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Material curs Bioetica si deontologie  

 

Elemente de bioetică 

Terminologie, noţiune 

Medicina nu se mai mulţumeşte să îngrijească bolnavul; ea a devenit predictivă, prometeică, 

manipulatoare, iar lista „reflexiilor” morale pe care le suscită practica medicală se poate prelungi 

infinit. Asemenea fenomene, care generează colocvii, publicaţii şi controverse, se concentrează în 

jurul a ceea ce numim „bioetică”. Este noua ştiinţă care, în aceeaşi măsură în care captează 

incertitudini şi dileme culturale, vine să identifice mijloacele concrete prin care poate fi controlată 

revoluţia ştiinţifico-tehnologică pe care o parcurgem. 

Chiar dacă „actul de naştere” al bioeticii este datat între anii 1960-19707, cea dintâi expresie a 

preocupărilor bioetice este considerată a fi Codul de la Nüremberg (1947), care a condamnat 

terifiantele experimente naziste din lagărele de concentrare. Ulterior, Asociaţia Medicală Mondială 

a reluat în mai multe documente principiul potrivit căruia omul nu poate fi privi ca obiect al 

cercetărilor ştiinţifice (Helsinki, 1960 şi 1964; Tokyo, 1975; Manila, 1980). Sub auspiciile 

Consiliului Europei a fost adoptată Convenţia de bioetică (1993), cu referire specială la 

consimţământul subiectului experimentelor, la intervenţiile pe genomul uman şi la statutul 

embrionului. 

Provenienţa termenului bioetică este americană şi se datorează unor savanţi care, în lucrări şi în 

dezbateri de specialitate, au utilizat acest cuvânt. Primul dintre aceştia, V.R. Potter (cancerolog la 

Universitatea din Wiscosin), a publicat studiul Bioethics. The science of Survival, înţelegând prin 

bioetică ştiinţa despre modul utilizării ştiinţei pentru binele social, pe baza cunoaşterii realiste a 

naturii biologice a omului şi a lumii biologice. Convingerea lui era că bioetica semnifică ajutorarea 

umanităţii să participe la procesul evoluţiei biologice şi culturale. Cel de al doilea om de ştiinţă, 

R.S. Shriver, a folosit termenul bioetică în contextul unei dezbateri ştiinţifice având ca obiect 

întemeierea unui institut de etică a ştiinţei noi, cu accent pe etica biologiei. Rapid răspândită în 

media americană, noua terminologie s-a regăsit, la foarte scurt timp, în cuprinsul unei enciclopedii, 

ca studiu al dimensiunii etice a ştiinţelor biologice şi medicale. 

Progresele cercetării în biologie şi medicină, domenii importante ale cercetării ştiinţifice în 

general, factori esenţiali ai dezvoltării umane s-au însoţit şi de îngrijorări legitime legate de 

posibile derapaje, scăpări de sub control şi riscuri de atingere a drepturilor şi demnităţii omului şi 

chiar a integrităţii sale fizice şi devenirii biologice; în mod deosebit biotehnologiile au revoluţionat 

biologia moleculară, genetica, dar au adus şi riscul manipulării genetice, a eugenismului, medicina 

reproductivă (fertilizarea in vitro, clonarea reproductivă laom, posibilitatea de alegere şi 

determinare a sexului viitorului făt), medicina predictivă (cu posibile discriminări pe criterii 

genetice la angajare, asigurări), transplantul de ţesuturi şi organe (cu riscul traficului ilicit şi 

comercializarea acestora); apoi progresele industriei farmaceutice şi tot mai puternica orientare 

spre economia de piaţă şi profit, în dauna modelului etic, (cu efecte din ce în ce mai frecvente de 

lansare pe piaţă a unor produse insuficient testate şi cu efecte secundare), experimentul pe om şi 

chiar cel pe animale, dilemele luării de decizii în stările terminale (eutanasia şi suicidul asistat 
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medical); artificializarea mediului, distrugerea biodiversităţii şi atingerea biosferei, în sfârşit, dar 

nu în ultimul rând, organismele modificate genetic, pătrunse în practica producţiei agro-alimentare 

(cu riscuri posibile pentru eventuale mutaţii în funcţionarea organismelor consumatorilor). 

Bioetica este aşadar un domeniu supradisciplinar şi transdisciplinar care are drept obiect 

examinarea tuturor aspectelor vieţii şi ale sănătăţii la impactul cu rezultatele cercetării biomedicale 

şi a biotehnologiilor şi aplicării lor, analizate în lumina unor valori şi principii morale. 

În expresie tehnică, bioetica este o „cercetare multidisciplinară (în care intervin filosofi, medici, 

avocaţi etc.) asupra posibilelor ameninţări la adresa vieţii umane (demnităţii) pe care le prezintă 

aplicaţiile ştiinţelor biomedicale (mai exact, putem menţiona toate aspectele bioetice corelate cu 

reproducerea asistată, clonarea umană, transplantul de organe etc.)”. Bioetica apare ca o „legătură 

de filiaţie între ştiinţă şi drepturile omului şi include două aspecte: al respectului omului ca întreg 

(fragmentat azi în gameţi, embrioni, organe pentru transplant etc.) şi al evitării oricăror abuzuri 

asupra libertăţii de exprimare a omului”. Aşa cum s-a afirmat, ştiinţa reprezintă soclul bioeticii, 

deoarece libertatea şi autonomia cercetării nu sunt de conceput în afara respectului absolut al 

libertăţilor umane. 

