Material curs Bioetica si deontologie

Elemente de bioetica

Terminologie, notiune

Medicina nu se mai mulfumeste s ingrijeascd bolnavul; ea a devenit predictiva, prometeica,
manipulatoare, iar lista ,,reflexiilor” morale pe care le suscitad practica medicala se poate prelungi
infinit. Asemenea fenomene, care genereaza colocvii, publicatii si controverse, se concentreaza in
jurul a ceea ce numim ,bioetica”. Este noua stiintd care, Tn aceeasi masura in care capteaza
incertitudini si dileme culturale, vine sa identifice mijloacele concrete prin care poate fi controlata
revolutia stiintifico-tehnologica pe care o parcurgem.

Chiar daca ,,actul de nastere” al bioeticii este datat intre anii 1960-19707, cea dintai expresie a
preocuparilor bioetice este considerata a fi Codul de la Niiremberg (1947), care a condamnat
terifiantele experimente naziste din lagarele de concentrare. Ulterior, Asociatia Medicala Mondiala
a reluat Tn mai multe documente principiul potrivit caruia omul nu poate fi privi ca obiect al
cercetarilor stiintifice (Helsinki, 1960 si 1964; Tokyo, 1975; Manila, 1980). Sub auspiciile
Consiliului Europei a fost adoptata Conventia de bioetica (1993), cu referire speciala la
consimtamantul subiectului experimentelor, la interventiile pe genomul uman si la statutul
embrionului.

Provenienta termenului bioetica este americana si se datoreaza unor savanti care, in lucrari si in
dezbateri de specialitate, au utilizat acest cuvant. Primul dintre acestia, V.R. Potter (cancerolog la
Universitatea din Wiscosin), a publicat studiul Bioethics. The science of Survival, intelegand prin
bioetica stiinta despre modul utilizarii stiintei pentru binele social, pe baza cunoasterii realiste a
naturii biologice a omului si a lumii biologice. Convingerea lui era ca bioetica semnifica ajutorarea
umanitatii sa participe la procesul evolutiei biologice si culturale. Cel de al doilea om de stiinta,
R.S. Shriver, a folosit termenul bioetica in contextul unei dezbateri stiintifice avand ca obiect
intemeierea unui institut de etica a stiintei noi, cu accent pe etica biologiei. Rapid raspandita in
media americand, noua terminologie s-a regasit, la foarte scurt timp, in cuprinsul unei enciclopedii,
ca studiu al dimensiunii etice a stiintelor biologice si medicale.

Progresele cercetarii in biologie si medicind, domenii importante ale cercetarii stiintifice n

general, factori esentiali ai dezvoltarii umane s-au insotit si de ingrijorari legitime legate de
posibile derapaje, scapari de sub control si riscuri de atingere a drepturilor si demnitatii omului si
chiar a integritatii sale fizice si devenirii biologice; in mod deosebit biotehnologiile au revolutionat
biologia moleculara, genetica, dar au adus si riscul manipularii genetice, a eugenismului, medicina
reproductivd (fertilizarea in vitro, clonarea reproductivd laom, posibilitatea de alegere si
determinare a sexului viitorului fat), medicina predictivd (cu posibile discriminari pe criterii
genetice la angajare, asigurdri), transplantul de tesuturi si organe (cu riscul traficului ilicit si
comercializarea acestora); apoi progresele industriei farmaceutice si tot mai puternica orientare
spre economia de piatd si profit, in dauna modelului etic, (cu efecte din ce in ce mai frecvente de

lansare pe piatd a unor produse insuficient testate si cu efecte secundare), experimentul pe om si
chiar cel pe animale, dilemele ludrii de decizii in starile terminale (eutanasia si suicidul asistat



medical); artificializarea mediului, distrugerea biodiversitatii si atingerea biosferei, in sfarsit, dar
nu in ultimul rand, organismele modificate genetic, patrunse in practica productiei agro-alimentare
(cu riscuri posibile pentru eventuale mutatii in functionarea organismelor consumatorilor).
Bioetica este asadar un domeniu supradisciplinar si transdisciplinar care are drept obiect
examinarea tuturor aspectelor vietii si ale sanatatii la impactul cu rezultatele cercetarii biomedicale
si a biotehnologiilor si aplicarii lor, analizate in lumina unor valori §i principii morale.

In expresie tehnica, bioetica este 0 ,.cercetare multidisciplinara (in care intervin filosofi, medici,

avocati etc.) asupra posibilelor amenintari la adresa vietii umane (demnitatii) pe care le prezinta
aplicatiile stiintelor biomedicale (mai exact, putem mentiona toate aspectele bioetice corelate cu
reproducerea asistata, clonarea umana, transplantul de organe etc.)”. Bioetica apare ca o0 ..legatura
de filiatie intre stiinta si drepturile omului si include doud aspecte: al respectului omului ca intreg
(fragmentat azi in gameti, embrioni, organe pentru transplant etc.) si al evitarii oricaror abuzuri
asupra libertatii de exprimare a omului”. Asa cum s-a afirmat, stiinta reprezintd soclul bioeticii,
deoarece libertatea si autonomia cercetarii nu sunt de conceput in afara respectului absolut al
libertatilor umane.

Cert este ca bioetica se doreste a fi un raspuns la provocarile pe care le aduce stiinta. Nu de putine
ori, aceste provocari se situeaza in afara prescriptiilor morale si a celor normative. Pentru a nu intra
n conflict cu drepturile omului, tehnologiile biomedicale moderne nu vor transforma omul intr-
un obiect, nu vor estompa dreptul la viatd privata; stiinta nu se va dezvolta necontrolat, urmarind
criterii de profit. Nu stiinta trebuie respinsa, ci aplicarea sa incorecta; stiinta sa fie eficace, fara a
fi opresiva.

Conform definitiei clasice bioetica, desi pluridisciplinara, are un domeniu oarecum mai restrans
la intersectia stiintelor biomedicale, biotehnologiilor cu sdnatatea si drepturile omului. Exista insa
n ultimul timp, opinii care tind sa largeasca sfera bioeticii, dincolo de medicina si la alte evolutii
ale cercetdrii §i practicii contemporane care conditioneaza starea de sandtate si drepturile omului;
astfel, bioetica si-a inclus printre preocupari si probleme din sfera agro-alimentara — organismele
modificate genetic, din cea a mediului — conservarea biodiversitatii, apararea biosferei, drepturile
animalelor, cu referire Tn primul rand la experimentele pe animal.

Daca unii autori socotesc ca bioetica se delimiteaza ca o stiinta, altii au opinii diferite sau mai
nuantate.

Gh. Scripcaru: ,,Bioetica nu este nici stiintd si nici o eticd noud (continud deontologia medicala
sub forma eticii neohipocratice), ci 0 preocupare pluridisciplinara, de frontiera cu ideologiile
actuale, cu filosofia, teologia si dreptul. Prin faptul ca astfel atrage alte discipline si societatea
civila, ea depagseste controversele si instabilitatea.”

Constantin Maximilian: “Bioetica este un punct de intdlnire al tuturor celor care urmaresc
destinul uman supus presiunilor stiintei”.

Bioetica raspunde astfel unei triple realitati (Gh. Scripcaru):

] reprezintd un spatiu de intalnire a diferitelor ideologii, conceptii morale, filozofice etc. cu
ajutorul carora rezolva conflicte de valori pentru a elabora principii universal agreate de



preocuparile disciplinare, sinteze comunicationale care exclud tehnofobia, manifestandu-si astfel
preocuparea descriptiva si normativa in domeniul bio-medicinei;

[] este transparenta opiniei publice ca in orice societate pluralista si deschisa;

"1 este sursa unor multiple institutii locale,nationale si internationale, generand multiple interese
de societate civila precum asociatii ale bolnavilor, medicilor, cercetatorilor din domeniul stiintelor
vietii, etc., astfel de institutii publice si private existand si in Romania.

Interferenta dintre drepturile personalitatii si bioetica

Interferente normative

In plan international. Ingemanarea dintre prerogativele intim atasate omului si stiinta are deja un
istoric normativ, din care mentionam cateva momente importante. Demersul de fixare a relatiei
complexe si delicate dintre drepturile omului si biomedicind s-a concretizat in adoptarea
Conventiei de la Oviedo (1997), amendata ulterior. in denumire integrala Conventia pentru
protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane cu privire la aplicatiile biologiei si ale
medicinei, acest act este primul care pune problema elaborarii unor norme universale care sa
contind principiile respectarii demnitatii si drepturilor omului confruntate cu progresele medicinei
si biologiei. Conventia include dispozitii de detaliu privind principiile cercetdrii biomedicale,
protectia persoanelor — obiect al cercetarii, prelevarea de organe si tesuturi de la donatori in viata
n scopul transplantului.

Chiar daca este un instrument normativ fara caracter obligatoriu (neavand autoritatea unui tratat),
Declaratia Universala asupra Bioeticii si Drepturilor Omului (UNESCO, 2005) proclama
necesitatea de a reflecta asupra cercetarilor si inovatiilor apte sa amelioreze conditia umana si, in
vulnerabilitatii si integritatii persoanei, vietii private, confidentialitatii, egalitatii, echitatii,
nediscrimindrii, non-stigmatizarii, respectarii diversitdfii culturale si pluralismului, protectiei
generatiilor viitoare si protectiei mediului, biosferei si biodiversitatii.

Recomadadrile pe plan international in sensul garantarii drepturilor omului in raport cu achizitiile
stiintifice au fost traduse, in unele state, prin crearea cadrului legislativ adecvat. Franta, de
exemplu, este o tara cu traditie, care a elaborat iniial un manunchi de legi cunoscute sub denumirea
de legile bioetice. Este vorba de Legea nr.94-548 din 1994 cu privire la tratarea datelor nominative
avand ca scop cercetarea ih domeniul sanatatii; Legea nr. 94-653 din 1994 cu privire la respectul
datorat corpului uman si Legea nr. 94-654 din 1994 cu privire la donarea de elemente si produse
ale corpului uman, asistenta medicala la procreere si diagnosticul prenatal.

