitele 1-15 ani.

Rezultate si discutii
Manifestarile clinice se includ in doua sindroame: anemic si sideropenic.
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