Cert este că bioetica se doreşte a fi un răspuns la provocările pe care le aduce ştiinţa. Nu de puţine 

ori, aceste provocări se situează în afara prescripţiilor morale şi a celor normative. Pentru a nu intra 

în conflict cu drepturile omului, tehnologiile biomedicale moderne nu vor transforma omul într-

un obiect, nu vor estompa dreptul la viaţă privată; ştiinţa nu se va dezvolta necontrolat, urmărind 

criterii de profit. Nu ştiinţa trebuie respinsă, ci aplicarea sa incorectă; ştiinţa să fie eficace, fără a 

fi opresivă. 

Conform definiţiei clasice bioetica, deşi pluridisciplinara, are un domeniu oarecum mai restrâns 

la intersecţia ştiinţelor biomedicale, biotehnologiilor cu sănătatea şi drepturile omului. Există însă 

în ultimul timp, opinii care tind să lărgească sfera bioeticii, dincolo de medicină şi la alte evoluţii 

ale cercetării şi practicii contemporane care condiţionează starea de sănătate şi drepturile omului; 

astfel, bioetica şi-a inclus printre preocupări şi probleme din sfera agro-alimentară – organismele 

modificate genetic, din cea a mediului – conservarea biodiversităţii, apărarea biosferei, drepturile 

animalelor, cu referire în primul rând la experimentele pe animal. 

Dacă unii autori socotesc că bioetica se delimitează ca o ştiinţă, alţii au opinii diferite sau mai 

nuanţate. 

Gh. Scripcaru: „Bioetica nu este nici ştiinţă şi nici o etică nouă (continuă deontologia medicală 

sub forma eticii neohipocratice), ci o preocupare pluridisciplinară, de frontieră cu ideologiile 

actuale, cu filosofia, teologia şi dreptul. Prin faptul că astfel atrage alte discipline şi societatea 

civilă, ea depăşeşte controversele şi instabilitatea.” 

Constantin Maximilian: ”Bioetica este un punct de întâlnire al tuturor celor care urmăresc 

destinul uman supus presiunilor ştiinţei”. 

Bioetica răspunde astfel unei triple realităţi (Gh. Scripcaru): 

􀂃 reprezintă un spaţiu de întâlnire a diferitelor ideologii, concepţii morale, filozofice etc. cu 

ajutorul cărora rezolvă conflicte de valori pentru a elabora principii universal agreate de 
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preocupările disciplinare, sinteze comunicaţionale care exclud tehnofobia, manifestându-şi astfel 

preocuparea descriptivă şi normativă în domeniul bio-medicinei; 

􀂃 este transparentă opiniei publice ca în orice societate pluralistă şi deschisă; 

􀂃 este sursa unor multiple instituţii locale,naţionale şi internaţionale, generând multiple interese 

de societate civilă precum asociaţii ale bolnavilor, medicilor, cercetătorilor din domeniul ştiinţelor 

vieţii, etc., astfel de instituţii publice şi private existând şi în România. 

Interferenţa dintre drepturile personalităţii şi bioetică  

Interferenţe normative  

În plan internaţional. Îngemănarea dintre prerogativele intim ataşate omului şi ştiinţă are deja un 

istoric normativ, din care menţionăm câteva momente importante. Demersul de fixare a relaţiei 

complexe şi delicate dintre drepturile omului şi biomedicină s-a concretizat în adoptarea 

Convenţiei de la Oviedo (1997), amendată ulterior. În denumire integrală Convenţia pentru 

protecţia drepturilor omului şi a demnităţii fiinţei umane cu privire la aplicaţiile biologiei şi ale 

medicinei, acest act este primul care pune problema elaborării unor norme universale care să 

conţină principiile respectării demnităţii şi drepturilor omului confruntate cu progresele medicinei 

şi biologiei. Convenţia include dispoziţii de detaliu privind principiile cercetării biomedicale, 

protecţia persoanelor – obiect al cercetării, prelevarea de organe şi ţesuturi de la donatori în viaţă 

în scopul transplantului. 

Chiar dacă este un instrument normativ fără caracter obligatoriu (neavând autoritatea unui tratat), 

Declaraţia Universală asupra Bioeticii şi Drepturilor Omului (UNESCO, 2005) proclamă 

necesitatea de a reflecta asupra cercetărilor şi inovaţiilor apte să amelioreze condiţia umană şi, în 

acelaşi timp, trasează ferm principiile responsabilităţii individuale, consimţământului, respectării 

vulnerabilităţii şi integrităţii persoanei, vieţii private, confidenţialităţii, egalităţii, echităţii, 

nediscriminării, non-stigmatizării, respectării diversităţii culturale şi pluralismului, protecţiei 

generaţiilor viitoare şi protecţiei mediului, biosferei şi biodiversităţii. 

Recomadările pe plan internaţional în sensul garantării drepturilor omului în raport cu achiziţiile 

ştiinţifice au fost traduse, în unele state, prin crearea cadrului legislativ adecvat. Franţa, de 

exemplu, este o ţară cu tradiţie, care a elaborat iniţial un mănunchi de legi cunoscute sub denumirea 

de legile bioetice. Este vorba de Legea nr.94-548 din 1994 cu privire la tratarea datelor nominative 

având ca scop cercetarea în domeniul sănătăţii; Legea nr. 94-653 din 1994 cu privire la respectul 

datorat corpului uman şi Legea nr. 94-654 din 1994 cu privire la donarea de elemente şi produse 

ale corpului uman, asistenţa medicală la procreere şi diagnosticul prenatal. 