Practic, bioetica a inceput sa se dezvolte in tarile Europei de Centrale si de Est Tncepand cu 1990.
Nu se poate spune ca anterior acestui an nu se puneau probleme de etica medicala, dar curentele
dominante erau Paternalismul (medicul este singurul in masura sa aprecieze ce este bine pentru
pacient) si Scientismul (potrivit caruia fericirea oamenilor depindea exclusiv de politici bazate pe
stiintd). Avantul bioeticii s-a concretizat in adoptarea legislatiei aferente si infiintarea unor
institutii autonome specializate.

Concomitent, urmare a progreselor in cercetarea bio-medicala si in aplicatiile cercetarilor, urmare
a evolutiei biotehnologiilor, bioetica si-a extins campul de actiune.



Spre a fi eficace, a fost necesar sprijinul politic, elaborarea de legislatii. Problemele cele mai
stringente au prilejuit dezbateri in parlamente si au fost incluse in programele politice ale
guvernarilor.

Au aparut, la recomandarea organismelor internationale — ONU, UNESCO, OMS - si a celor
regionale — Consiliul Europei, Parlamentul European, Comisia Europeana, Organizatia Araba
pentru Educatie, Cultura, Stiinta (ALECSO); Organizatia Mondiald a Proprietatii Intelectuale
(OMPI), FAO, OCDE, Asociatia Medicala Mondiald, Asociatia Mondiald Amicii Copilului
(AMADE), Consiliul International pentru Stiinta (CIUS), Disabled People’s International (DPI)
s.a., organisme nationale specializate, comitete independente cu misiuni de consultare si avizare,
expertiza in elaborarea de documente, principii si legi.

In mod deosebit, in raport cu misiunea care revine prin actul siu constitutiv, s-a implicat
Organizatia Natiunilor Unite pentru Educatie, Stiinta si Culturd, UNESCO; astfel UNESCO si-a
edificat doud instrumente Comitetul International de Bioeticd (CIB) in 1993 si Comitetul
Interguvernamental de Bioeticd (CICB) in 1997 care au devenit imediat dupa infiintare foarte
active.

Alte organisme internationale specializate: Grupul European de Etica (GEE), Human Genom
Organisation (HUGO), Asociatia Internationala de Bioetica (AIB) au lansat si lanseaza Programe
si documente recomandate statelor si guvernelor.

UNESCO adopta la a 29-a Conferinta Generald din noiembrie 1997, Declaratia Universala asupra
Genomului Uman si Drepturilor Omului, urmand ca principiile incluse in acest important
document sa fie cat mai curand posibil transpuse in realitate.

Ca rezultat, la a 30-a sesiune din 1999, Conferinta generala UNESCO aproba ghidurile pentru
implementarea Declaratiei Universale asupra Genomului Uman si Drepturilor Omului, redactate
de CIB si aprobate de CIGB.

Declaratia Universald asupra Genomului Uman si Drepturilor Omului a reprezentat un moment de
referintd 1n activitatea din domeniul bioeticii a UNESCO; a fost aprobatd in unanimitate cu
aclamatii la Conferinta Generala din 11 noiembrie 1997 29C/ Rezolutia 17 si adoptata de asemenea
de Natiunile Unite in adunarea Generalda in 1998. Documentul care este un instrument de mare
utilitate este fondat pe patru pilieri:

* unitatea si unicitatea persoanei umane;

* libertatea de cercetare;

* solidaritatea Intre oament;

* cooperarea internationala;

De-a lungul timpului UNESCO a initiat 5 Conferinte asupra Genomului Uman: Brazilia 1992,
China 1994, India 1995, Mexic 1997, Namibia 1999.

Au urmat alte documente la fel de importante — ,,Declaratia privind Confidentialitatea Datelor
Genetice”, ,,Conventia asupra biodiversitatii” si, mai recent, ,,Declaratia privind Normele
Universale in materie de Bioetica” (2004) considerata initiativa cea mai importantd a UNESCO;
ideea a fost avansata pentru prima data in cadrul lansarii ,,Programului de Bioetica: prioritati si



perspective” (Rezolutia 31C/22, 2003); la a 33-a sesiune prin Rezolutia 32C/24 se incredinteaza
CIB primele etape ale elaborarii si implementarii noii Declaratii.

Dincolo de marile provocari lansate Bioeticii — Genomul Uman, Clonarea, Cercetarea pe embrioni
umani si Eutanasia si suicidul asistat medical, o multitudine de alte probleme au implicat domeniul
bioeticii, au prilejuit reuniuni ale expertilor, rapoarte, dezbateri; Intre acestea: bioetica si cercetarea
genetica, alimentatia, biotehnologiile vegetale si etica, etica accesului la tratamente mentale si
experimentele asupra subiectilor umani, utilizarea in cercetare a celulelor suse embrionare,
solidaritatea si cooperarea internationald intre tarile dezvoltate si cele in dezvoltare in domeniul
bioeticii, bioetica si drepturile copilului, cercetari in proteomic, Educatia in Bioetica si tinerii s.a.
Institutionalizarea bioeticii in Romania.

Istoricul bioeticii in tara noastra are debutul oficial dupa revolutia din 1989, practic in 1991, cand
academicienii Constantin Maximilian si Stefan M. Milcu iau initiativa infiintarii primului
organism din tara noastra specializat in Bioetica: Comisia de Bioetica de pe langd Academia de
Stiinte Medicale.

In conducerea comisiei sunt cooptati si subsemnatul, cdruia i se incredinteaza problematica
bioetica a sfarsitului vietii, oncopediatrul Sebastian Nicolau, reprezentanti ai bisericii.

Activa cativa ani, odatd cu trecerea in nefiintd a celor doi prestigiosi initiatori, problemele de
bioeticd sunt preluate de o noud comisie, pe langd Institutul si Catedra de Medicina Legala,
condusa de profesorul Vladimir Belis.

Intre timp o frumoasa initiativa apartine unor tineri studenti in medicina care pun bazele ”Grupului
de Bioetica al studentilor in medicina Constantin Maximilian”, animat cu multa vocatie de tinerii
Consuela Badiu si Gabriel Raicu.

In 2002 ia fiintd ,,Comitetul National Romén de Bioetici — UNESCO, care reuneste medici,
cercetatori, geneticieni, juristi, psihologi, preoti, filosofi, intre primele sale actiuni inscriindu-se
lansarea unui ,,Apel” dat publicitatii sub titlul ,,ingrijorare” care a deschis si lansat un amplu
program de educatie, aflat in continuare In desfasurare.

In 2005, sub egida Comisiei Nationale a Romaniei pentru UNESCO, Comitetul National Roméan
de Bioetica in colaborare cu Institutul Roman pentru Drepturile Omului si cu sprijinul grupului de
Bioetica de la Iasi, animat si condus de prof. dr. V. Astarastoaie, are loc la Cheia un amplu
simpozion, Educatia in Bioetica si Drepturile Omului cu amplu ecou national.

Apar si alte organisme de bioetica cum sunt Comitetul de Bioetica al Patriarhiei, Comitete de
Bioetica din Ministere (Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei si Cercetarii) din institutiile de
cercetari si universitagi.

Bioetica devine disciplina de studiu in unele unitdti de invatamant universitar si apare si o
publicatie de profil care capata repede ca urmare a valorii sale stiintifice, acreditare internationala:
Revista Roména de Bioetica, editata de colectivul de bioetica al Colegiului Medicilor de la Iasi,
animat si condus de prof. dr. V. Astarastoaie.

Prin H.G. nr. 984/1999 a fost infiintat Institutul National de Cercetare ,,Victor Babes”, n
coordonarea Ministerului Sanatatii. Institutul este persoana juridica romana si a fost infiintat in
scopul dezvoltarii medicinei romanesti. Obiectul principal de activitate consta in efectuarea de



cercetari fundamentale si aplicative in domeniul patologiei umane, geneticii medicale si
imunologiei, biologiei celulare si moleculare. Tn prezent, in cadrul Colegiului Medicilor din
Romania functioneaza Comisia de Bioetica, alcatuita din 6 membri. Codul deontologic medical
consacra principiul consimtamantului si regulile experimentelor pe om. Titlul VI din Legea nr.
95/2006 enunta conditiile prelevarii de tesuturi si organe de la persoane in viata si de la donatori
decedati.

O.G. nr. 57/2002 creeaza cadrul general actual pentru desfasurarea activitatilor de cercetare
stiintifica si dezvoltare tehnologica, considerate drept componente principale ale progresului
economic si social. Tinand seama ca prin caracterul sau de pionierat cercetarea biomedicala poate
fi sursa unor accidente majore, cu consecinte semnificative, pe termen lung si pe termen scurt, este
de asteptat sa se regaseasca, pe viitor, intr-un cadru legislativ cuprinzator.

Noul Cod civil aduce noutéti, reglementand, dupa modelul francez, probleme de actualitate privind
selectia genetica; examenul caracterelor genetice; identificarea pe baza amprentei genetice;
clonarea umand; prelevarea si transplantul de tesuturi, celule si organe; reproducerea umana
asistata medical (ultimele doua doar rezumativ, cu trimitere la legile speciale).

Corelatii de fond

1. Drepturile personalitatii in noul Cod civil. Pentru intaia data un act normativ consacra expres,
in dreptul roman, drepturile personalitatii. Enuntiativ, Codul mentioneaza unele dintre
prerogativele fara continut pecuniar strans legate de persoana umana.

Noul Cod civil este, momentan si in perspectiva apropiata a aplicarii sale, reglementarea care
sistematizeaza majoritatea problemelor bioetice sau care sunt tangente bioeticii. Nu toate
drepturile personalitatii ,,suferd” in mod egal atunci cand achizitiile stiintei incep sa opereze in
realitatea imediata. In esalonul prim, aflat in relatie directd cu efectele biomedicinei, se gisesc,
fara discutie, drepturile care privesc integritatea persoanei; urmeaza prerogativele strans legate de
integritatea morala si de relationarea sociala a individului.

