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Summary
Aesthetic therapeutic act of Malpractice and potentialities
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 aesthetic therapy bioethics of Malpraxis obtain
the distinct signification.

Rezumat

In medicina si bioetica contemporand o importantd deosebitd are abordarea problemei
malpraxisului.Acest fenomen se accentuiazd tot mai vizibil in practica clinicd, implicand
consecinte bioetice, sociale si medicale. In terapia estetici aspectul bioetic al malpraxisului
capata semnificatii distincte.

Medicina este un domeniu in care procedurile bazate pe principiile stiintifice se Imbina cu
posibilitati artistice. Demult au aparut discutii dacd medicina este o artd sau stiintd. Daca o stiinta
exacta poate multumi inteligenta prin jocul ei de ipoteze, medicina ca stiintd, dar si ca arta, este
definitd prin rezultate. Dat fiind faptul ca este un domeniu de activitate specific in care se
apeleaza la ambele, se constatd nu numai perfecte ajustari ale acestora, ci si dileme care
actualmente devin reactualizate in cadrul medicinei estetice. Acestea aparent parcd sunt de
prisos, insa in cazul fundamentarilor teoretice se impun destul de serios. Astfel, in caz de
malpraxis, devine neclar dacd consecintele vor fi atribuite unor efecte atribuite la domeniul
medicinei, adicd tin de afectarea sanatatii persoanei, sau for fi calificate drept incoerente sau
leziuni de ordin artistic. Problema in cauza este destul de acuta mai ales in situatiile cand vizibil
nu se constata greseli, denaturari sau leziuni, insa doar pacientul le reclama pe acestea, acuzand
ca s-a obtinut o variantd nedoritd sau chiar oribila pentru el, reiesind din viziunile sale proprii
despre un ideal fizic format in concordantd cu fanteziile individuale, ale unei alte persoane sau
ale tendintelor modei.

Fara sa insistam, medicina esteticd, aparent sau real, accentueazad faptul artistic, al
frumosului fizic. Aici daca sansa de sanatate ramane aproape constanta (dar nu garantatd), atunci
posibilitatea de eroare (prezenta 1n toate tipurile i cazurile de medicatie) practic se dubleaza din
cauza: unor mai riscuri de posibile complicatii accesate pe parcursul interventiei; unei
discordante de viziuni cu referintd la gustul artistic; unui efect nedorit (materialul viu nu este un
obiect amorf, leger de modelat ca o argild); unor evolutii primejdioase mai indepartate. Trebuie
de mentionat Incd un fapt important — in medicina esteticd se accentueaza impresionant stilul
personal al medicului ca a unui artist sau scriitor. Totodata frumusetea este un concept dificil de
definit. Aceasta definire se poate face prin analiza filosofica a conceptului de frumusete sau prin
analiza proportiilor ideale prin masurdtori. Persoana umana reprezintd nu numai o entitate fizica,
ci si psihica. Schimbarea fizicului nu garanteazd o reusitd in societate. Practica medicalad
demonstreaza ca produsele umane sunt impartite in trei grupuri: indispensabile vietii (in caz de
accidente cu diferite deformari), utile vietii (de ex. rinoplastia, modelarea egald a sinilor) sau
inutile. O operatie esteticd devine sansa de a dobandi nu numai o comoditate anatomo-
fiziologicd, ci si o mai multd incredere in propria persoana, astfel pentru defecte congenitale
precum buza de iepure, cei care au suferit arsuri sau mutilari corporale, precum si traumatisme
sau operatii de indepirtare a tumorilor maligne. In aceste cazuri, beneficiile nu sunt doar estetice,
ci si medicale.
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Abordarea malpraxisului In medicind si, implicit, intr-un domeniu concret al sdu —
medicina esteticd, este doar la Inceput de cale, fapt ce ne-a impulsionat sa ne concentrdm la acest
subiect extrem de actual, cu rezonanta sociald tot mai accentuata.