Practic, bioetica a început să se dezvolte în ţările Europei de Centrale şi de Est începând cu 1990. 

Nu se poate spune că anterior acestui an nu se puneau probleme de etică medicală, dar curentele 

dominante erau Paternalismul (medicul este singurul în măsură să aprecieze ce este bine pentru 

pacient) şi Scientismul (potrivit căruia fericirea oamenilor depindea exclusiv de politici bazate pe 

ştiinţă). Avântul bioeticii s-a concretizat în adoptarea legislaţiei aferente şi înfiinţarea unor 

instituţii autonome specializate. 

Concomitent, urmare a progreselor în cercetarea bio-medicală şi în aplicaţiile cercetărilor, urmare 

a evoluţiei biotehnologiilor, bioetica şi-a extins câmpul de acţiune. 
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Spre a fi eficace, a fost necesar sprijinul politic, elaborarea de legislaţii. Problemele cele mai 

stringente au prilejuit dezbateri în parlamente şi au fost incluse în programele politice ale 

guvernărilor. 

Au apărut, la recomandarea organismelor internaţionale – ONU, UNESCO, OMS – şi a celor 

regionale – Consiliul Europei, Parlamentul European, Comisia Europeană, Organizaţia Arabă 

pentru Educaţie, Cultură, Ştiinţă (ALECSO); Organizaţia Mondială a Proprietăţii Intelectuale 

(OMPI), FAO, OCDE, Asociaţia Medicală Mondială, Asociaţia Mondială Amicii Copilului 

(AMADE), Consiliul Internaţional pentru Ştiinţă (CIUS), Disabled People’s International (DPI) 

ş.a., organisme naţionale specializate, comitete independente cu misiuni de consultare şi avizare, 

expertiză în elaborarea de documente, principii şi legi. 

În mod deosebit, în raport cu misiunea care revine prin actul său constitutiv, s-a implicat 

Organizaţia Naţiunilor Unite pentru Educaţie, Ştiinţă şi Cultură, UNESCO; astfel UNESCO şi-a 

edificat două instrumente Comitetul Internaţional de Bioetică (CIB) în 1993 şi Comitetul 

Interguvernamental de Bioetică (CICB) în 1997 care au devenit imediat după înfiinţare foarte 

active. 

Alte organisme internaţionale specializate: Grupul European de Etică (GEE), Human Genom 

Organisation (HUGO), Asociaţia Internaţională de Bioetică (AIB) au lansat şi lansează Programe 

şi documente recomandate statelor şi guvernelor. 

UNESCO adoptă la a 29-a Conferinţă Generală din noiembrie 1997, Declaraţia Universală asupra 

Genomului Uman şi Drepturilor Omului, urmând ca principiile incluse în acest important 

document să fie cât mai curând posibil transpuse în realitate. 

Ca rezultat, la a 30-a sesiune din 1999, Conferinţa generală UNESCO aprobă ghidurile pentru 

implementarea Declaraţiei Universale asupra Genomului Uman şi Drepturilor Omului, redactate 

de CIB şi aprobate de CIGB. 

Declaraţia Universală asupra Genomului Uman şi Drepturilor Omului a reprezentat un moment de 

referinţă în activitatea din domeniul bioeticii a UNESCO; a fost aprobată în unanimitate cu 

aclamaţii la Conferinţa Generală din 11 noiembrie 1997 29C/ Rezoluţia 17 şi adoptată de asemenea 

de Naţiunile Unite în adunarea Generală în 1998. Documentul care este un instrument de mare 

utilitate este fondat pe patru pilieri: 

• unitatea şi unicitatea persoanei umane; 

• libertatea de cercetare; 

• solidaritatea între oameni; 

• cooperarea internaţională; 

De-a lungul timpului UNESCO a iniţiat 5 Conferinţe asupra Genomului Uman: Brazilia 1992, 

China 1994, India 1995, Mexic 1997, Namibia 1999. 

Au urmat alte documente la fel de importante – „Declaraţia privind Confidenţialitatea Datelor 

Genetice”, „Convenţia asupra biodiversităţii” şi, mai recent, „Declaraţia privind Normele 

Universale în materie de Bioetică” (2004) considerată iniţiativa cea mai importantă a UNESCO; 

ideea a fost avansată pentru prima dată în cadrul lansării „Programului de Bioetică: priorităţi şi 
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perspective” (Rezoluţia 31C/22, 2003); la a 33-a sesiune prin Rezoluţia 32C/24 se încredinţează 

CIB primele etape ale elaborării şi implementării noii Declaraţii. 

Dincolo de marile provocări lansate Bioeticii – Genomul Uman, Clonarea, Cercetarea pe embrioni 

umani şi Eutanasia şi suicidul asistat medical, o multitudine de alte probleme au implicat domeniul 

bioeticii, au prilejuit reuniuni ale experţilor, rapoarte, dezbateri; între acestea: bioetica şi cercetarea 

genetică, alimentaţia, biotehnologiile vegetale şi etica, etica accesului la tratamente  mentale şi 

experimentele asupra subiecţilor umani, utilizarea în cercetare a celulelor suşe embrionare, 

solidaritatea şi cooperarea internaţională între ţările dezvoltate şi cele în dezvoltare în domeniul 

bioeticii, bioetica şi drepturile copilului, cercetări în proteomic, Educaţia în Bioetică şi tinerii ş.a. 