2. Drepturile personalitatii si bioetica

Dreptul la viata, dreptul la sanatate, dreptul la integritate fizica si psihica. Cele trei prerogative
extrapatrimoniale sunt enuntate in art. 58 din noul Cod civil, fiind, practic, primele vizate de orice
activitate circumscrisa cercetirii pe subiecti umani. In context bioetic, cele trei drepturi subiective
mentionate se afld in stransa relatie cu dreptul de a dispune de sine insusi (art. 60 din noul Cod).
Netransmisibile, garantate si ocrotite in mod egal de lege, aceste drepturi inerente omului
promoveaza valori inestimabile, nu numai la nivelul simplului individ, dar si la dimensiunile
speciei umane. Interesul si binele fiintei umane trebuie sa prevaleze fata de interesul unic al
societatii sau al stiintei.

Corelativ drepturilor mentionate sunt reglementate aspectele esentiale ale bioeticii: interventiile
asupra caracterelor genetice, examenul caracterelor genetice si interventiile medicale asupra
omului.

a. Interventiile asupra caracterelor genetice. Sub acest generic, sunt incluse in noul Cod civil,
dispozitiile referitoare la interventiile asupra caracterelor genetice. Sunt reglementate, de fapt,



doua tipuri de activitati biomedicale: cele care privesc patrimoniul genetic individual si cele care
vizeaza patrimoniul genetic al umanitatii.

Individul este protejat prin interdictia de a se interveni asupra caracterelor genetice ale unei
persoane, de maniera a-i modifica descendenta. Unica exceptie este admisa atunci cand scopul
modificarilor este prevenirea sau tratarea maladiilor genetice. Patrimoniul genetic individual se
transmite din generatie in generatie. El semnificd genomul uman sau, altfel spus, ansamblul
caracteristicilor proprii unui anume individ, continute in A.D.N.-ul sau.

Materialul genetic al speciei umane alcatuieste patrimoniul genetic al umanitatii si necesita
reglementari pe masura. Unele legislatii s-au adaptat deja, cum este cazul Codului civil francez,
revizuit constant, in functie de imperativele practice majore. Potrivit art. 16-4 alin. 1 si 2 din Codul
civil francez, ,,Nimeni nu poate aduce atingere speciei umane. Orice practica eugenica prin care se
tinde la organizarea selectiei persoanelor este interzisd”. Asa cum s-a afirmat, aceastd norma
juridica arboreaza cele mai importante valori, la scara intregii umanitati, intr-0 viziune care
prelungeste un impuls national intr-un acord universal. Necesitatea unei schimbari exista si n
dreptul nostru, iar noul Cod civil aduce precizarea legitima, mult asteptata, in sensul ca nu se poate
aduce atingere speciei umane.

Urmeaza prevederea care interzice practicile prin care se organizeaza selectia persoanelor
(eugenia). Nici tehnicile de reproducere umana asistata nu pot fi utilizate pentru alegerea sexului
viitorului copil, Tntrucat aceasta este o forma de eugenie. Se excepteaza situatia in care procedura
ar fi utila 1n evitarea unei maladii ereditare grave care are legatura cu sexul copilului.

b. Examenul caracterelor genetice.

Marginal, Codul consemneazi ,,Examenul caracterelor genetice”. In fapt, sunt reglementate doua
chestiuni distincte: studiul genetic al caracteristicilor persoanei in scop medical sau stiintific si
respectiv identificarea persoanei pe baza amprentei genetice, in cadrul procedurilor judiciare. Aria
de aplicabilitate a metodelor genetice este semnificativa, intrucat acidul nucleic se gaseste in
fiecare celula a corpului. Studiul medical sau stiintific al caracterelor genetice individuale este
limitat la scopul medical si la finalitatea stiintifica, menita imbogatirii bagajului informational de
specialitate. Aceste texte sunt preluate din Codul civil francez (art. 16-10 alin. 1). Din pacate nu
se prevede care este conditia-premisa a studiului genetic (asa cum dispune si Codul francez) —
consimtamantul celui vizat. Este de neconceput examinarea caracterelor individuale in absenta
consimtamantului prealabil, expres, oricand revocabil si dat in forma scrisa.

Amprentarea genetica este posibila in cadrul procesului penal, procesului civil ori, atunci cand
legea permite, Tn scop medical ori de cercetare stiinifica. Se deduce ca, in cursul procesului penal,
masura identificdrii pe baza amprentei genetice poate fi dispusa de organul de urmarire penald sau
de catre instanta de judecata. Suntem, de fapt, in prezenta uneia dintre cele mai spectaculoase
tehnici de identificare, care se profileaza ca un instrument indispensabil, mai ales pentru domeniul
criminalistic. Literatura de specialitate a operat analogia intre amprenta digitald si amprenta
geneticd. S-a pus in evidenta faptul ca cele doud sintagme au in comun doar capacitatea de a
reflecta una dintre trasaturile fundamentale ale organismelor vii: unicitatea biologica. Cuvantul
amprentd inseamna, Stricto sensu, urma lasata de un obiect pe o suprafata plastica. Astfel, termenul



amprentd genetica apare ca fiind impropriu; tendinta doctrinei este de a utiliza, ca expresie
sinonima, profilul A.D.N. Denumirile sub care este cunoscutd metoda de investigare in cauza
(tiparea A.D.N., proba profilului A.D.N., analiza A.D.N., sau amprenta genetici — DNA
fingerprinting — sunt preluate din limbajul altor sisteme de drept, care au validat-o jurisprudential
si, unele dintre ele, chiar prin lege. lata cateva definitii doctrinare ale amprentei genetice: metoda
genetica utilizata pentru a determina ,,dimensiunca fragmentelor discontinue de A.D.N.,
hipervariabile, care contin secvente-tinta, in scopul identificarii persoanelor de la care provin”;
totalitatea caracteristicilor structurale ale materialului genetic, care permit recunoasterca
individului. Genotiparea A.D.N. este, in esenta, un mijloc de identificare ce consta intr-0 suita de
analize bazate pe tehnici de resortul biologiei moleculare, menite sa conduca la identificarea cu
precizie a unui individ.

Cu referire la procesul civil, noile prevederi ale Codului par incomplete, intrucat operand principiul
cauzele care au ca obiect stabilirea legaturii de filiatie implica analiza genetica. Codul civil francez
contine dispozitii exprese 1n acest sens si impune conditia consimtdmantului expres al persoanei
in viatd. Nu este permisd amprentarea genetica dupa deces.

C. Interventiile medicale asupra omului. Noul Cod civil se refera, in terminis, la reproducerea
umana asistatd medical, prelevare si transplant i la experiente, teste, alte interventii in scop
terapeutic ori de cercetare stiintifica.

Procreerea artificiald. Pentru prima data, un Cod civil roman gazduieste probleme care sunt de
domeniul procreatiei artificiale, intr-o sectiune distincta. Este asteptatd adoptarea, in forma
definitiva, a legii la care face trimitere codul, asa incat tabloul legislativ sa fie complet.
Deocamdata, avem la dispozitie proiectul Legii privind reproducerea umana asistatd medical,
adoptat de Senat la 9 decembrie 20009.

Noul Cod civil reglementeaza numai segmentar procreatia artificiala, din doud puncte de vedere.
Intai, pentru ca este abordata numai una dintre tehnicile de reproducere medical asistata — cea cu
tert donator. In al doilea rand, reproducerea asistata este abordati doar din perspectiva filiatiei,
fiind plasata in titlul referitor la rudenie, intr-o sectiune a capitolului intitulat ,,Filiatia”. Explicit,
noul Cod civil statueaza ca regimul juridic al reproducerii umane asistate cu ter{ donator si
asigurarea datelor care tin de aceasta, se stabilesc prin lege speciala.

Reproducerea umana asistatd medical este un act medical-cadru ce include un complex de
tratamente si proceduri. Se folosesc, actualmente, mai multe metode, fiecare incluzand mai multe
proceduri. Noul cod mentioneaza inseminarea artificiala (cu celula sexuald a partenerului si
inseminarea cu celula unui donator) si fertilizarea in vitro (tehnica ce consta in fecundarea unui
gamet feminin si a unui gamet masculin, in conditii de laborator, urmand ca embrionul rezultat sa
fie transferat in uter, in scopul implantarii si dezvoltarii ulterioare in fat. Actualmente, se
preconizeaza utilizarea mai multor proceduri care se subsumeaza fertilizarii in vitro. Le enumeram,
asa cum apar n proiectul legii: fertilizarea in vitro cu gameti prelevati de la cuplul beneficiar
(embrionul este creat in laborator si reimplantat femeii din cuplul benefiar — se recurge la aceasta
metoda atunci cand embrionul nu se poate obtine pe cale naturald, desi ambii parteneri sunt fertili);



fertilizarea cu gameti proveniti de la parteneri straini cuplului benefiar si implantarea in uterul
femeii beneficiare; fertilizarea cu ovul provenit de la o femeie donator, straina de cuplu. Prelevarea
si transplantul. In prezent aceste doud activititi au o importantd primordiala in salvarea de vieti.
De la un procedeu experimental la un procedeu terapeutic, transplantul a devenit un dar al vietii
(gift of life), un gest de maxima generozitate, de maxim altruism.

Prelevarea si transplantul se pot efectua exclusiv in scop terapeutic, de la donator in viata sau de
la donator decedat. Ansamblul conditiilor pe care legea le impune este dominat de principiul
consimtamantului informat, scris, liber, prealabil si expres al pacientului.

Impartisim opinia cd suntem in prezenta unui consimtamant special, medicul specialist neputand
cluda informarea, cu argumentul ca actul prelevarii prezinta riscuri obisnuite minime. Pentru a-I
preveni pe donator de gravitatea actului prelevarii, specialistul este tinut sa il informeze asupra
eventualelor riscuri si consecinte pe plan fizic, psihic, familial si profesional. Acordul pacientului
se concretizeaza in scris, intr-o declaratie conforma modelului din anexa legii. Una dintre lacunele
Legii nr. 95/2006 este ca nu personalizeaza consimtamantul. Informarea datorata de cadrul medical
(sau de catre alte persoane aratate de lege) este personalizatd, in scop de protectie a celui care
recurge la aceste tehnici. S-ar fi impus si un acord exprimat in raport cu starea de sanatate a
persoanei vizate, de calitati sau imprejurari personale, dupa caz.

