Proces — verbal nr.1
Din 14.03.2023
al comisiei de bioetici din cadrul IMSP SR Nisporeni

Functia Numele, prenumele
Director Nadejda Ulinici
Vicedirector medical (presedintele Consilului Calitatatii a IMSP SR Alexandru Ciug
Nisporeni)
Secretar, Sef sectie obstetrica - ginecologie Liuba Zgirvaci
Pregedintele comitetului sindical Basoc Ana

Jurist

Sterpu Ecaterina

Asistent medical principal

Ciochina Ludmila

Sef serviciu resurse umane

Budéianu Tatiana

Prezenti — 6 ; absenti - 1
Invitati: colectivul institutiei (pe sectii )

ORDINEA DE ZI:

1. Examinarea necesititii de a promova si monitoriza implementarea valorilor si normelor
Codului deontologic al lucritorului medical si al farmacistului in randul colectivului

institutiei: Eticsi, morali si deontologie medicali (partea I)

S - A EXAMINAT:

1. Hotdrarea Guvernului nr. 192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea Codului deontologic
al lucratorului medical si al farmacistului (publicat in Monitorul Oficial nr.92-102 art.265

din 31.03.2017.

2. Codul Muncii al Republicii Moldova, aprobat prin Legea nr. 154-XV din 28.03.2003.
3. Legea nr.264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr.172-175, art.839), cu modificirile si

completdrile ulterioare.

4. Regulamentul intern al IMSP SR Nisporeni si Figele de post ale tuturor functiilor din

statele de personal ale IMSP SR Nisporeni.

Desfisurarea sedintelor:

In antichitate, societatea a dovedit necesitatea definirii unui cod de comportament
propriu medicilor, pentru incadrarea activitdfilor lor si pentru a da incredere
pacientilor. Cel mai cunoscut, dar si cel mai vechi, este cel al Scolii din Cos animati
de cétre Hipocrate (460 — 377 1.e.n.). Celebrul jurdmant al lui Hipocrate se depunea la
intrarea in scoala de medicind, iar viitorul medic accepta sd se supund acelor reguli. In
general, medicii au transmis acest mesaj si au respectat aceste principii continute in

juramantul lui Hipocrate de-a lungul timpului.

Incepénd cu anii 90 a secolului trecut, etica si-a cstigat un loc din ce in ce mai
important atat in invifimant, cat si in practica medicald. Cu toate ci dimensiunea etics
a practicii medicale este recunoscuti, clasic, ea nu face parte integranti din
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competenta profesionald a medicului, de unde importanta de a o prezenta studentilor in
medicind ca o competentd de dobandit. \Pentru a intelege cel mai bine notiunea de
competenta eticd se folosegte discutarea relatiilor lucritor medical — pacient.

Etica si morala

La origine, termenii de “eticad” i “morald” sunt foarte apropiati: primul vine din
grecescul “ethos”, al doilea din latinescul “mores”. Ambele desemnau bunele
moravuri §i buna conduita. in timp, sensul lor s-a diferentiat, chiar daci in practici,
acesti termeni sunt adeseori confundati. Etica apartine lumii ideilor, marilor orientar,
Incercand si aducd o justificare teoretici principiilor de actiune. In profesia sa,
medicul trebuie si se supund unui cod etic mult mai strict comparativ cu profesionistii
din alte domenii. Morala se inscrie in realitate si se inspira din fapte triite si observate
pentru a preciza reguli si principii de buni credint.

Deontologia

Termenul deriva din grecescul “deon” insemnand “ceea ce trebuie ficut”,
deontologia pentru medic fiind condensati in Codul Deontologic, in mod periodic
“adus la zi” de catre Ordinul (Colegiul) Medicilor. Cu alte cuvinte el este adaptat
evolutiei practicii medicale. Deontologia fixeazd datoriile medicilor, obligatiile lor si
limitele actiunii lor. Codul serveste ca bazd instantelor profesionale, el fiind un
instrument pretios si indispensabil, dar in acelasi timp, el nu poate dispensa medicul de
o reflexie personald asupra problemelor de etici.

Ce reprezinti o ,,problemai de etici”?

U Céand aveti de judecat ce este bine sau riu

U Selectarea optiunilor potrivite

0 Decizia de a face ceva sau a se abtine de la actiuni

[ Masurarea impactului potential al deciziilor sau actiunilor
0 O dilema — a face o alegere dificila

Principii etice (partea I)

Principiile etice care guverneazi practica medicals ar trebuj sd actioneze ca un
cadru in luarea deciziilor medicale. Cand apar dileme etice cea mai buna abordare este
sa se gandeascd la aceste principii etice logic si metodic.