Instituţionalizarea bioeticii în România. 

Istoricul bioeticii în ţara noastră are debutul oficial după revoluţia din 1989, practic în 1991, când 

academicienii Constantin Maximilian şi Ştefan M. Milcu iau iniţiativa înfiinţării primului 

organism din ţara noastră specializat în Bioetică: Comisia de Bioetică de pe lângă Academia de 

Ştiinţe Medicale. 

În conducerea comisiei sunt cooptaţi şi subsemnatul, căruia i se încredinţează problematica 

bioetică a sfârşitului vieţii, oncopediatrul Sebastian Nicolau, reprezentanţi ai bisericii. 

Activă câţiva ani, odată cu trecerea în nefiinţă a celor doi prestigioşi iniţiatori, problemele de 

bioetică sunt preluate de o nouă comisie, pe lângă Institutul şi Catedra de Medicină Legală, 

condusă de profesorul Vladimir Beliş. 

Între timp o frumoasă iniţiativă aparţine unor tineri studenţi în medicină care pun bazele ”Grupului 

de Bioetică al studenţilor în medicină Constantin Maximilian”, animat cu multă vocaţie de tinerii 

Consuela Badiu şi Gabriel Raicu. 

În 2002 ia fiinţă „Comitetul Naţional Român de Bioetică – UNESCO, care reuneşte medici, 

cercetători, geneticieni, jurişti, psihologi, preoţi, filosofi, între primele sale acţiuni înscriindu-se 

lansarea unui „Apel” dat publicităţii sub titlul „Îngrijorare” care a deschis şi lansat un amplu 

program de educaţie, aflat în continuare în desfăşurare. 

În 2005, sub egida Comisiei Naţionale a României pentru UNESCO, Comitetul Naţional Român 

de Bioetică în colaborare cu Institutul Român pentru Drepturile Omului şi cu sprijinul grupului de 

Bioetică de la Iaşi, animat şi condus de prof. dr. V. Astărăstoaie, are loc la Cheia un amplu 

simpozion, Educaţia în Bioetică şi Drepturile Omului cu amplu ecou naţional. 

Apar şi alte organisme de bioetică cum sunt Comitetul de Bioetică al Patriarhiei, Comitete de 

Bioetică din Ministere (Ministerul Sănătăţii, Ministerul Educaţiei şi Cercetării) din instituţiile de 

cercetări şi universităţi. 

Bioetica devine disciplină de studiu în unele unităţi de învăţământ universitar şi apare şi o 

publicaţie de profil care capătă repede ca urmare a valorii sale ştiinţifice, acreditare internaţională: 

Revista Română de Bioetică, editată de colectivul de bioetică al Colegiului Medicilor de la Iaşi, 

animat şi condus de prof. dr. V. Astărăstoaie. 

Prin H.G. nr. 984/1999 a fost înfiinţat Institutul Naţional de Cercetare „Victor Babeş”, în 

coordonarea Ministerului Sănătăţii. Institutul este persoană juridică română şi a fost înfiinţat în 

scopul dezvoltării medicinei româneşti. Obiectul principal de activitate constă în efectuarea de 



6 
 

cercetări fundamentale şi aplicative în domeniul patologiei umane, geneticii medicale şi 

imunologiei, biologiei celulare şi moleculare. În prezent, în cadrul Colegiului Medicilor din 

România funcţionează Comisia de Bioetică, alcătuită din 6 membri. Codul deontologic medical 

consacră principiul consimţământului şi regulile experimentelor pe om. Titlul VI din Legea nr. 

95/2006 enunţă condiţiile prelevării de ţesuturi şi organe de la persoane în viaţă şi de la donatori 

decedaţi. 

O.G. nr. 57/2002 creează cadrul general actual pentru desfăşurarea activităţilor de cercetare 

ştiinţifică şi dezvoltare tehnologică, considerate drept componente principale ale progresului 

economic şi social. Ţinând seama că prin caracterul său de pionierat cercetarea biomedicală poate 

fi sursa unor accidente majore, cu consecinţe semnificative, pe termen lung şi pe termen scurt, este 

de aşteptat să se regăsească, pe viitor, într-un cadru legislativ cuprinzător. 

Noul Cod civil aduce noutăţi, reglementând, după modelul francez, probleme de actualitate privind 

selecţia genetică; examenul caracterelor genetice; identificarea pe baza amprentei genetice; 

clonarea umană; prelevarea şi transplantul de ţesuturi, celule şi organe; reproducerea umană 

asistată medical (ultimele două doar rezumativ, cu trimitere la legile speciale). 

Corelaţii de fond 

1. Drepturile personalităţii în noul Cod civil. Pentru întâia dată un act normativ consacră expres, 

în dreptul român, drepturile personalităţii. Enunţiativ, Codul menţionează unele dintre 

prerogativele fără conţinut pecuniar strâns legate de persoana umană. 

Noul Cod civil este, momentan şi în perspectiva apropiată a aplicării sale, reglementarea care 

sistematizează majoritatea problemelor bioetice sau care sunt tangente bioeticii. Nu toate 

drepturile personalităţii „suferă” în mod egal atunci când achiziţiile ştiinţei încep să opereze în 

realitatea imediată. În eşalonul prim, aflat în relaţie directă cu efectele biomedicinei, se găsesc, 

fără discuţie, drepturile care privesc integritatea persoanei; urmează prerogativele strâns legate de 

integritatea morală şi de relaţionarea socială a individului. 