Mai mult, se mentioneaza in doctrind ca textul legii ,,impinge sarcina informadrii tot mai jos pe
scara competentei, echivaland informarea facuta de asistentul social sau alta persoana cu pregétire
de specialitate (ce specialitate nu se precizeazi) cu informarea ficutd de medic”. Tn principiu,
donatorii trebuie sa fi implinit varsta de 18 ani la momentul prelevarii.

Pentru donatorii minori in viata este posibila numai prelevarea de celule stem hematopoietice, doar
daca minorul a implinit 14 ani si exista acordul scris la prelevare al parintelui, respectiv al tutorelui
sau curatorului. Ancheta prealabila efectuata de reprezentantii autoritatii tutelare este obligatorie.
Refuzul scris ori verbal al minorului este un obstacol in calea prelevarii.

Alte interventii in scop terapeutic ori de cercetare stiinfifica. Unele prevederi relative la activitati
asociate cercetdrii biomedicale se regasesc in Codul deontologic, document adoptat de Colegiul
Medicilor din Roménia.

Codul enunta valorile a caror respectare este impusa in cercetarea medicala pe subiecti umani —
viata, sandtatea, intimitatea si demnitatea. Interesul individului prevaleaza fata de interesul
societatii si al stiintei. De altfel, se mentioneaza ca cercetarea destinata progresului medical
(cercetarea fara scop terapeutic) se poate face doar in ultima instanta avand omul ca subiect. lar
singura justificare permisd ar consta in imbunatatirea metodelor profilactice, diagnostice si de
tratament, intelegerea etiologiei si a patogenezei unor afectiuni.

Riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproportionate in comparatie cu beneficiile
potentiale ale cercetdrii. Participarea subiectilor umani la aceste cercetari respectd regula
consimtamantului, dupa o informare riguroasa cu privire la scopurile, metodele cercetarii, riscurile
si beneficiile anticipate. Retragerea din cercetare este permisd in orice moment, ceea ce
echivaleazi cu revocarea consimtamantului la experimentul clinic. Tn cazul minorilor, acordul va
fi obtinut de la apartinatori sau de la reprezentantul legal, fiind necesar si acceptul minorului de a



participa in cercetare. Este necesar un maximum de prudenta in a utiliza minorii in experimente
medicale si numai daca riscurile sunt minime. Cercetarile cu scop terapeutic constituie aplicarea
pentru prima data la om a unor procedee medicale sau chirurgicale si se vor face exclusiv in scop
curativ. Tn asemenea cercetiri trebuie s existe o proportionalitate justd, in favoarea bolnavului,
ntre riscurile procedeului nou si gravitatea cazului; pericolele posibile ale procedeului nou sa nu
intreaca in gravitate evolutia probabila a bolii de baza sau a tratamentelor cunoscute si aplicate
pana in prezent. Este interzisa provocarea artificiala a imbolnavirii unor oameni sanatosi, numai
pentru ratiuni experimentale.

De lege ferenda, se impune reglementarea detaliata a protocolului experimental, Th raport de tipul
de experiment (cercetare cu scop terapeutic, cercetare fara scop terapeutic) si de particularitatile
continutului operatiunii respective. Momentan se prevede doar, la modul general, ca o comisie de
eticd formata din persoane independente fatd de cercetdtori sau sponsori evalueaza protocolul
cercetarii. Comisia de etica ce efectueaza evaluarea proiectului trebuie sa fie informata cu privire
la desfasurarea cercetdrii i are dreptul de a monitoriza cercetarile in derulare. Ori, in mod normal,
protocolul trebuie sa cuprindad in detaliu toate riscurile si avantajele previzibile, considerentele
etice implicate n cercetare, raspunderea cadrelor medicale pentru eventuale nereusite, inclusiv sub
aspectul indemnizarii victimelor. De asemenea, este preferabila crearea unui organism special,
alcatuit din experti, care sa aiba prerogative in domeniul cercetarii medicale pe subiecti umani. Ar
putea fi urmat, Tn anumite privinte, modelul francez al Comitetului consultativ national de etica
pentru stiintele vietii si ale sanatatii, instituit prin Legea nr. 800 din august 2004 referitoare la
bioetica.

Dreptul la viata privata. Legea fundamentala roméana acorda ocrotire vietii intime, familiale si
private. Noul Cod civil contine dispozitia potrivit careia orice persoana are dreptul la respectarea
vietii sale private si enumera, exemplificativ, faptele care pot constitui atingeri ale vietii private.
Esenta vietii private se suprapune unui sector personal In care nimeni nu poate patrunde fara
acordul celui in cauza, o sferd ce reuneste, in principal, relatiile de familie, viata sentimentala,
starea de sanitate, intimitatea caminului etc. In perimetrul privat, subiectul are controlul deplin al
informatiilor, deciziilor si actiunilor care il privesc; intr-o anumita masurd, viata privata include si
dreptul individului de a stabili si dezvolta relatii cu semenii sai.

Unele dintre fatetele vietii private sunt evidente n context bioetic, iar atingerile aduse acestora au
consecinte prejudiciabile majore. Ne vom referi la secretul medical si protectia datelor cu caracter
personal.

a. Secretul medical este una dintre formele in care se infatiseaza secretul profesional si se
fundamenteaza pe doua aspecte: interesul public (general) Tn asigurarea Tncrederii impuse de
exercitiul profesiei de medic si interesul individului de a i se garanta securitatea unor informatii
confidentiale privind starea sa de sanatate. Profesionistul devine, astfel, un confident necesar al
pacientului sau. Prezenta medicului langa bolnav are ca unica menirea tratarea celui in cauza, fara
deosebire de functie, origine sau stare materiala.

Dezvaluirea imprejurarilor de care cadrul medical ia cunostintd in exercitiul profesiei semnifica
nu numai ignorarea secretului medical, dar si incalcarea intimitatii vietii private a pacientului.
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Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii statueaza, in art. 642 alin. 3 ca personalul
medical raspunde civil pentru prejudiciile ce decurg din incdlcarea prevederilor privind
confidentialitatea. Legea amintitd include juramantul lui Hipocrat, in formularea moderna,
adoptatd de Asociatia medicalda Mondiala in cadrul Declaratiei de la Geneva din 1975: ”Odata
admis printre membrii profesiunii de medic [...], voi pastra secretele incredintate de pacienti, chiar
si dupa decesul acestora [...]".

Unitatile medicale, publice sau private sunt tinute sa raspunda alaturi de personalul medical pentru
incalcarea secretului profesional. Contin dispozitii, in acest sens, atat Legea 95/2006, cat si Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 386/2004. Acest din urma act normativ precizeaza ca, in situatiile in care
se solicita informatii cu caracter confidential, unitatile au obligatia sa asigure respectarea cadrului
legal privind furnizarea acestora.

Legea nr. 46/2003 rezerva un capitol dreptului la confidentialitate si la viata privata al pacientului.
Intra sub incidenta secretului medical totalitatea informatiilor privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale. Toate acestea raman
secrete chiar si dupa decesul celui in cauza.

b. Protectia datelor personale. Orice tip de activitate bioetica pune in discutie acest aspect al vietii
private, atata timp cat se procedeaza la prelucrarea datelor cu caracter personal. Noul Cod civil
trimite la legea speciala, fie Legea nr. 677/2001, fie Legea nr.506/2004. Legea nr. 677/2001 are ca
scop garantarea si protejarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanelor fizice, n
special a dreptului la viata intima, familiala si privata, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal. Este prima lege romana care reglementeaza problema vietii private in Societatea
informationald. Amenintarea reald pe care o reprezinta tehnicile informatice la adresa drepturilor
personalitatii, adoptarea de catre Consiliul Europei a Conventiei nr. 108/1981 pentru protejarea
persoanelor fata de prelucrarea automatizata a datelor cu caracter personal, existenta Directivelor
comunitare in materie si cerintele alinierii tarii noastre la standardele Uniunii Europene au
determinat initiativa legiuitorului roman. Ocrotirea vietii private in sectorul comunicatiilor
electronice se bucura de o reglementare distincta — Legea nr.506/2004 — fata de care Legea nr.
677/2001 constituie dreptul comun.

Datele personale care pot face obiectul prelucrarii sunt informatiile referitoare la o persoana fizica
identificata sau identificabild. in principiu, informatiile referitoare la starea de sinitate a unei
persoane nu fac obiectul prelucrarii, decat in situatiile de exceptie expres mentionate. Aceste date
pot fi colectate numai de la persoana vizata. Altfel, colectarea din alte surse are caracter
exceptional, atunci cand cel in cauza refuza sa le furnizeze ori nu este Tn masura sa o faca, iar lipsa
datelor ar compromite scopurile prelucrarii. Operatiunea prelucrarii se realizeaza sub
supravegherea unui cadru medical, cu respectarea secretului profesional si cu consimtdmantul
actual si scris al persoanei vizate.

Dreptul la imagine. Legea privind drepturile pacientului prevede necesitatea obtinerii acordului
pacientului pentru fotografiere sau filmare, atunci cand imaginile sunt indispensabile stabilirii
diagnosticului sau tratamentului ori pentru evitarea oricarei suspiciuni de culpd medicala;
dispozitiile sunt preluate din Legea privind drepturile pacientului.
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Conditia consimtamantului impusa de lege este fireasca. Dreptul persoanei la propria imagine este
unul dintre acele drepturile personalitatii ce ridica serioase dificultati in raport cu exigenta
consimtamantului. ,,Ca si numele, imaginea persoanei isi gaseste protectia cu titlu de element
identificator al persoanei. Ea fiind o reprezentare a trasaturilor fizice ale persoanei, atunci cand
este luata fara consimtamantul persoanei constituie o violare a dreptului la imagine”. Practic, orice
operatiune de utilizare a imaginii persoanei, de divulgare a unor aspecte care tin de intimitatea
celui vizat si, In general, tot ceea ce presupune aducerea la cunostinta tertilor a valorilor din sfera
drepturilor personalitatii impune, in mod necesar, acordul celui in cauza. Legislatia medicala s-a
adaptat n acest sens.

