
Proces - verbal nr.l
Din14.03.2023

al comisiei de bioetictr din cadrul IMSP SR Nisporeni

Prezenfi-6; absenti-1
Invitafi: colectivul institufiei (pe secfii )

ORDINEA DE Ztz

l. Examinarea necesitElii de a promova ;i monitoriza implementarea valorilor qi normelor
Codului deontologic al lucrdtorului medical qi al farmacistului in randul colectivului
institufiei: Etici, morali qi deontologie medicali (partea I)

S. A EXAMINAT:

l. Hotdrdrea Guvernului nr. 192 din24.03.2017 cu privire la aprobarea Codului deontologic
al lucrdtorului medical gi al farmacistului (publicat in Monitorul Oficial nr.91-102 art.265
din31.03.2017.

2. Codul Muncii al Republicii Moldova, aprobat prin Legea nr. 154-XV din 2g.03.2003.
3' Legea w.264-XYI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic

(Monitorul Oficial al Republicii Moldova,2005, nr.l72-175, art.839), cu modificdrile qi
complet6rile ulterioare.

4. Regulamentul intern al IMSP SR Nisporeni qi Fiqele de post ale tuturor functiilor din
statele de personal ale IMSP SR Nisporeni.

Desfiqurarea qedinfelor:

in antichitate, societatea a dovedit necesitatea definirii unui cod de comportament
propriu medicilor, pentru incadrarea activitAtilor lor gi pentru a da incredere
pacientilor. Cel mai cunoscut, dar qi cel mai vechi, este cel al $colii din Cos animatd
de cdtre Hipocrate (460 - 377 i.e.n.). Celebrul jurdmdnt al lui Hipocrate se depunea la
inttarea in gcoala de medicind, iar viitorul medic accepta sd se supund acelor reguli. in
general, medicii au transmis acest mesaj gi au respectat aceste principii conJinute in
jurdmdntul lui Hipocrate de-a lungul timpului.

incep6nd cu anii 90 a secolului trecut, etica gi-a cdgtigat un loc din ce in ce mai
important at6t in invitdmdnt, cdt gi in practica medicala. Cu toate cd dimensiunea etic6
apracticii medicale este recunoscutd, clasic, ea nu face parte integrant6 din
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competenta profesionald a medictrlui, clc undc importanla de a o prezenta studen{ilor in
medicind ca o competenfd de dob0nriit. U)entru a infelege cel mai bine notiunea de
competen{a eticd se folosegte discutarca rclafiilor lucrator medical - pacient.

Etica si morala
La origine, termenii de "etio[" Ei "moral[" sunt foarte apropiati: primul vine din

grecescul ooethoso', al doilea din latinescul "mores". Ambele desemnau bunele
moravuri gi buna conduitd. in timp, sensul lor s-a diferenliat, chiar dac6 in practicd,
aceqti termeni sunt adeseori confundali. Etica aparfine lumii ideilor, marilor orientdri,
incercand sd aducd o justificare teoreticd principiilor de acfiune. in profesia sa,
medicul trebuie sd se supund unui cod etic mult mai strict comparativ cu profesioniqtii
din alte domenii. Morala se inscrie in realitate gi se inspird din fapte trdite qi observate
pentru apreciza reguli gi principii de bun6 credinfd.

Deontolosia
Termenul derivd din grecescul "deon" insemnAnd 'oceea ce trebuie ftcut,,,

deontologia pentru medic fiind condensatd in Codul Deontologic, in mod periodico'adus la zi" de citre ordinul (Colegiul) Medicilor. Cu alte cuvinte el este adaptat
evoluJiei practicii medicale. Deontologi a frxeazd datoriile medicilor, obligatiile lor gi
limitele acfiunii lor. Codul servegte ca bazd instantelor profesionale, el fiind un
instrument prelios 9i indispensabil, dar in acelagi timp, el nu poate dispensa medicul de
o reflexie personal6 asupra problemelor de eticd.

Ce reprezinti o ,,problem6 de eticdno?
tr Cand aveli de judecat ce este bine sau rdu
! Selectarea opfiunilor potrivite
ZDecizia de a face ceva sau a se abline de la acfiuni
! Mdsurarea impactului potenlial al deciziilor sau actiunilor
! O dilemd - aface o alegere dificild

Principii etice (partea I)
Principiile etice care guverneazd practica medicald ar trebui sd acfioneze ca un

cadru in luarea deciziilor medicale. Cdnd apar dileme etice cea mai bund abordare este
sd se gAndeascd la aceste principii etice logic Ai metodic.

I Principiul precaufiei

! Beneficienld qi non-maleficienld
n Autonomie qi consimfdmint
Principiul precautiei
Comisia europeand definegte acest principiu astfel: el intervine la cazurile unde

datele gtiinfifice sunt insuficiente, puJin concluzive sau incerte. precau]ia intervine
c6nd o evaluare gtiinfificd preliminard aratd cd pot apare efecte periculoase pentru
mediu sau sdndtate.