2. Drepturile personalităţii şi bioetica 

Dreptul la viaţă, dreptul la sănătate, dreptul la integritate fizică şi psihică. Cele trei prerogative 

extrapatrimoniale sunt enunţate în art. 58 din noul Cod civil, fiind, practic, primele vizate de orice 

activitate circumscrisă cercetării pe subiecţi umani. În context bioetic, cele trei drepturi subiective 

menţionate se află în strânsă relaţie cu dreptul de a dispune de sine însuşi (art. 60 din noul Cod). 

Netransmisibile, garantate şi ocrotite în mod egal de lege, aceste drepturi inerente omului 

promovează valori inestimabile, nu numai la nivelul simplului individ, dar şi la dimensiunile 

speciei umane. Interesul şi binele fiinţei umane trebuie să prevaleze faţă de interesul unic al 

societăţii sau al ştiinţei. 

Corelativ drepturilor menţionate sunt reglementate aspectele esenţiale ale bioeticii: intervenţiile 

asupra caracterelor genetice, examenul caracterelor genetice şi intervenţiile medicale asupra 

omului. 

a. Intervenţiile asupra caracterelor genetice. Sub acest generic, sunt incluse în noul Cod civil, 

dispoziţiile referitoare la intervenţiile asupra caracterelor genetice. Sunt reglementate, de fapt, 
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două tipuri de activităţi biomedicale: cele care privesc patrimoniul genetic individual şi cele care 

vizează patrimoniul genetic al umanităţii. 

Individul este protejat prin interdicţia de a se interveni asupra caracterelor genetice ale unei 

persoane, de manieră a-i modifica descendenţa. Unica excepţie este admisă atunci când scopul 

modificărilor este prevenirea sau tratarea maladiilor genetice. Patrimoniul genetic individual se 

transmite din generaţie în generaţie. El semnifică genomul uman sau, altfel spus, ansamblul 

caracteristicilor proprii unui anume individ, conţinute în A.D.N.-ul său. 

Materialul genetic al speciei umane alcătuieşte patrimoniul genetic al umanităţii şi necesită 

reglementări pe măsură. Unele legislaţii s-au adaptat deja, cum este cazul Codului civil francez, 

revizuit constant, în funcţie de imperativele practice majore. Potrivit art. 16-4 alin. 1 şi 2 din Codul 

civil francez, „Nimeni nu poate aduce atingere speciei umane. Orice practică eugenică prin care se 

tinde la organizarea selecţiei persoanelor este interzisă”. Aşa cum s-a afirmat, această normă 

juridică arborează cele mai importante valori, la scara întregii umanităţi, într-o viziune care 

prelungeşte un impuls naţional într-un acord universal. Necesitatea unei schimbări exista şi în 

dreptul nostru, iar noul Cod civil aduce precizarea legitimă, mult aşteptată, în sensul că nu se poate 

aduce atingere speciei umane. 

Urmează prevederea care interzice practicile prin care se organizează selecţia persoanelor 

(eugenia). Nici tehnicile de reproducere umană asistată nu pot fi utilizate pentru alegerea sexului 

viitorului copil, întrucât aceasta este o formă de eugenie. Se exceptează situaţia în care procedura 

ar fi utilă în evitarea unei maladii ereditare grave care are legătură cu sexul copilului. 

b. Examenul caracterelor genetice. 

Marginal, Codul consemnează „Examenul caracterelor genetice”. În fapt, sunt reglementate două 

chestiuni distincte: studiul genetic al caracteristicilor persoanei în scop medical sau ştiinţific şi 

respectiv identificarea persoanei pe baza amprentei genetice, în cadrul procedurilor judiciare. Aria 

de aplicabilitate a metodelor genetice este semnificativă, întrucât acidul nucleic se găseşte în 

fiecare celulă a corpului. Studiul medical sau ştiinţific al caracterelor genetice individuale este 

limitat la scopul medical şi la finalitatea ştiinţifică, menită îmbogăţirii bagajului informaţional de 

specialitate. Aceste texte sunt preluate din Codul civil francez (art. 16-10 alin. 1). Din păcate nu 

se prevede care este condiţia-premisă a studiului genetic (aşa cum dispune şi Codul francez) – 

consimţământul celui vizat. Este de neconceput examinarea caracterelor individuale în absenţa 

consimţământului prealabil, expres, oricând revocabil şi dat în formă scrisă. 

Amprentarea genetică este posibilă în cadrul procesului penal, procesului civil ori, atunci când 

legea permite, în scop medical ori de cercetare ştiinţifică. Se deduce că, în cursul procesului penal, 

măsura identificării pe baza amprentei genetice poate fi dispusă de organul de urmărire penală sau 

de către instanţa de judecată. Suntem, de fapt, în prezenţa uneia dintre cele mai spectaculoase 

tehnici de identificare, care se profilează ca un instrument indispensabil, mai ales pentru domeniul 

criminalistic. Literatura de specialitate a operat analogia între amprenta digitală şi amprenta 

genetică. S-a pus în evidenţă faptul că cele două sintagme au în comun doar capacitatea de a 

reflecta una dintre trăsăturile fundamentale ale organismelor vii: unicitatea biologică. Cuvântul 

amprentă înseamnă, stricto sensu, urma lăsată de un obiect pe o suprafaţă plastică. Astfel, termenul 
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amprentă genetică apare ca fiind impropriu; tendinţa doctrinei este de a utiliza, ca expresie 

sinonimă, profilul A.D.N. Denumirile sub care este cunoscută metoda de investigare în cauză 