Malpraxis-ul poate fi definit drept o stare prejudicioasa pentru organism constatatd in
urma actiunilor medicului. Sau, intr-o alta varianta, aceasta este o actiune medicala care se
soldeaza cu dauna pentru organism. Prejudiciul neintentionat adus organismului de catre medic
constituie un subiect vechi de cand e¢ lumea, insd acuma este accentuat reactualizat datorita
interventiei tumultoase in toate sferele vietii sociale, inclusiv in cea medicald, a progresului
tehnico-stiintific. In rezultat au aparut diverse discutii privitor la acest fenomen, insi deseori
inutile sau avand un caracter ce in mod evident deviaza de la subiect. Astfel, starea de malpraxis
se confundd cu erorile, delictul sau infractiunile medicale; se cautd implicarea dominantda a
aspectului juridic la toate etapele cercetarii eventualului fapt de malpraxis; se minimalizeaza sau
chiar neglijeazd rolul aspectului bioetic; se profitd de acest rezultat nedorit pentru a purcede
rapid la consecinte de ordin financiar, de aceasta profitdnd chiar casele de asigurari sociale; se
contureaza o tendintd, subiectiva, sau poate chiar dirijatd in esentd, de a da respectivului fenomen
un caracter obiectiv, plasand-ul in categoria procedurilor obisnuite, cotidiene, totalmente
justificate; se evitd din anumite motive includerea cazurilor de acest gen in statistica medicala
departamentala sau nationala etc.

Initial trebuie mentionat faptul cd In medicina estetica persistd o mulfime de probleme
teoretice ce-si cautd Inca rezolvarea. Spre exemplu incd nu e definit clar definitia actului estetic
realizat prin intermediul posibilitatilor medicale — este unul medical sau artistic? Ori de alt gen,
cum ar fi tatuajul? Nu e clar ce statut are persoana ce apeleaza la atare act medical, este pacient
sau client, sau consumator de servicii? E clar ca nu e pacient in sensul adevarat al cuvantului
odata ce el Insusi se ,,proclamd” pacient care nu suferd de o afectiune propriu-zisa, ci de una
inventata de el, de propriile gusturi ori fantezii. Spectrul realizarilor estetice prin implicarea
medicinei este destul de variat: de la mijloace cosmetice ,,superficiale” sau masaje obignuite,
pana la interventii chirurgicale destul de serioase asupra tesuturilor osoase, musculare, ale pielii,
transplanturi complexe etc. Pe masura ce naintdm in timp se observa si o tendintd vaditd de
apelari tot mai frecvente la mijloacele chirurgicale. De asemenea creste si numarul celor ce
apeleazd la respectivele interventii. Statistica prezentatd in mas-media arata ca in primul deceniu
al noului mileniu anual in SUA apelau la mijloacele medicinei estetice peste doud milioane de
persoane, crecand in ultimii ani cu circa 500%. Circa 90 la sutad dintre respectivii pacieni sunt
femei cu varsta intre 35 i 50 ani. Pe mapamond din numarul total de implicatii ale medicinei
estetice circa 1/3 constituie cele chirurgicale. Cele mai frecvente procedee estetico-chirurgicale
sunt liposactiile, instalarea protezelor mamare de silicon, chirurgia pleoapelor,
abdomenoplastiile, reducerile sau maririle de san s.a. Din categoria modalitatilor nechirurgicale
domind injectdrile cu Botox, epildrile, umplerile cu acid Hyaluronic, tratamentele cu laser,
microdermabraziunile.

Daca am lansa un criteriu al necesitdtii apelarii la respectivele servicii estetico-medicale,
atunci am constata doud categorii de interventii: 1) ,,reparatii” cu adevarat necesare prin care se
corecteazd defectele congenitale ori se indeparteazd urmele accidentelor; 2) solicitari de
remodelare a corpului conform standardelor de frumusete dictate de tendintele modei si
inldturarea semnelor lasate pe corp de trecerea timpului, procedee ce sunt tot mai frecvent
solicitate de in ultimii ani. Concomitent se atestd solicitari nu ca de prisos, ci chiar ciudate in
mare parte: taierea degetelor de la picioare in scop estetic, reducerea sanilor la barbati,
cosmetizarea lobului urechii, liposuctia genunchilor sau a gleznelor etc.