Dreptul la demnitate. Honeste vivere.

Legile nescrise si legile scrise ale omenirii asaza demnitatea la capataiul valorilor care dau
individului calitatea de om. ,,A trdi in demnitate” este un principiu natural, care guverneaza
universul (macrocosmosul) si un principiu constituional, care confera protectie fiecarei fiinte
umane (microcosmosul).

Demnitatea nu poate fi precis definita, pot fi surprinse doar intelesuri care, toate, alcatuiesc una
dintre cele mai complexe valori ale laturii morale a personalitatii. Tragandu-si seva din unicitatea
fiintei umane, demnitatea este inerenta acesteia, este un atribut innascut care presupune cinste,
buna-credintd si o reputatie nestirbita. Este, fara tdgada, un bun fara existenta materiald, care nu
poate fi pretuit in bani. Conceptul acopera un dat — este Tnnascuta, apartine omului, independent
ca acesta esteconstient ori nu de acest lucru — si insusiri de ordin etic, ce se dobandesc in timpul
vietii, alcatuind, impreuna, reputatia unei persoane.

Din perspectiva bioetica, “conceptul de demnitate umana, in sens medical, care vizeaza nu doar
vindecarea ci si eradicarea unor aspecte patologice ale naturii umane, se intersecteazd cu
dimensiunea juridica ce urmareste sa impuna respectul integritatii corpului uman (si al speciei),
acceptand aleatoriul n destinul biologic al fiintelor”.

Respectul demnitatii este in stransa relatie cu toate activitatile biomedicale. Poate in mod deosebit
ar trebui notate prelevarea si transplantul, clonarea fiintei umane, crearea de embrioni umani in
scop de cercetare, interventiile chirurgicale de schimbare a sexului si identificarea persoanei pe
baza amprentei genetice.

Una dintre problemele care evoca dreptul la demnitate este eutanasia. Din pacate, in formularea
actuala, nici noul Cod civil, nici alte prevederi legale, nu abordeaza eutanasia, in nici una dinte
formele sale. In ceea ce priveste dreptul la demnitate, S-a propus, de datd relativ recenta,
suplimentarea categoriilor cunoscute de drepturi ale omului cu incd o grupa, care ar include
drepturile privind protectia persoanei umane inpotriva abuzurilor stiintei. Aceastd categorie ar
include toate prerogativele ce implica demnitatea omului, ca o masura de protectie in plus fata de
progresul stiintei si de ,,betia cunoasterii”. Ne alaturam ideii ca o noud categorie nu este necesara.
Problema efectiva si majora este protectia drepturilor omului, iar suplimentarea panopliei
cunoscute a drepturilor nu ar conduce decat la o modificare numerica, fara sd imbunatateasca
modalitatile de ocrotire.
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,Dacd consacrarea si acceptarea de catre state a drepturilor omului incepand cu Declaratia
Universala a insemnat nasterea unei noi religii universale, o permanenta prelungire, o adaugare de
noi si noi drepturi ar putea atrage contrariul, o desacralizare a conceptului, o diluare a interesului
prin imposibilitatea asigurarii unei protectii efective”.

Principiile bioeticii

In istoria dezvoltarii, bioetica este prezentata ca obiect si ca instrument al cunoasterii.
Problema actuald consta in depistarea momentelor esentiale, cind o parte a practicii, caracterizata
printr-o utilitate concretasi o apreciere reald, poseda dreptul a fi recunoscuta drept domeniu
stiintific.

Aici survin divergentele bioeticii actuale, fiind motivate prin diversitatea si complexitatea
fondarii sale teoretice. Despre aceasta ne vorbeste si faptul ca la etapa actuald in practica bioetica
sunt utilizate o serie de reguli, norme si principii etice — utilitariste, deontologice, teologice s.a. —
care uneori se contrazic, chiar se anuleaza reciproc, fapt ce provoaca dezacorduri si neintelegeri.

Filosoful englez R. M. Veatch inainteaza urmatoarele principii bioetice: al binefacerii, al
autonomiei personalitatii, onestitatii, al tendintei de a evita moartea, al justetei.

Filosoful italian Ramon Lucas evidentiaza alte principii fundamentale ale bioeticii: (1)
considerarea vietii ca valoare absoluta si inviolabila; (2) legatura inseparabila intre viata, libertate
si adevar; (3) cunoasterea pentru tratare, nu pentru manipulare: interventia in concordantd cu
natura este permisd, dar interventia contra naturii este neingaduita, adica interventia non naturala
este interzisa; (4) posibilitatea tehnica nu poate fi pe deplin admisa moral; (5) legile trebuie sa
tuteleze binele persoanei; (6) actiunea cu dublu efect (actiunea trebuie sa fie in sine buna sau
indiferentd); efectul negativ nu poate fi cauza sau mijlocul de creare a efectului pozitiv, fard a
exista alternative; efectul pozitiv trebuie sa fie proportional superior efectului negativ.

Atat scoala europeand, cat si cea americana i1 axeaza cercetarile bioetice intr-o directie
medicald ingusta, iar alegerea principiilor poartd un caracter strict empiric. Multi autori de peste
hotare au inlocuit termenul de etica medicala cu cel de bioetica, fara a intra in esenta celui din
urma. Se pierde astfel sensul larg, general si de fapt considerat cel initial (potterian) al bioeticii.
Se poate vorbi de o terminologie dubla, cind etica profesionala medicald este identificata cu
bioetica, in mod nejustificat.

In centrul cercetdrilor si actiunilor bioeticii se situeazd nu doar Homo Sapiens cu
problemele lui de ansamblu, dar si necesitatile vietii din jurul acestuia.

Procesul relatiei naturii si societatii, a biosferei si omului pentru dezvoltarea lor continua
si armonioasd cere formularea principiului coevolutiei. Lipsa unei astfel de interactiuni face
imposibild miscarea pe o traiectorie axatd spre o civilizatie inofensiva, durabild, iar mai apoi si
noosferica bazate pe modul de interactiune coevolutiv-inofensiv, neo-culegator.

Esenta acestei cai de dezvoltare consta in asigurarea unei dezvoltari social-economice ca
forma de protejare a naturii, devine o trecere la metoda intensiva de producere, fara deseuri, bazata
pe tehnologii scientofage, intelectuale, performante.
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Un alt principiu al bioeticii este cel al moralitatii, care se prezinta drept un studiu sistemic
al actiunilor umane in domeniile stiintelor si practicii medico-biologice in lumina valorilor
moralitatii traditionale. Bioetica promoveaza normele si regulile eticii traditionale vis-a-vis de tot
ce este viu, adicd moralitatea autentica, veritabila, in sistemul ,,om-biosfera”.

Dupa cum am mentionat mai sus, bioetica contribuie la formarea unei moralitdti adecvate
a omului atit fatd de semenii sai, cit si fatd de plante si animale. Socializarea constituie un proces
de asimilare de catre individ a unui sistem de cunostinte bine determinate de norme si valori etice,
economice, juridice etc., ce-i permit sa functioneze ca membru cu drepturi depline. Aici apare
necesitatea celui de al patrulea principiu al bioeticii — al socializarii — care cere de la cunostintele
bioetice o contributie maxima, intr-o forma adecvata si permanenta, la procesul de integrare sociala
a individului intr-o comunitate si in special la o incadrare comportamentald, morala etc. a lui intr-
un grup social.

Colectivitatea §i umanitatea reprezintd doud laturi ale interactiunii §i interconexiunii
sociale intre oameni. Prima exprima capacitatea de a trdi aldturi de reprezentanti cu aceeasi
mentalitate si de a sus{ine aceasta unitate. Umanitatea intr-un sens larg, este capacitatea de a vedea
si stima umanul in alt om. Aceste calitati se manifestd prin notiuni: ajutor reciproc, bunatate,
noblete, bunavointa, sensibilitate etc. Relatiile sociale determina, dar si sunt determinate de
orientarea oamenilor in lumea valorilor, alegerea idealurilor si normelor preferate in
comportamentul sdu fata de tot ce ii inconjoara. Aceasta dualitate este explicata prin faptul ca omul
ca personalitate este unitatea socialului si individualului. Apropierea valorilor individuale de cele
recunoscute la nivel social se face printr-un proces complicat si indelungat (de la primele etape ale
vietii) al socializarii.

Incepind cu perioada Renasterii si pind in prezent se duce o lupta permanenta a individului
in vederea recunoasterii libertatii sale. Pornind de la proclamarea libertatii averii, a invatamintului
s1 a opiniel, se ajunge in prezent la situatia cind fiecare este proclamat proprietar al corpului sau,
cu libertatea de a dispune de el cum vrea. Astdzi se ajunge la libertatea cunoasterii, libertatea
alegerii, libertatea autodeterminarii sexuale etc., insa ar fi eronata absolutizarea libertatii, fara ca
aceasta sa fie intr-un raport justificat cu responsabilitatea. O libertate adevarata, ,,sanatoasd” pentru
societate este recunoscuta doar atunci cind este constientizata in masura egala si responsabilitatea
fiecaruia fata de tot ce il inconjoard, asigurind o securitate individuald si colectiva. Astfel, al
cincilea principiu al bioeticii este formulat cel al libertatii si responsabilitatii.

Din moment ce omul ignora responsabilitatea sa fata de viitor, el va fi capabil de asa-
numite ,,libertdti” ce ignord urmarile negative ce le potproduce. Acestea pot influenta cresterea
anumitor parametri temporari: economici, tehnici, politici etc., ce pot fi distrusi prin depasirea unor
limite. De exemplu, obtinerea minereurilor in cantitdti enorme va asigura o crestere economica
pronuntata, insa va determina un colaps.