(tiparea A.D.N., proba profilului A.D.N., analiza A.D.N., sau amprenta genetică – DNA 

fingerprinting – sunt preluate din limbajul altor sisteme de drept, care au validat-o jurisprudenţial 

şi, unele dintre ele, chiar prin lege. Iată câteva definiţii doctrinare ale amprentei genetice: metodă 

genetică utilizată pentru a determina „dimensiunea fragmentelor discontinue de A.D.N., 

hipervariabile, care conţin secvenţe-ţintă, în scopul identificării persoanelor de la care provin”; 

totalitatea caracteristicilor structurale ale materialului genetic, care permit recunoaşterea 

individului. Genotiparea A.D.N. este, în esenţă, un mijloc de identificare ce constă într-o suită de 

analize bazate pe tehnici de resortul biologiei moleculare, menite să conducă la identificarea cu 

precizie a unui individ. 

Cu referire la procesul civil, noile prevederi ale Codului par incomplete, întrucât operând principiul 

disponibilităţii, măsura cercetării caracterelor genetice nu se pretează oricăror litigii. În general, 

cauzele care au ca obiect stabilirea legăturii de filiaţie implică analiza genetică. Codul civil francez 

conţine dispoziţii exprese în acest sens şi impune condiţia consimţământului expres al persoanei 

în viaţă. Nu este permisă amprentarea genetică după deces. 

c. Intervenţiile medicale asupra omului. Noul Cod civil se referă, in terminis, la reproducerea 

umană asistată medical, prelevare şi transplant şi la experienţe, teste, alte intervenţii în scop 

terapeutic ori de cercetare ştiinţifică. 

Procreerea artificială. Pentru prima dată, un Cod civil român găzduieşte probleme care sunt de 

domeniul procreaţiei artificiale, într-o secţiune distinctă. Este aşteptată adoptarea, în formă 

definitivă, a legii la care face trimitere codul, aşa încât tabloul legislativ să fie complet. 

Deocamdată, avem la dispoziţie proiectul Legii privind reproducerea umană asistată medical, 

adoptat de Senat la 9 decembrie 2009. 

Noul Cod civil reglementează numai segmentar procreaţia artificială, din două puncte de vedere. 

Întâi, pentru că este abordată numai una dintre tehnicile de reproducere medical asistată – cea cu 

terţ donator. În al doilea rând, reproducerea asistată este abordată doar din perspectiva filiaţiei, 

fiind plasată în titlul referitor la rudenie, într-o secţiune a capitolului intitulat „Filiaţia”. Explicit, 

noul Cod civil statuează că regimul juridic al reproducerii umane asistate cu terţ donator şi 

asigurarea datelor care ţin de aceasta, se stabilesc prin lege specială. 

Reproducerea umană asistată medical este un act medical-cadru ce include un complex de 

tratamente şi proceduri. Se folosesc, actualmente, mai multe metode, fiecare incluzând mai multe 

proceduri. Noul cod menţionează inseminarea artificială (cu celula sexuală a partenerului şi 

inseminarea cu celula unui donator) şi fertilizarea in vitro (tehnică ce constă în fecundarea unui 

gamet feminin şi a unui gamet masculin, în condiţii de laborator, urmând ca embrionul rezultat să 

fie transferat în uter, în scopul implantării şi dezvoltării ulterioare în făt. Actualmente, se 

preconizează utilizarea mai multor proceduri care se subsumează fertilizării in vitro. Le enumerăm, 

aşa cum apar în proiectul legii: fertilizarea in vitro cu gameţi prelevaţi de la cuplul beneficiar 

(embrionul este creat în laborator şi reimplantat femeii din cuplul benefiar – se recurge la această 

metodă atunci când embrionul nu se poate obţine pe cale naturală, deşi ambii parteneri sunt fertili); 
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fertilizarea cu gameţi proveniţi de la parteneri străini cuplului benefiar şi implantarea în uterul 

femeii beneficiare; fertilizarea cu ovul provenit de la o femeie donator, străină de cuplu. Prelevarea 

şi transplantul. În prezent aceste două activităţi au o importanţă primordială în salvarea de vieţi. 

De la un procedeu experimental la un procedeu terapeutic, transplantul a devenit un dar al vieţii 

(gift of life), un gest de maximă generozitate, de maxim altruism. 

Prelevarea şi transplantul se pot efectua exclusiv în scop terapeutic, de la donator în viaţă sau de 

la donator decedat. Ansamblul condiţiilor pe care legea le impune este dominat de principiul 

consimţământului informat, scris, liber, prealabil şi expres al pacientului. 

Împărtăşim opinia că suntem în prezenţa unui consimţământ special, medicul specialist neputând 

eluda informarea, cu argumentul că actul prelevării prezintă riscuri obişnuite minime. Pentru a-l 

preveni pe donator de gravitatea actului prelevării, specialistul este ţinut să îl informeze asupra 

eventualelor riscuri şi consecinţe pe plan fizic, psihic, familial şi profesional. Acordul pacientului 

se concretizează în scris, într-o declaraţie conformă modelului din anexa legii. Una dintre lacunele 

Legii nr. 95/2006 este că nu personalizează consimţământul. Informarea datorată de cadrul medical 

(sau de către alte persoane arătate de lege) este personalizată, în scop de protecţie a celui care 

recurge la aceste tehnici. S-ar fi impus şi un acord exprimat în raport cu starea de sănătate a 

persoanei vizate, de calităţi sau împrejurări personale, după caz. 