Conform prevederilor principiilor bioetice, faza incipienta a oricarui act medical, scontat
sa finalizeze cu o vindecare, iar in cazul nostru inca si cu un efect estetic, este consimtamantul.
Operatia estetica trebuie sd se realizeze in limitele consimtdmantului si nimic mai mult. Acesta
devine, in ultimul timp, o parte componentd a acordului informat, ce se manifestd drept
modalitate a antipaternalismului, fapt expus de cercetatorii contemporani [4, p.101-110; 1, p.9-
10 ]. Un rol esential in procesul si efectul curativ si/sau estetic revine consimtdmantului, deaceea
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ne vom opri la aceastd etapd importantd a procesului terapeutic. Obtinerea consimtdmantului
informat in terapia estetici capitd anumite particularititi. /n primul rdnd, aici decad unele
conditii intalnite in ale situatii si anume in cele de urgentd. In medicina estetica urgentele sunt
extrem de rare. Celelalte cazuri de urgenta se inscriu in categoria interventiilor de gen terapeutic
universal (urgente sau nu). /n al doilea rdnd, aici practic nu avem de a face cu cazuri cand
pacientul e in stare de inconstiintd si se cere consimtimantul rudelor. /n rdndul al treilea, o
problema aparte e cea a persoanelor cu un anumit grad de afectiuni psihice care pot singuri sa-si
decidd soarta si care apeleaza la o interventie medico-estetica. Sunt persoane care recurg la
indemanarea chirurgilor esteticieni din motive Inchipuite. Uneori In urma operatiilor estetice,
parerea lor sa fie neschimbatd, ludnd decizia unei alte operatii. Un caz special de tulburare
psihica ce trimite pacientii catre clinicele de medicind esteticd este dismorfofobia. O persoana
care suferd de aceastd tulburare psihica are impresia cd prezintd o diformitate corporald, desi
infatisarea ei este una normald. Cel mai frecvent, pacientii cred ca au deformari ale fetei, nasului,
sanilor sau organelor genitale. Desi multi dintre acesti pacienti doresc sa apeleze la servicii de
chirurgie plasticd, solutia la problemele lor este psihoterapia. /n rdndul al patrulea, un subiect
destul de complicat de ordin etic si juridic este cel al aplicarii terapiei estetice asupra minorilor.
Cele mai raspandite operatii estetice solicitate de adolescenti sunt: otoplastia, rinoplastia,
corectia asimetriei mamare, corectia ginecomastiei, reductia mamara, microdermabraziunea,
corectia cicatricelor cu tehnica laser, peeling chimic, indepirtarea pilozititii cu laser. /n al
cincilea rand, acordul informat privitor la actul terapeutic estetic necesita o postulare distincta a
doud aspecte: 1) al starii de sanatate propriu-zise; 2) al nivelului efectului estetic atins. Daca
primul aspect poate fi constatat fara dificultdti, atunci cel de-al doilea include in sine un spectru
larg de probleme si incertitudini, fapt relatat mai sus din cauza gusturilor individuale ce poartd o
tenta extrem de subiectivd. Un nivel mai cert in estimarea de catre pacient a rezultatelor curative
si estetice atinse se releva doar in stomatologie [5; 6].

In planificarea si realizarea actului terapeutic estetic e necesar de a contura si alte
subiecte bioetice, fapt prin care se minimalizeaza potentialitatea de malpraxis. Pacientul nu poate
fi privat de dreptul la un tratament elevat, trebuie explicat dacd acesta existd si In ce anume
constd, prin ce este superior, iar pacientul trebuie ajutat (recomandat) pentru a merge la acesta
cantarind plusurile si minusurile. Medicina opereaza cu pacienti, iar pacientii au si ei specificul
corespunzator, manifestat prin comportament pozitiv sau vicii.

O problema bioeticd importanta tine de informarea pacientului despre avantajele si
dezavantajele interventiei date. In acest context, medicul are griji si actioneze numai spre binele
pacientului sau §i nu va incerca sa evite relatarea posibilelor efecte negative de diversa gravitate.
Totodata prezentarea realitatii diagnosticului si a optiunilor de urmat poate fi psihic atat de
nociva pacientului, Incat sa 1i produca acestuia un rau mai mare decat interventia Insasi si care sa
puna in pericol succesul inteventiei sau sdndtatea acestuia. Pentru protejarea pacientului medicul
trebuie sa prezinte explicatiile necesare moderat, obiectiv §i pe un ton linistitor, de la care apoi
va cduta sa obtind consimtdmantul inainte de interventia respectiva.