Defrisarea sporita a teritoriilor, utilizarea in exces a ingrasamintelor chimice — actiuni
benefice societatii la un moment dat, afecteaza grav starea ecologica de astazi. Responsabilitatea
poate fi usor determinata cind se discuta despre actiunea unei singure persoane. Lucrurile se
complica insd, cind actiunile sunt colective. Ideii de demnitate umana ii sunt atribuite respectul
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pentru aproapele sau si pentru propria persoand, existenta demnd, si dezvoltarea continua.
Includem aici si statutul omului ca fiinta cu ratiune, care se distinge in naturd prin capacitatea sa
de cunoastere, descifrarea proceselor naturale si dirijarea lor partiala, de a purta raspundere pentru
alte fiinte si chiar sisteme naturale. Aceasta responsabilitate creste o datd cu marirea capacitatii de
implicare in naturd si in special o datd cu amplificarea fortei umane distrugatoare. Ca fiinte cu
ratiune noi trebuie sa ne atribuim responsabilitatea pentru existenta altor vietati. Potrivit marelui
altruist Albert Schweitzer: ,,Etica este responsabilitatea enorma pentru tot ce traieste”.

Categoria de responsabilitate pentru viitorul unor fiinfe presupune 0 oarecare
vulnerabilitate a acestora, cu recunoasterea unei superioritati a puterilor umane. Desigur, progresul
tehnico-stiintific a oferit omului forte enorme, capabile sd puna capat a mii de vieti intr-o perioada
uimitor de scurtd. Tot acest progres a creat insa si aparataje care salveaza si prelungesc viata. Pe
de o parte, omul este cel ,,atotputernic”, fiind inarmat cu tehnologii performante, iar pe de alta
parte, el este cel vulnerabil, fiind supus legitatilor biologice, cum ar fi imbatrinirea, boala,
suferinfa, moartea. La acest capitol, bioetica apare ca domeniu ce ocroteste viata celor care nu
posedd maretia fortelor tehnologice, dar suferd ca urmare a aplicarii acestora. Deci principiul
vulnerabilitatii (in sens larg) apare ca unul necesar in activitatea bioetica. Bioetica isi axeaza
atentia asupra vulnerabilitatii vietii oricarei fiinte vii (planta, animal, om), oferind o atentie aparte
vulnerabilitatii anumitor categorii de persoane: copii, persoane cu handicap, bolnavi psihic, batrini
etc., devenind evidenta astfel problema aparitiei bioeticii sociale, care necesita noi investigatii.

Putem conchide ca bioetica inainteaza o strategie de evolutie a civilizatiei umane doar in
strinsd legatura cu toatd biosfera, cu intreg viul de pe planeta. Acest fapt este necesar pentru a
asigura securitatea si supraviefuirea omului ca fiinta biologica si sociala, ca parte component a
sistemului viu al Terrei, fiind si cea mai complicatd si superioara veriga a ei. Se evidentiaza astfel
urmatorul principiu al bioeticii — cel al integralitatii, care devine inevitabil in procesul de elaborare
a noilor paradigm in strategia de supravietuire.

Asadar, au fost descrise sapte principii fundamentale ale bioeticii generale— continuarea
conceptiilor potteriene. Acestea stau la baza oricaror decizii si abordari bioetice in plan strategic
global. Insa, dupa cum am mentionat in paragraful precedent, astdzi o activitate imensa revine
directiei inguste, medicale a bioeticii (cea a lui A. Hellegers). Apare necesitatea formularii unor
principii bioetice de uz ingust, clinic. Pentru a nu crea confuzii in determinarea statutului de
principiu stiintific al bioeticii (prin confundarea ei cu deontologia medicald) am convenit sa
apreciem acest grup drept Imperative bioetice, adica acele cerinte inaintate de bioetica nemijocit
in anumite situatii concrete, specifice, ale activitatii umane. Asadar, imperativul autonomiei sau
respectului pentru autonomie, care isi are temeliile in principiul vulnerabilitatii, cheama la
recunoasterea omului ca personalitate, cu libera vointa, cu drept si posibilitate de a decide de sine
statator asupra situatiilor ce {in de bundstarea sa fizica, psihicd si sociald. Acest imperativ
presupune dreptul moral al omului de a trai anumite sentimente, stari spirituale, care ii pot fi
indicatori in activitatea sa vitald. Autonomia este interpretatd ca o forma a alegerii, o libertate a
actiunilor unei persoane ce poate lua decizii in corespundere cu sistemul sau valoric.

Evidentiem patru sensuri fundamentale ale categoriei de autonomie.
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Este vorba despre (1) libera actiune, care este echivalenta notiunii de autodeterminare, a
carei concretizare face actul autonom independent, intentionat (posedind motive interne) si
benevol. Intelegerea autonomiei drept (2) autenticitate se refera la stabilitatea si statornicia
pozitiilor, valorilor, planurilor vitale ale individului. Acestea ii determina specificul caracterului,
sensul vietii. Autonomia drept o (3) deliberare efectiva presupune o discutie deschisa, sincera cu
medicul, cu sesizarea intregului tablou al situatiei create, cu aprecierea in comun a alternativelor
posibile si, in final, cu luarea unei decizii de sine statatoare si constiente. Desigur, in alegerea unei
decizii trebuie excluse momentele de impulsivitate si de afect. O utilizare practica dificila reda
autonomiei urmatoarea semnificatic — (4) reflectarea morald, care ar insemna acceptarea si
autorizarea de catre subiect a unui sistem anumit de valori morale. Pe de o parte, omul poate
intotdeauna sa fie fidel acelorasi principii si sisteme de valori? Pe de alta parte, cine are dreptul sa-
si atribuie rol de ,,judecdtor” pentru a aprecia obiectiv atingerea unui astfel de nivel superior al
autonomiei subiectului? Din pacate sunt situatii in care, chiar si cei mai apropiati oameni nu pot
intelege, explica si accepta deciziile omului bolnav, nemaivorbind despre medic, pentru care
pacientul este un ,,strain”.

De cel mai multe ori boala poate afecta autonomia pacientului, ca urmare acesta nu poate
fi un imperativ absolut atunci cind prin cerinta pacientului poate induce un pericol nemijlocit
pentru sine sau pentru cei din jur sau in cazul unor maladii infectioase. Hotarele acestui imperativ
sunt sterse si in cazul bolnavilor aflati in coma sau al celor cu patologii sau stari psihice labile.

Astfel, limitarea autonomiei este indreptatita prin aplicarea urmatorului imperativ, cel al
binefacerii, care va proteja pacientul de prejudiciul ce si-1 poate aduce siesi sau celor din jur. Ca
exemplu poate fi mentionata spitalizarea fortatd a pacientilor psihici. Radacinile imperativului
binefacerii le putem gési in principiul fundamental al moralitatii, care promoveaza categoriile eticii
universale — notiunile de bine, caritate, mila, compasiune, respect etc., fata de toate fiintele si in
acest caz, fatd de oamenii bolnavi, independent de statutul lor social, rasa, religie etc. Binefacerea
accentueaza nu doar necesitatea de a evita pericolul, ci §i actiuni menite sd previna si sa corijeze.
Cu atit mai mult se are in vedere atit prejudiciul pe care il poate aduce medicul din motive
congtiente sau din greseala, cit si orice altd paguba, care poate fi prevenitd sau corectatd de catre
medic, fie durere, suferintd, mutilare sau chiar moartea pacientului. Exista insa anumite dificultati
in acceptarea categoriei de binefacere. Desigur, aceasta nu poate fi adusa pina la un sacrificiu de
sine obligatoriu sau un altruism radical. Spre exemplu, nimeni nu o sd poata considera, in
conformitate cu acest imperativ, ca trebuie sd-si doneze un anumit organ unui om oarecare sau sa-
si jertfeascd propria viatd. De aceea, binefacerea este acceptatd deseori drept un ideal moral, decit
o datorie, iar refuzul de a face bine cuiva poate fi criticat, dezaprobat, dar sunt anumite cazuri cind
nu poate fi calificat drept act amoral.

Uneori medicului ii este greu sa determine ce este mai bine pentru pacient, de aceea devine
necesar un nivel calitativ nou al relatiilor medic- pacient, cu implicarea activa a celui din urma in
luarea deciziilor.
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Consideram totusi ca scopul primordial al medicului este bunastarea pacientului sub toate
aspectele sale: fizic, emotional, spiritual, social, intelectual si profesional. Protejarea sanatatii si
mentinerea echilibrului intre aspectele numite devine obiectivul esential al medicinei.

Binefacerea este greu de realizat fara utilizarea imperativului non-daunarii (primum non
nocere). Este un imperativ intilnit inca din scrierile medicale antice, unde era considerat printre
cele mai importante reguli ale medicului profesionist. Astazi acest imperativ interzice, la fel ca
altadata, daunarea pacientului, atit in forma directa cit si indirectd. Determinarea cauzei daunei se
dovedeste dificila uneori, precum si aprecierea binefacerii pentru pacient. De aceea vom evidentia
patru forme de prejudicii: (1) Prejudiciile aduse de inactiune, pasivitate, neacordarea ajutorului
necesar; (2) Prejudicii datorate nepasarii, neglijentei sau premeditate; (3) Ca rezultat al unor actiuni
necalificate, necalculate si incorecte, iar profesia de medic capata astfel nu doar sensul ei ,,clinic”,
dar si continut moral; (4) Dauna obiectiv necesara. Aici se are in vedere ,,raul” adus pacientului in
procesul acordarii ajutorului medical, indispensabil pentru atingerea rezultatului dorit. De
exemplu, pentru a extirpa apendicele va fi deschisa cavitatea abdominald, iar pentru a salva viata
unei femei gravide singerinde este vitald efectuarea unui avort; inlaturarea unei tumori prevede
mutilarea inevitabild a corpului. Sarcina lucratorului medical este de a alege varianta optima de
actiune cu o dauna minima (in comparatie cu alte alternative).