Pentru intelegerea principiului precaufiei trebuie comparate sensurile noJiunilor
de preventie qi precautie. Astfel, prevenfia vizeazd. riscurile confirmate, cele a c6ror
existentd este demonstratd sau cunoscutd empiric. De aceea, ea reprezintd un demers
ra{ional, decizia fiind adaptatd la natura, la gravitatea qi la probabilitatea riscului
cunoscut 9i identificabil. Dimpotriva, precautia vizeazariscuri ipotetice, neconfirmate
inca gtiintific, dar a caror posibilitate poate fi identificatd pornind de la cunogtinJe
empirice sau qtiintifice.



arFr-
Princiniul benefi cientei
Principiul beneficienfei - a face bine. Antic principiu hipocratic, el include douireguli complementate; anu face rllu prin acfionarea u.ui.u fiintei vii, chiar in prezenta

bunelor intentii declarate (principiul nonmaleficientei) gi a maxim aliza beneficiiteposibile cu minimalizarca efectelor nedorite (adverse). Depi beneficienfa este oobliga{ie, ea ridica problema deciziei asupra situafiilor in care este justificat sd seurmdreasci un oarecare beneficiu in ciuda riscurilor implicate pi a celor in careurmdrirea benefi ciului prezumat trebuie abandonatd din cauzariscului.
Un medic a diagnosticat o doamnd in vdrstd cu poliartrita reumatoida si wea saprescrie un medicament antiinflamator nesteroidian pentru a calma durerea qi reduceinflamafia - Beneficienfd
! cu toate acestea, el nu vrea ca pacientul sd dezvolte hemoragii gastro-

intestinale, un efect secundar comun al AINS, in speciar la vdrstnici - Non_maleficienfi
Principiul autonomiei qi acordului pacienfilor
Respectarea autonomiei implicd acordarea importantei cuvenite opiniilor gialegerilor persoanei ln cauzd gi nerestricfionarea acliunilor acesteia, cu exceptiasituatiei in care ele devin ln mod evident daundtoare altora. Lipsa respectului

presupune repudierea judec{ii gi refuzarea libertd}ii de acfiune u p.rro*.i in cauz6
sonforrn judecatii sale sau ascunderea informafiei necesare pentru judecata in cauz6 in
absenfa unor motive convingdtoare de a o face.

Paternalismul presupune accesul limitat al pacientului la informafii privind situafia
sa, cdt qi in ceea ce privepte participarea la luarea deciziilor. I Modelul paternalist de
comportament se opune principiului etic de autonomie.

Medicul oncolog li spune unei paciente cu cancer de s6n cd exista dou6 opfiuni derratament, o mastectomie totali sau o mastectomie partiala eu radioterapie
D Pacienta decide de a fi supusd unei mastectomii totale- Autonomie
I Medicul decide cd pacienta cu

mastectomii totale - paternalism
cancer de sdn trebuie sd fie supusd unei

Acordul pacienfilor faffi de tratament
in 1947, primul punct al procesului de la Tribunalul Medical American privind

experimentele criminale ale medicilor nazigti pe deporta(ii din lag[rele de concentrare
gi exterminare a judecat lipsa acestui acord: subiectul de'oexperienld,, trebuie informat
asupra riscurilor aplicdrii unui ootratamento', 

iar pe de altd,pateel trebuie sd fie liber,
astfel incdt decizia s6-i aparfinE.

in 1947, primul punct al procesului de la Tribunalul Medical American privind
experimentele criminale ale medicilor nazigti pe deportafii din lagdrele de concentrare
gi exterminare a judecat lipsa acestui acord: subiectul de'oexperienti,, trebuie informat
asupra riscurilor aplicdrii unui o'tratament", iar pe de altd, parle el trebuie s6 fie liber,
astfel lncdt decizia sd-i aparfini.

in 1988, Parlamentul ftancez (Fran{a este o lard, cupreocupari foarte serioase in
eticd) adoptd legea Huriet, conform cdreiaorice experiment trebuie supus in prealabil
unui comitet de experfio care evalueazdriscurile gi beneficiile acestuia. Ulterior,
trebuie obfinut acordul subiectului, insofit de o asigurare care acopera lndemnizatia
pentru orice insultd sau efect negativ - periculos suferit gi pentru eventualele care
urmeaz6, pe o perioadd de 10 ani.