E necesar de tinut cont de potentialele efecte negative ale operatiilor estetice: 1) nereusita
terapeutica scontatd; 2) afectiuni grave de sdnatate asupra altor sisteme din organism; 3)
repercusiuni psihice majore; 4) efectul pe termen lung al unei interventii nu este cunoscut in
totalitate; 5) prezenta unei serii de restrictii postoperatorii; 6) modificarea sau chiar
dezichilibrarea ritmului normal al organismului; 7) aparitia complicatiilor in urma administrarii
anesteziei: aritmia, obstructia cdilor respiratorii, cheagurile de sange, atacul de cord, paralizia
temporard sau chiar moartea; 8) prezenta depresiei postoperatorii ce are la bazd medicamentatia,
sindromul de stres traumatic post-operatoriu si lunga perioada de stat in pat.

Un subiect actual, ce reiese de fapt din cel prezentat anterior, este omiterea poziiilor
vicioase ale ambelor parti: atat a pacientului, cat si a medicului. Cea a pacientului constd intr-o
subiectivitate extrema ce poate prejudicia sdndtatea aproape ca intentionat, cea a medicului
rezida din accentuarea anumitor interese (financiare, de concurentd, de reclama, de evitare
nejustificatd a responsabilitatii, a riscului etc.).
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Prezinta o problema dificild tendintele de redresare estetica a bolnavilor incurabili. Aici e
un camp mare de discutii ce prioritdti se vor oferi. Totusi raimane pand cand in vigoare vechiul si
traditionalul principiu al nondaunarii. La fel e si situatia cu bolnavii psihici si minori.

Un impact direct asupra starii de malpraxis este atribuit erorilor de diagnostic ce
precedeaza actul terapeutic estetic. Erorile de diagnostic pot fi subiective si obiective. La temelia
erorilor subiective se atribuie responsabilitatea. Erorile subiective se pot datora necunoasterii
trecutului medical al pacientului, examinarii gresite, interpretdrii eronate a simptoamelor,
neefectuarii unor teste, netrimiterii pacientului pentru un consult de specialitate sau neschimbarii
diagnosticului in cazul unui tratament care nu da rezultate Acestea se deosebesc de erorile
obiective legate de boald, de reactivitatea bolnavului, de complexitatea bolii, de informatiile false
date de bolnav. Aici se impune unele concretizari: dacad in conditiile unui tratament universal se
ia In consideratie in folosul medicului neajustarea corespunzatoare a institutiei in care activeaza,
atunci 1n terapia estetica acest fapt decade chiar din capul locului — o necorespundere este egala
cu o delicventa. Asadar in medicina estetica diferentierea erorii obiective de cea subiectiva nu
impune analiza conditiilor de lucru concrete pe care medicul le-a avut la indemana. Acest fapt
constituie o particularitate a respectivului act medical, estetic n esenta sa. Aici se investigheaza
mai minutios situatia dacd medicul a ficut tot ce se includea in pachetul de actiuni, apeland la
congtiinciozitate si rigurozitate in aplicarea cunostintelor sale profesionale.

Existd anumite reglementari pentru a Tmpiedica devierile de ordin legal si moral pe
parcursul efectuarii terapiei estetice. Aspectul bioetic are drept scop prevenirea Incalcarii
normelor atit morale, cit si legale de citre personalul medical. In aceasti ordine de idei apar o
serie de intrebéri ce orienteaza spre constituirea unei pozitii metodologice a terapiei estetice. In
rezultat trebuie sa raspundd: daca dupa operatie are loc schimbarea naturii umane; daca se
schimba conceptia despre esenta omului; cate operatii se pot face si dacd exista vre-o limitd in
aceastd privinta; daca va fi vre-un impact asupra autoidentificdrii sau identificarii persoanei §.a.
Raspunsul la intrebarea dacd problemele etalate pot fi corelate cu principiile bioeticii i normele
morale poate depinde in mare masura de traditii si religie. Bioetica devine un laborator de creatie
pentru normele si codurile morale ce evidentiazd principiile etice ale chirurgiei estetice. Aceasta
trebuie sa initieze discutii pentru a sensibiliza constiinta morald a societdtii. Desi inegalitatea
biologicd a oamenilor este naturald si dezirabild, omul are motivul de a lupta pentru respectul
individualitatii sale. Pe viitor medicina esteticd va provoca noi dileme ce vor orienta omenirea
spre perfectiune sau declin.