Mai mult, se menţionează în doctrină că textul legii „împinge sarcina informării tot mai jos pe 

scara competenţei, echivalând informarea făcută de asistentul social sau altă persoană cu pregătire 

de specialitate (ce specialitate nu se precizează) cu informarea făcută de medic”. În principiu, 

donatorii trebuie să fi împlinit vârsta de 18 ani la momentul prelevării. 

Pentru donatorii minori în viaţă este posibilă numai prelevarea de celule stem hematopoietice, doar 

dacă minorul a împlinit 14 ani şi există acordul scris la prelevare al părintelui, respectiv al tutorelui 

sau curatorului. Ancheta prealabilă efectuată de reprezentanţii autorităţii tutelare este obligatorie. 

Refuzul scris ori verbal al minorului este un obstacol în calea prelevării. 

Alte intervenţii în scop terapeutic ori de cercetare ştiinţifică. Unele prevederi relative la activităţi 

asociate cercetării biomedicale se regăsesc în Codul deontologic, document adoptat de Colegiul 

Medicilor din România. 

Codul enunţă valorile a căror respectare este impusă în cercetarea medicală pe subiecţi umani – 

viaţa, sănătatea, intimitatea şi demnitatea. Interesul individului prevalează faţă de interesul 

societăţii şi al ştiinţei. De altfel, se menţionează că cercetarea destinată progresului medical 

(cercetarea fără scop terapeutic) se poate face doar în ultimă instanţă având omul ca subiect. Iar 

singura justificare permisă ar consta în îmbunătăţirea metodelor profilactice, diagnostice şi de 

tratament, înţelegerea etiologiei şi a patogenezei unor afecţiuni. 

Riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproporţionate în comparaţie cu beneficiile 

potenţiale ale cercetării. Participarea subiecţilor umani la aceste cercetări respectă regula 

consimţământului, după o informare riguroasă cu privire la scopurile, metodele cercetării, riscurile 

şi beneficiile anticipate. Retragerea din cercetare este permisă în orice moment, ceea ce 

echivalează cu revocarea consimţământului la experimentul clinic. În cazul minorilor, acordul va 

fi obţinut de la aparţinători sau de la reprezentantul legal, fiind necesar şi acceptul minorului de a 



10 
 

participa în cercetare. Este necesar un maximum de prudenţă în a utiliza minorii în experimente 

medicale şi numai dacă riscurile sunt minime. Cercetările cu scop terapeutic constituie aplicarea 

pentru prima dată la om a unor procedee medicale sau chirurgicale şi se vor face exclusiv în scop 

curativ. În asemenea cercetări trebuie să existe o proporţionalitate justă, în favoarea bolnavului, 

între riscurile procedeului nou şi gravitatea cazului; pericolele posibile ale procedeului nou să nu 

întreacă în gravitate evoluţia probabilă a bolii de bază sau a tratamentelor cunoscute şi aplicate 

până în prezent. Este interzisă provocarea artificială a îmbolnăvirii unor oameni sănătoşi, numai 

pentru raţiuni experimentale.  

De lege ferenda, se impune reglementarea detaliată a protocolului experimental, în raport de tipul 

de experiment (cercetare cu scop terapeutic, cercetare fără scop terapeutic) şi de particularităţile 

conţinutului operaţiunii respective. Momentan se prevede doar, la modul general, că o comisie de 

etică formată din persoane independente faţă de cercetători sau sponsori evaluează protocolul 

cercetării. Comisia de etică ce efectuează evaluarea proiectului trebuie să fie informată cu privire 

la desfăşurarea cercetării şi are dreptul de a monitoriza cercetările în derulare. Ori, în mod normal, 

protocolul trebuie să cuprindă în detaliu toate riscurile şi avantajele previzibile, considerentele 

etice implicate în cercetare, răspunderea cadrelor medicale pentru eventuale nereuşite, inclusiv sub 

aspectul indemnizării victimelor. De asemenea, este preferabilă crearea unui organism special, 

alcătuit din experţi, care să aibă prerogative în domeniul cercetării medicale pe subiecţi umani. Ar 

putea fi urmat, în anumite privinţe, modelul francez al Comitetului consultativ naţional de etică 

pentru ştiinţele vieţii şi ale sănătăţii, instituit prin Legea nr. 800 din august 2004 referitoare la 

bioetică. 

Dreptul la viaţă privată. Legea fundamentală română acordă ocrotire vieţii intime, familiale şi 

private. Noul Cod civil conţine dispoziţia potrivit căreia orice persoană are dreptul la respectarea 

vieţii sale private şi enumeră, exemplificativ, faptele care pot constitui atingeri ale vieţii private. 

Esenţa vieţii private se suprapune unui sector personal în care nimeni nu poate pătrunde fără 

acordul celui în cauză, o sferă ce reuneşte, în principal, relaţiile de familie, viaţa sentimentală, 

starea de sănătate, intimitatea căminului etc. În perimetrul privat, subiectul are controlul deplin al 

informaţiilor, deciziilor şi acţiunilor care îl privesc; într-o anumită măsură, viaţa privată include şi 

dreptul individului de a stabili şi dezvolta relaţii cu semenii săi. 