Actualmente, sub impulsul jurisdicfiei europene un acord trebuie sd preceadd oricetratarnent medical, chirurgical sau de altd natur6. in chirurgie, in special, acordul scriseste aeum pretins pacientului (care poate sau nu s6 fie delcord!). in .* a"urgenJd,acordul poate fi ob{inut "a posteriori", iar In caz de urgenta absolut6, medicul faceceea ce-i dicteazd conqtiinfa sa. in cazul ln care nu-gi poate da acordul (ln sensulvalabilitdJii) acesta poate fi dat de reprezentantul s6u legal: p6rinte, sof/sotie, tutoreetc' in special in situaliile cu risc, dar gi in interven{iile de chirurgie estetic6,importanta acordului este covdrqitoare, pentru a evitalitigiile ulterioare !
Acordul pacientului
Acordul in forma scris6 este reprezentat printr-o dovadd documentatd, de obiceisemnat5' a acordului pacientului pentru o procedurd. Consimf6m6ntul scris ar trebui slfie obfinut numai dupE acordul pe cale orald. Acordul informat rcprezint;acordul datdupd oblinerea tuturor informafiilor despre procedura. cind este posibil,consimlamfntul informat, atit in formd orcld,, cit qi scris6, trebuie obfinut inainte deorice procedurd, examinare sau tratament.
! un pacient cu amigdalita se afl6 in secfia oRL qi un medic se apropie de acestacu o seringd' Pacientul intinde braful stang in direc{ia medicului. vtedicul ia o probade sange. - Acordul implicit.
! Apoi' medicul intreabd dacd poate sd-i mdsoare tensiunea arteriald. pacientul

spune "Da" - Acordul oral exprimat.
I Apoi' medicul ii cere pacientului acordul pentru intervenfie chirurgicat6 princitirea qi semnarea unui formular de consimlamint pentru tonsilectomie dupdexplicarea riscurilor qi beneficiilor procedurii. pacientul citeqte qi semneazddocumentul qi iqi exprimd dorin{a de a i se efectua procedura. - Acordul informat.

COMPETENTA ETICA

in centrul activtdtii medicale practice std problem a deciziei, fiind consideratdpunctul central al procesului etic. competenJa profesionala nu inseamn6 doar a gtipune un diagnostic, a face un prognostic sau a stabili un plan de tratament. Aceastainsemneazd de asemenea a lua o decizie cu un pacient vulnerabil, a consideraautonomia profesional5 a medicului gi caracteristicile proprii ale relafiei care une$temedicul cu pacientul s6u.
Mai multe dimensiuni intrd in joc: trebuie int6i gi int6i a fi in mdsurd de acomunica' de a te deschide altuia, de a dialoga, pentru a schimba nu numai informafii,ci de asemenea puncte de vedere, la sfdrgit ajungand la o alian{6. A dialoga rdmanepivotul central al competentei profesionale qi etice a medicului. in literatur6, mai mulliautori lasd sd se lnteleag' c6 este vorba doar de competenta de comunicare(comunication skills)' A dialoga in sensul amintit este mult mai mult, este o modalitatedeafi aaltuia.
competenta eticd propune in al doilea rdnd capac itateade a delibera, de a in{elegesensul diferitelor nonne juridice, medicale qi instiiulionale in cauzdgi de a le evalua.Aceastd evaluare, care se efectueazd,intr-un dialog constant cu pacientul, pretinde de aqti sd fie ierarhizate diferitele norme. in ,mipit, competenta eticd a mediculuipresupune capacitateamedicului de aanaliza ln mod citicieciziile sale ln lumina



unui numdr de elemente externe, atdt cultural e, cdt qi sociale. Un exemplu bun, ar ficel al noului rol pe care medicul qi-l asumd ca 'ogardian" al sistemului, oblig6nduJ si
tind. seama de interesele guvernului, casei de asigurari , etc., scopul final fiind binelepaclentulul.

in concluzie, a vorbi despre competenfd eticd inseamnd a vorbi despre capacitatea
de a dialoga' de a delibera gi a face analizacriticd a practicilor sociale pi a propriei salepractici' in acest sens, competenta eticd nu este o simpld aplicare u ,..u ce ai invitat
sau un ansamblu de abilitdti ceea ce s-ar putea reduce la o calitate tehnicd. competenfaetici "vine" din tine anterior absolvirii facultalii, 'ocregte,, o dat6 cu experienJa, in
relafia eu bolnawl gi recurge la reflectare criticd.

Ca urmare a discufiilor din cadrul qedin{eloro s_a decis:

f in fiecare secfie va fi distribuit c6te un exemplar al codului deontologic al lucr'torului
medical gi al farmacistului.

2' A respecta principiile etice care guvem eazdpractica medical6 ar trebui sd aclioneze caun cadru in luarea deciziilor medicale:
! Principiul precaufiei

I Beneficienfd gi non-maleficienfd
! Autonomie qi consimtdmint
3' in vederea asigurdrii modelului de comportament etico - profesional de care trebuie sd

dea dovadd lucrdtorii medicali, membrii comunitdlii medicale sunt indemnafi in mod
repetat, sd respecte cu strictefe prevederile Codului deontologic al lucrdtorului medicalqi al farmacistului aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. I92 din 24.03.2Afi, acodului Muncii, a legislafiei ?n vigoare gi s6 se {in6 cont de ,,cei 7 ani de acas6,,.4' $efii de secfii, asistenlii medicali superiori suplimentar, vor aduce la cunoqtinfd
lucrdtorilor care nu au fost prezenfila qedinfe, prevederile actelor normative diseutate.
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