Cu toate cd au fost depuse unele eforturi in studierea diverselor aspecte de definire si
manifestare, problema malpraxisului rdmane a fi studiata inca la faza sa de debut. Prin abordarea
unor subiecte actuale din domeniul medicinei estetice putem oferii un tablou mai integru al
fenomenului malpraxis.
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Summary
Bioethical aspects of the abortion

The matter of abortion, the quintessential bioethics topic, raises intensely personal issues
for many people. It is a polarising and divisive issue that raises discussions about morals,
science, medicine, sexuality, autonomy, religion, and politics. A central matter is deciding what
we can say about unborn children, initially known as embryos and later, foetuses. What is their
moral status —how much do they matter, and what are our obligations towards them? The matter
of 'personhood' arises, as a philosophical and legal discussion about what rights to grant them.

Rezumat

Problema avortului, tema chintesentiald a bioeticii, ridica intens probleme personale multor
oameni. Este o controversd polarizanta care genereaza o serie de discutii privitor la morala,
stiintd, sexualitate, medicind, autonomie, religie si politica. O problema fundamentala este de a
decide ce putem afirma despre copiii nendscuti, cunoscuti initial sub numele de embrioni ulterior
sub numele de fetusi. Care este statutul lor moral — ¢it de mult ei conteaza si care sunt obligatiile
noastre fatd de ei? Chestiunea de ,,personalitate” apare ca o discutie filosofica si juridical cu
privire la ce drepturi a le acorda.

Deoarece dezvoltarea biologicd este neintreruptd si se realizeaza fard a fi nevoie o
interventie ulterioara cauzativa, trebuie spus ca noua entitate constituie un nou individ uman care
din clipa conceperii 1si urmeaza ciclul sau mai bine zis curba sa vitald. Autogeneza embrionului
are loc in asa fel incat faza succesivd nu o elimina pe precedenta, ci o absoarbe §i o dezvolta
conform unei legi biologice individualizate si controlate. Chiar daca nu poate fi recunoscuta
figura urnana, existd sute de mii de celule musculare care fac sa batd o inima primitiva; exista
zeci de milioane de celule nervoase care se adund in circuite i se dispun pentru a forma sistemul
nervos al unei persoane anume.

Aceastd teorie, plecand de la o anumitd interpretare a evolutionismului, ar vrea sd sustina
faptul ca in formarea individului s-ar parcurge si concentra istoria evolutiei formelor de viata din
lume, in a carei istorie fiinta umana apare ultima si umanizarea este precedata de forme de viata
vegetald sau animald. In embrion si in dezvoltarea Iui nu se afld nici o clipd un dinamism
biologic de tip vegetal sau de cel al unei fiinte nediferentiate, de o specie diferita. Intregul, care
va aparea la sfarsit (dacd prin sfarsit se intelege nasterea sau viata adultd), este deja prezent
cauzal si genetic, la inceput chiar in sens individual.

Nu sta deci in picioare, conceptul prezentei unor praguri sau nivele care ar reprezenta
momente de solutionare a continuitatii (teoria gradualistd) dupd care ar trebui sa existe o
schimbare de program: acest interstadiu nu existd din punct de vedere genetic. Unele dificultati
apar insa din partea unor membri ai lumii stiintifice In privinta inceputului vietii individuale
umane. Unii sustin cd viata individuald umand nu incepe Inaintea recombindrii celor doud
patrimonii gentice, unul de origine paterna, iar celdlalt de origine maternd, in noul genom al
embrionului (teoria cariogamiei), fapt ce s-ar Intdmpla dupa circa 21-22 ore de la fecundare [6,
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