Lucratorul medical este cel care detine si manipuleaza cu informatii intime despre pacient.
De aceea, informatia este un alt motiv de prejudiciu, venit in egald masurd atit abuziv, cit si
insuficient. Informatia, care se presupune a fi confidentiala, este oferitd unor terte persoane, fapt
ce contravine vointei pacientului si planurilor sale de mai departe. Pacientul putin informat despre
starea sanatatii sale nu realizeaza pericolul care persista asupra starii lui viitoare, fara a lua in serios
recomandarile superficiale ale medicului. Pe de altd parte, informatia adevarata si totala oferitd
intr-o forma brusca si brutala poate aduce prejudicii mult mai mari unui om cu o patologie
incurabila. Situatiile incerte morale nu sunt o raritate in profesiunea de medic, ci din contra, sunt
parte componenta a acesteia, independent de cit de receptiv este medicul sub aspect moral. Astfel,
imperativul non-daunarii trebuie sa fie plasat la temelia oricarui act medical, la baza activitatii sale
zilnice in domeniul sanatatii publice.

Termenii de echitate, nepartinire, impartialitate sunt utilizati foarte des in viata cotidiana.
Aceste categorii capatd o formda mult mai specific si ingustd in utilizarea lor in domeniul
biomedical, cu formularea unui imperativ aparte, celui al justetii sau echitatii. Imperativul dat,
reclama necesitatea si posibilitatea nepartinirii satisfacerii cerintelor umane, precum si distribuirea
corectd a bunurilor materiale si spirituale. Pe scurt, acest imperativ apare ca o sintezd intre
principiul moralitatii si cel al socializdrii, purtind in sine un caracter comparativ. Imperativul
echitatii cere justificarea fiecarei actiuni ce tine de viata sau de binele unei persoane in coraport
sau opus altei persoane sau individ. Respectarea acestui imperativ este actualizatd de conditiile
deficitului actual al multor resurse medicale, progresul continuu al serviciilor medicale, precum si
de o raspindire larga a unor programe de ajutor social si ocrotire a sanatatii, axate pe anumite
grupuri sociale. Cum trebuie sa procedeze personalul medical in cazurile cind hemodializa (rinichi
artificial) efectuata timp de un an unui copil bolnav este echivalentd cu suma de bani suficienta
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pentru vaccinarea contra tetanos a intregii populatia Africii; sau in cazul cind un pacient din lista
celor ce se afla de ani de zile in rindul pentru transplantul de inima are nevoie vital de transplant,
insd se afla, sa zicem, al patrulea? Se intilnesc diferite criterii in fundamentarea unei repartizari
echitabile.

Unii considerd ca fiecare membru al societdtii este in drept sd primeasca parti egale de
resurse si bunuri; altii recomanda criteriul indestularii necesitdtilor omului; al treilea grup sustine
capacitatile financiare ale clientului, iar al patrulea grup constituie adeptii criteriului meritelor
speciale in fata societatii sau colectivitatii aparte. Este foarte dificil sa indreptateasca utilizarea
unuia sau altui criteriu, mai ales in conditiile unei economii de piata si in afara unor determinari
exacte specifice de la caz la caz. De exemplu, toti copiii pind la adolescentd sunt vaccinati la
aceeasi virsta, cu aceleasi conditii, deci se aplica primul criteriu: al repartizarii egale. Cu totul alta
este situatia celor ce doresc efectuarea unor operatii plastice, de frumusete, care sunt foarte
costisitoare §i nu sunt accesibile fiecarui membru al societatii.

Desigur, interpretarea acestui imperativ va fi diferitd in dependenta de conceptie sau curent
filosofic, politic, social sau religios. Utilitaristii, pragmaticii, liberalii §i conservatorii vor avea
dezbateri indelungate in jurul conceptiei prezentate, insd pentru un lucrator medical justetea si
echitatea vor fi determinate numai in consens cu toate imperativele expuse mai sus, pornind de la
respectul profund pentru viata oricarui om.

Notiuni de etica si bioetica in cercetare

Aspecte generale

Notiunea de etica reprezintd conform provenientei din greaca veche si latina
ethos=obisnuintd, conduita, morav iar mores din latind = morald asadar este in fapt o conduitad
morald. Ea cupride principii si valori morale indispensabile care coordoneaza fiinta umana. Ca
derivat principal bioetica se defineste prin conduita morald in cercetarea biomedicald,
comportamnetul uman in domeniul stiintelor vietii.

Cercetarea pe om si animal precum si studiile pe alte componente biologice presupune
respectarea unor reguli esentiale in ceea ce priveste etica si bioetica .

Bioetica este ramura stiintei direct asociata proceselor de cercetare pe mediu biologic
respectiv pe organismele vii §i include notiunile aplicate in studiile medicale.

Cercetarea pe animal de experienta este solicitatd intensiv in etapa de testare toxicologicad a
unui nou compus cu potential terapeutic, stabilirea DLso si in foarte multe cazuri pentru a studia
aspecte particulare in cercetarea de compusi, patologie sau metode investigative moderne. in
sprijinul protectiei si a unei bune conduite in cazul cercetdrii pe animal de experientd vine
Declaratia Universald a Drepturilor Animalelor (1978 —sediul UNESCO, Paris). Mai mult decat
atat s-a dezvoltat in ultima perioda o subramura a bioeticii numita Bioetica animala care se ocupa
cu implementarea principiilor de responsabilizare in ceea ce priveste cresterea si folosirea
animalelor inclusiv pentru cercetare.
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In ultima perioada de timp folosirea animalelor de experienta a ridicat mari probleme etice in
lumea cercetarii stiintifice, astfel orice studiu ce foloseste animale de experienta trebuie sa le
creeze acestora conditii optime de supravietuire.

Aparitia acestor probleme esentiale de bioetica a dus la elaborarea Directivei 2010/63/EU
de catre Uniunea Europeana care reglementeaza metodele de ingrijire si de utilizare a animalelor
de experienta, precum si de reproducere si sacrificare. Se pot folosi o serie de alte documente care

In acest sens normele internationale vizeaza citeva elemente esentiale in ceea ce priveste
cercetarea pe animal de experienta:

A. protocolul studiului trebuie conceput in asa manierd incat sa nu intervina in stadiul de
normalitate si de bunastarea animalului, aspect ce trebuie sa fie o preocupare constantd a
cercetatorului;

B. executia unor studii experimentale ce nu promit descoperirea de noi informatii nu are avizul
supunerii animalelor unor tratamente dureroare inutile. De asemenea folosirea animalelor
cand aceleasi rezultate pot fi obtinute si fara expunerea acestora prin metode de alta natura
alternative;

C. justificarea folosirii animalelor de experientd trebuie facutd foarte exact si se adreseaza
unor formatiuni (comisiii) de bioeticd pentru a avea validarea care este obligatorie; acesta
se reflecta prin progresul din domeniul cercetarii stiintifice avand prioritate descoperirea
de noi compusi utilizati in profilaxia si tratamentul a numeroase boli; diseminarea
rezultatelor prin publicatii, la unele jurnale prestigioase solicita o serie de detalii in ceea ce
priveste avizarea experimentului de comisii specializate pe probleme de bioetica;

D. cercetdtorii trebuie sd demonstreze cd animalele folosite pe perioada experimentului nu
sunt solicitate sau chiar suprasolicitate inutil, deci orice tratament trebuie bine justificat
(ex. dacd exista posibilitate se foloseste o cale de administrare sau evaluare mai putin
dureroasa).

E. numarul de animale folosit in studiu trebuie sa fie minim necesar dar 1n acelasi timp sa fie
relevant statistic;

F. prin directivele in vigoare se interzice folosirea animalelor pe cale de disparitie si a
animalelor mari precizate ca fiind interzise;

G. majoritatea studiilor experimentale folosesc ca animale de experientd soarecii sau
sobolanii, in mare parte datorita faptului ca sunt mici, usor de obtinut si usor de reprodus;
astazi firme precum Charles River, Jackson Lab. sau altele se ocupd de furnizarea
diferitelor specii selective si speciale de soareci si sobolani, acest lucru determinand o
calitate stintificad crescutd a activitatii in domeniu (ex. animale care declanseazd usor
patologie cardiacd sau sensibile in declansarea unui proces tumoral); avantajele folosirii
acestor animale in cadrul cercetarilor stiintifice sunt numeroase. Caracteristicile genetice,
numar crescut de specii si de gene mutante le fac potrivite pentru o arie largd de cercetare;
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printre dezavantajele acestor specii se numara dimensiune redusa, ce limiteaza procedurile
la care acestia pot fi supusi, si volumul relativ scazut al probelor ce pot fi recoltate;

H. metodele de eutanasiere trebuie sa produca letalitate rapida si sigura, sa nu determine
durere si suferinta pentru animal, sa fie adaptate speciei in cauza generand o moarte rapida
si ireversibila; ele pot fi anestezia cu exces de substantd, folosirea dioxidului de carbon,
dislocarea cervicala etc;

I. 1n desfasurarea experimentelor pe animale, un factor important este reprezentat de
asigurarea conditiilor optime de viata ale acestora; Spatiul custii care gazduieste animalul
sau animalele trebuie sa indeplineasca anumite cerinte, publicate in “Guidelines on the
Care and Use of Animals for Scientific Purposes” sau directivele Europene, cum ar fi:

Tabelul 4.1. Cerinte si conditii optime de viatd pentru animalele de experienta

Greutate/grame Suprafati cusci per animal/cm? Inaltimea custii/cm
<10 38 12
10-15 51 12
15-25 77 12
> 25 >96 12

Pentru a absorbi urina si umezeala din fecale si pentru a izola termic cusca se folosesc diferite
materiale. In mod obligatoriu acestea trebuie si detind o capacitate crescuti de absorbtie, sa nu fie
contaminate microbiologic si nici usor contaminabile, sa nu fie toxice si sd fie confortabile; in
cazul soarecilor fara par trebuie evitate materialele ce contin praf sau pot fi iritante pentru organul
cutanat; temperatura la care soarecii sunt expusi trebuie sa fie cuprinsa intre 18°C si 26°C (in
general se preferd 24 °C), iar pentru soarecii fara par aceasta poate fi putin mai crescuta. Umiditatea
camerei in care acestia sunt pastrati trebuie sa fie cuprinsa intre 40% si 70%.