0 Principiul precautiei

[ Beneficienta si non-maleficients

U Autonomie si consimtimint

Principiul precautiei

Comisia europeand defineste acest principiu astfel: el intervine la cazurile unde
datele stiintifice sunt insuficiente, putin concluzive sau incerte. Precautia intervine
cand o evaluare stiintifici preliminard arati c3 pot apare efecte periculoase pentru
mediu sau sdnitate.

Pentru intelegerea principiului precautiei trebuie comparate sensurile notiunilor
de preventie §i precautie. Astfel, preventia vizeazi riscurile confirmate, cele a caror
existentd este demonstrats sau cunoscuts empiric. De aceea, ea reprezintd un demers
rational, decizia fiind adaptatd la natura, la gravitatea §i la probabilitatea riscului
cunoscut i identificabil. Dimpotriva, precautia vizeaza riscuri ipotetice, neconfirmate
inca stiintific, dar a caror posibilitate poate fi identificatid pornind de la cunostinte
empirice sau stiintifice.




Principiul beneficientei

Principiul beneficientei - a face bine. Antic principiu hipocratic, el include doui
reguli complementare: a nu face riu prin actionarea asupra fiintei vii, chiar in prezenta
bunelor intentii declarate (principiul nonmaleficientei) si a maximaliza beneficiile
posibile cu minimalizarea efectelor nedorite (adverse). Desi beneficienta este o
obligatie, ea ridicd problema deciziei asupra situatiilor in care este justificat si se
urmdreascd un oarecare beneficiu in ciuda riscurilor implicate si a celor in care
urmarirea beneficiului prezumat trebuie abandonats din cauza riscului.

Un medic a diagnosticat o doamni in varsti cu poliartrita reumatoida si vrea sa
prescrie un medicament antiinflamator nesteroidian pentru a calma durerea si reduce
inflamatia — Beneficient

U Cu toate acestea, el nu vrea ca pacientul si dezvolte hemoragii gastro-
intestinale, un efect secundar comun al AINS, in special la vArstnicj - Non-
maleficients

Principiul autonomiei si acordului pacientilor

Respectarea autonomiei implicd acordarea importantei cuvenite opiniilor i
alegerilor persoanei in cauzi si nerestrictionarea actiunilor acesteia, cu exceptia
situatiei in care ele devin in mod evident daundtoare altora. Lipsa respectului
presupune repudierea judecatii si refuzarea libertitii de actiune a persoanei in cauzi
conform judecatii sale sau ascunderea informatiei necesare pentru judecata in cauzi in
absenta unor motive convingiatoare de a o face.

Paternalismul presupune accesul limitat al pacientului la informatii privind situatia
sa, cat si in ceea ce priveste participarea la luarea deciziilor. 0 Modelul paternalist de
comportament se opune principiului etic de autonomie.

Medicul oncolog 1i spune unei paciente cu cancer de san ci existd dous optiuni de
tratament, o mastectomie totald sau o mastectomie partiala cu radioterapie

U Pacienta decide de a fi supusi unei mastectomii totale- Autonomie

0 Medicul decide ci pacienta cu cancer de sin trebuie si fie supusd unei
mastectomii totale - Paternalism

Acordul pacientilor fati de tratament

in 1947, primul punct al procesului de la Tribunalul Medical American privind
experimentele criminale ale medicilor nazisti pe deportatii din lagdrele de concentrare
si exterminare a judecat lipsa acestui acord: subiectul de “experientd” trebuie informat
asupra riscurilor aplicirii unui “tratament”, iar pe de alta parte el trebuie s3 fie liber,
astfel incét decizia si-i apartina.

in 1947, primul punct al procesului de la Tribunalul Medical American privind
experimentele criminale ale medicilor nazisti pe deportatii din lagirele de concentrare
si exterminare a judecat lipsa acestui acord: subiectul de “experientd” trebuie informat
asupra riscurilor aplicarii unui “tratament”, iar pe de altd parte el trebuie si fie liber,
astfel incét decizia si-i apartini.

In 1988, Parlamentul francez (Franta este o tard cu preocupdri foarte serioase in
eticd) adopti legea Huriet, conform cireia orice experiment trebuie supus in prealabil
unui comitet de experti, care evalueaza riscurile si beneficiile acestuia. Ulterior,
trebuie obtinut acordul subiectului, insotit de o asigurare care acoperd indemnizatia
pentru orice insulti sau efect negativ - periculos suferit i pentru eventualele care
urmeazd, pe o perioadi de 10 ani.




Actualmente, sub impulsul Jurisdictiei europene un acord trebuie s3 preceada orice
tratament medical, chirurgical sau de altd naturs. in chirurgie, in special, acordul scris
este acum pretins pacientului (care poate sau nu sd fie de acord!). In caz de urgents,
acordul poate fi obtinut “a posteriori”, iar in caz de urgentd absolutd, medicul face
ceea ce-i dicteaza constiinta sa. in cazul in care nu-si poate da acordul (in sensul
valabilitatii) acesta poate fi dat de reprezentantul siu legal: parinte, sot/sotie, tutore
etc. In special in situatiile cu risc, dar si in interventiile de chirurgie estetics,
importanta acordului este covdrsitoare, pentru a evita litigiile ulterioare !