Toate protocoalele de lucru ce includ soareci de laborator tind s respecte regulile NIAH
(National Institute of Animal Health), si anume: soarecii trebuie sa fie pastrati la o temperatura de
24°C, umiditate peste 55%, apad si mancare farad restrictie si sa fie respectat un ciclu de 12 ore
lumina, 12 ore Intuneric. Unitatiile In care se desfasoara studiile experimentale trebuie sa fie dotate
corespunzator, asigurdndu-se astfel condifii optime pentru habitatul animalelor de experienta
folosite cat si calitatea datelor obtinute; sunt obligatorii normele de igiena. Incaperile trebuie sa fie
confectionate din materiale lavabile iar echipamentele sa nu prezinte risc de vatamare nici pentru
personal si nici pentru animale; spatiul de lucru trebuie sa fie delimitat pentru proceduri generale
si speciale, iar spatiul de izolare al animalelor trebuie compartimentat astfel incat soarecii nou
veniti, ce incd nu au fost verificati de catre medicul veterinar, si cei care pot fi bolnavi sau ranifi
sd fie separati de cei sandtosi. Spatiile trebuie sa fie prevazute cu sisteme de ventilatie si de
incélzire si pe cét posibil sd fie prevazute cu sisteme de supraveghere. [luminarea trebuie sd fie
controlatd pentru a satisface nevoile biologice si de crestere ale animalelor, iar nivelul de zgomot
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nu trebuie sa afecteze starea de confort a acestora.Soarecii trebuie manevrati tinandu-i de coada cu
doua degete sau un mic forceps, mai apoi acesta putand fi imobilizat prin prindere pielii din spatele
gatului.

Metoda de imobilizare a soarecilor (cu o singurd mand)

J. Personalul care lucreaza cu animalele trebuie sa fie instruit i sa respecte toate regulile cu
privire la cercetarea pe animal de experienta. Unitatiile de cercetare trebuie sa detind un medic
veterinar desemnat $i un personal cdrui sigurd responsabilitate este asigurarea vietii
corespunzatoare a animalelor. Acest organism principal este pus la dispozitia pesonalului implicat
in cercetare pentru consiliere si educare in ceea ce priveste problemele legate de activitatea ce
urmeaza sa o desfasoare pe animal. Patrunderea in unitatea de cercetare sau in camera de monta a
persoanelor neautorizate este permisa doar in prezenta personalului specializat al unitatii. Este
important ca persoanele ce patrund in aceste unitati de cercetare sa indeplineasca anumite norme
de igiena, cum ar fi sa se spele pe maini la intrare, sd poarte manusi de unica folosinta si pantofi
de protectie, halat i bonetad. Aceste masuri sunt luate atat pentru protectia personalului cat i pentru
protectia animalelor, contaminarea acestora cu microorganisme din mediul extern putand interfera
cu acuratetea rezultatelor proiectului.

Proceduri de administrare a compusilor de testat la animalele de experienta

a) Aplicarea topica a unui compus terapeutic. Administrarea topica a substantelor este utilizatd, in
principal pentru evaluarea efectelor agentilor care actioneaza la nivel cutanat, dar §i pentru anumite
substante care prezintd o absorbtie percutanata crescutd fatd de celelalte cdi de administrare,
procentul de substantd absorbita in circulatia sistemica pe aceasta cale fiind mult mai mare.

Administrarea topicd are loc la nivel cutanat §i presupune urmadtoarele etape: epilarea
animalului de experienta folosit in studiu, se indeparteaza firele de par ramase si orice alta urma
de grasime. Pentru acest tip de administrare substantele pot fi formulate ca solutii cu solvent volatil
sau incorporate intr-o baza de unguent. Pe pielea pregatitd in prealabil se aplica substanta cu
ajutorul unei lamele sau prin ungere cu o pensula.
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A

Rezultatul aplicarii cuatante a unei solutii de 0,5% lauril sulfat de sodiu 1n apa

b) Calea de administrare intraperitoneala este preferatd pentru administrarea substantelor sub
forma de solutie sau suspensie. Prezintd numeroase avantaje, precum: poate fi administrat un
volum mai mare de fluid, rata de absorbtie este crescuta datoritd suprafetei mari a cavitatii
abdominale si a retelei dense de vase sangvine de la acest nivel, si este usor de realizat din punct
de vedere tehnic.

Pentru aceastd manevra soarecele trebuie sa fie imobilizat, capul acestuia sa fie usor indreptat
in jos pentru ca organele din cavitatea abdominala sa se deplaseze cranial evitand astfel perforarea
acestora. Acul si seringa trebuie sd fie mentinute paralel cu coloana vertebrald pentru evitarea
perforarii organelor. Se alege locul pentru injectare In cadranul inferior abdominal (deasupra liniei
genunchilor). Este recomandata injectarea in partea dreapta (pentru evitarea perforarii cecumului
care se afla in partea stingd) unde se afla intestinul subtire care este mai greu de perforat.

La femele locul injectarii i.p trebuie sa fie orientat cranial si usor medial fata de ultimul mamelon.
Tehnica injectdrii: se introduce acul in locul stabilit pand la o profunzime de jumatate de
centimetru, se aspira pentru a verifica dacd a fost atins vreun vas de sange, vezica urinard sau
intestinele, iar daca nu a fost aspirat niciun fluid se injecteaza substanta. Volumul injectat poate fi

de 2-3 ml, iar acul folosit trebuie sa fie <23 G.

Injectare intraperitoneala
¢) Calea de administrare intravenoasa prezintd cea mai crescuta ratd de absorbtie a substantelor.
Prezintd numeroase avantaje comparativ cu celelalte cdi, cum ar fi: administrarea de solutii
concentrate, cu pH crescut sau scazut, substante cu efect iritant si substante care nu pot fi absorbite
din tractul intestinal.

Injectarea intravenoasa la soareci se face in vena laterala de la nivelul cozii.
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Pentru realizarea injectarii, soarecele trebuie sa fie anesteziat sau sa fie imobilizat cu ajutorul unui
dispozitiv special (fig a). Pentru o mai buna vizualizare a venei se produce vasodilatie prin
incalzirea cozii cu o lampa, un prosop cald sau prin introducerea in apa calda (40-45 °C). Coada
se dezinfecteaza cu etanol 70%.

Acul este introdus paralel cu vena si trebuie sa penetreze 2-4 mm in lumen in timp ce inclinatia
acului este orientata in sus (fig b). Penetrarea acului in vena poate fi confirmata si de prezenta unei
rezistente mai reduse la Tnaintarea acului In lumen spre deosebire de rezistenta resimtita la trecerea
prin tesutul subcutanat. Solutia se injecteaza usor In vend si nu ar trebui sa existe resistentd daca
injectarea a fost realizata corect. La injectarea solutiei se observd o decolorare a venei datorita
solutiei introduse care inlocuieste sangele. Dupa scoaterea acului se aplicd presiune cu degetele
pentru a preveni curgerea solutiei introduse. Volumul maxim care se poate injecta pe aceasta cale
este mai mic de 0.2 ml, iar acul folosit este <25 G.

Dezavantajul acestei metode consta in faptul ca necesita personal cu experienta pentru executarea
acestor manevre.

Administrarea intravenoasa. a) Imobilizarea soarecelui pentru injectarea i.v; b) injectarea
intravenoasa.
d) Calea de administrarea intramusculara

Acest tip de administrare nu este recomandat pentru administrarea substantelor la soareci,
deoarece masa musculara a acestora este redusa iar injectarea poate provoca discomfort si iritatia
locala a tesutului.
In cazuri de necesitate absoluta se poate face injectarea in muschiul cvadriceps, iar volumul injectat
nu trebuie sa depaseasca 0.05 ml. Acul folosit trebuie sa fie de 25-27 G pentru a nu produce rupturi
musculare.

Pentru administrare soarecele poate fi anesteziat sau imobilizat de catre altd persoana. Se
introduce acul prin piele pana la nivel muscular, se aspird pentru a verifica daca a fost perforat
vreun vas de sange, iar dacad nu este aspirat fluid se injecteaza solutia.
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Figuar 4.5. Administrarea intramusculara

e) Calea subcutanata reprezinta una din cele mai uzuale cadi de administrare a substantelor. Este

usor de folosit, nu este dureroasa (nu este necesara anestezia), iar rata de absorbtie de la acest nivel

este mai redusa decat in cazul administrarii intramusculare sau intraperitoneale.

Administrarea se poate face ventral sau dorsal, in functie de natura substantelor sau a celulelor

injectate. Administrarea subcutanata dorsala presupune injectarea in zona interscapulara (fig a), iar

cea ventrald in zona inghinala (fig c).

Injectarea in zona interscapulard (intre umeri — fig a) se face astfel: soarecele este imobilizat

manual, iar cu ajutorul degetului mare si al aratitorului este prinsa pielea dintre umeri sub forma

unui ,,cort”. Se introduce acul la baza ,,cortului” paralel cu corpul animalului (pentru a evita

inteparea structurilor subiacente), se aspird in seringa pentru a verifica daca a fost atins vreun vas

de sange, iar apoi se injecteaza volumul cu o vitezd medie. Volumul maxim de fluid care poate fi

injectat subcutanat in zona interscapulara este de 2-3 ml, iar acul folosit este <25 G.

Injectarea subcutanatd in zona inghinala se face astfel: soarecele este imobilizat manual si este

mentinut cu capul indreptat in jos (fig b). Acul este introdus in cadranul stang sau drept inferior

abdominal, evitand linia mediand abdominala si este injectata solutia (fig ¢). Volumul maxim care

poate fi injectat este mai mic de 0.2 ml/ loc de administrare. Dupa injectare se retrage acul si apoi
se face putina presiune pentru a evita scurgerea lichidului de la locul injectarii. Se poate verifica
daca injectarea a fost executata corect prin prezenta unei umflaturi sub forma de ,,buld de lichid”
la locul administrarii.
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Administrarea subcutanatd. a) injectarea subcutanatd in zona interscapulara; b) imobilizarea
animalului pentru injectarea subcutanatd in zona inghinald; c) injectarea subcutanatd in zona
inghinala.
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