Acordul pacientului

Acordul in forma scrisi este reprezentat printr-o dovada documentati, de obicei
semnatd, a acordului pacientului pentru o procedurd. Consimtimantul scris ar trebui sd
fie obtinut numai dupi acordul pe cale orald. Acordul informat reprezintd acordul dat
dupd obtinerea tuturor informatiilor despre procedurd. Cind este posibil,
consimtimintul informat, atit in forms orald, cit si scrisa, trebuie obtinut 1nainte de
orice procedurs, examinare sau tratament.

0 Un pacient cu amigdalita se afl3 in sectia ORL si un medic se apropie de acesta
cu o seringd. Pacientul intinde bratul sting n directia medicului. Medicul ia o proba
de sange. — Acordul implicit.

0 Apoi, medicul intreabi dacj poate sd-i médsoare tensiunea arteriali. Pacientul
spune “Da” - Acordul oral exprimat.

U Apoi, medicul i cere pacientului acordul pentru interventie chirurgicali prin
citirea $i semnarea unui formular de consimtimint pentru tonsilectomie dupi
explicarea riscurilor si beneficiilor procedurii. Pacientul citeste si semneazi
documentul si 1si exprima dorinta de a i se efectua procedura. — Acordul informat.

COMPETENTA ETICA

in centrul activtdtii medicale practice sti problema deciziei, fiind considerats
punctul central al procesului etic. Competenta profesionals nu inseamnd doar a sti
pune un diagnostic, a face un prognostic sau a stabili un plan de tratament. Aceasta
insemneazi de asemenea a lua o decizie cu un pacient vulnerabil, a considera
autonomia profesionald a medicului si caracteristicile proprii ale relatiei care uneste
medicul cu pacientul siu.

Mai multe dimensiuni intri in joc: trebuie intdi si intai a fi in mdsurd de a
comunica, de a te deschide altuia, de a dialoga, pentru a schimba nu numaj informatii,
ci de asemenea puncte de vedere, la sférsit ajungand la o aliantd. A dialoga riméne
pivotul central al competentei profesionale si etice a medicului. in literaturd, mai muli
autori lasd si se Infeleagd ci este vorba doar de competenta de comunicare
(comunication skills). A dialoga in sensul amintit este mult maj mult, este 0 modalitate
de a fi a altuia.

Competenta etica propune in al doilea rand capacitatea de a delibera, de a intelege
sensul diferitelor norme juridice, medicale si institutionale in cauza si de a le evalua.
Aceasti evaluare, care se efectueazi intr-un dialog constant cu pacientul, pretinde de a
sti si fie ierarhizate diferitele norme. In sférsit, competenta etici a medicului
presupune capacitatea medicului de a analiza in mod critic deciziile sale in lumina
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unui numir de elemente externe, att culturale, cat si sociale. Un exemplu bun, ar fi
cel al noului rol pe care medicul si-1 asuma ca “gardian” al sistemului, obligandu-1 si
tind seama de interesele guvernului, casei de asiguriri, etc., scopul final fiind binele
pacientului.

in concluzie, a vorbi despre competenta etica inseamni a vorbi despre capacitatea
de a dialoga, de a delibera si a face analiza critici a practicilor sociale si a propriei sale
practici. In acest Sens, competenta eticd nu este o simpli aplicare a ceea ce aj invétat
sau un ansamblu de abilititi ceea ce s-ar putea reduce la o calitate tehnica. Competenta
etici “vine” din tine anterior absolvirii facultatii, “creste” o dati cu experienta, in
relafia cu bolnavul si recurge la reflectare critici.

Ca urmare a discutiilor din cadrul sedintelor, s-a decis:

In fiecare sectie va fi distribuit cate un exemplar al Codului deontologic al lucritorului

medical si al farmacistului.

2.

A respecta principiile etice care guverneaza practica medicali ar trebui si actioneze ca

un cadru in luarea deciziilor medicale:
0 Principiul precautiei

0 Beneficientd si non-maleficient

U Autonomie si consimtamint

3. In vederea asigurarii modelului de comportament etico — profesional de care trebuie si
dea dovada lucritorii medicali, membrii comunitétii medicale sunt indemnati in mod
repetat, sd respecte cu strictete prevederile Codului deontologic al lucritorului medical
si al farmacistului aprobat prin Hotirirea Guvernului nr. 192 din 24.03.2017, a
Codului Muncii, a legislatiei in vigoare si sa se tind cont de ,,cei 7 ani de acasd”.

4. Sefii de sectii, asistentii medicali superiori suplimentar, vor aduce la cunostinti
lucrétorilor care nu au fost prezenti la sedinte, prevederile actelor normative discutate.
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