Unele dintre faţetele vieţii private sunt evidente în context bioetic, iar atingerile aduse acestora au 

consecinţe prejudiciabile majore. Ne vom referi la secretul medical şi protecţia datelor cu caracter 

personal. 

a. Secretul medical este una dintre formele în care se înfăţişează secretul profesional şi se 

fundamentează pe două aspecte: interesul public (general) în asigurarea încrederii impuse de 

exerciţiul profesiei de medic şi interesul individului de a i se garanta securitatea unor informaţii 

confidenţiale privind starea sa de sănătate. Profesionistul devine, astfel, un confident necesar al 

pacientului său. Prezenţa medicului lângă bolnav are ca unică menirea tratarea celui în cauză, fără 

deosebire de funcţie, origine sau stare materială. 

Dezvăluirea împrejurărilor de care cadrul medical ia cunoştinţă în exerciţiul profesiei semnifică 

nu numai ignorarea secretului medical, dar şi încălcarea intimităţii vieţii private a pacientului. 
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Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii statuează, în art. 642 alin. 3 că personalul 

medical răspunde civil pentru prejudiciile ce decurg din încălcarea prevederilor privind 

confidenţialitatea. Legea amintită include jurământul lui Hipocrat, în formularea modernă, 

adoptată de Asociaţia medicală Mondială în cadrul Declaraţiei de la Geneva din 1975: ”Odată 

admis printre membrii profesiunii de medic [...], voi păstra secretele încredinţate de pacienţi, chiar 

şi după decesul acestora [...]”. 

Unităţile medicale, publice sau private sunt ţinute să răspundă alături de personalul medical pentru 

încălcarea secretului profesional. Conţin dispoziţii, în acest sens, atât Legea 95/2006, cât şi Ordinul 

Ministrului Sănătăţii nr. 386/2004. Acest din urmă act normativ precizează că, în situaţiile în care 

se solicită informaţii cu caracter confidenţial, unităţile au obligaţia să asigure respectarea cadrului 

legal privind furnizarea acestora. 

Legea nr. 46/2003 rezervă un capitol dreptului la confidenţialitate şi la viaţă privată al pacientului. 

Intră sub incidenţa secretului medical totalitatea informaţiilor privind starea pacientului, rezultatele 

investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale. Toate acestea rămân 

secrete chiar şi după decesul celui în cauză. 

b. Protecţia datelor personale. Orice tip de activitate bioetică pune în discuţie acest aspect al vieţii 

private, atâta timp cât se procedează la prelucrarea datelor cu caracter personal. Noul Cod civil 

trimite la legea specială, fie Legea nr. 677/2001, fie Legea nr.506/2004. Legea nr. 677/2001 are ca 

scop garantarea şi protejarea drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale persoanelor fizice, în 

special a dreptului la viaţă intimă, familială şi privată, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter 

personal. Este prima lege română care reglementează problema vieţii private în societatea 

informaţională. Ameninţarea reală pe care o reprezintă tehnicile informatice la adresa drepturilor 

personalităţii, adoptarea de către Consiliul Europei a Convenţiei nr. 108/1981 pentru protejarea 

persoanelor faţă de prelucrarea automatizată a datelor cu caracter personal, existenţa Directivelor 

comunitare în materie şi cerinţele alinierii ţării noastre la standardele Uniunii Europene au 

determinat iniţiativa legiuitorului român. Ocrotirea vieţii private în sectorul comunicaţiilor 

electronice se bucură de o reglementare distinctă – Legea nr.506/2004 – faţă de care Legea nr. 

677/2001 constituie dreptul comun. 

Datele personale care pot face obiectul prelucrării sunt informaţiile referitoare la o persoană fizică 

identificată sau identificabilă. În principiu, informaţiile referitoare la starea de sănătate a unei 

persoane nu fac obiectul prelucrării, decât în situaţiile de excepţie expres menţionate. Aceste date 

pot fi colectate numai de la persoana vizată. Altfel, colectarea din alte surse are caracter 

excepţional, atunci când cel în cauză refuză să le furnizeze ori nu este în măsură să o facă, iar lipsa 

datelor ar compromite scopurile prelucrării. Operaţiunea prelucrării se realizează sub 

supravegherea unui cadru medical, cu respectarea secretului profesional şi cu consimţământul 

actual şi scris al persoanei vizate. 

Dreptul la imagine. Legea privind drepturile pacientului prevede necesitatea obţinerii acordului 

pacientului pentru fotografiere sau filmare, atunci când imaginile sunt indispensabile stabilirii 

diagnosticului sau tratamentului ori pentru evitarea oricărei suspiciuni de culpă medicală; 

dispoziţiile sunt preluate din Legea privind drepturile pacientului. 
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Condiţia consimţământului impusă de lege este firească. Dreptul persoanei la propria imagine este 

unul dintre acele drepturile personalităţii ce ridică serioase dificultăţi în raport cu exigenţa 

consimţământului. „Ca şi numele, imaginea persoanei îşi găseşte protecţia cu titlu de element 

identificator al persoanei. Ea fiind o reprezentare a trăsăturilor fizice ale persoanei, atunci când 

este luată fără consimţământul persoanei constituie o violare a dreptului la imagine”. Practic, orice 

operaţiune de utilizare a imaginii persoanei, de divulgare a unor aspecte care ţin de intimitatea 

celui vizat şi, în general, tot ceea ce presupune aducerea la cunoştinţa terţilor a valorilor din sfera 

drepturilor personalităţii impune, în mod necesar, acordul celui în cauză. Legislaţia medicală s-a 

adaptat în acest sens.  

Dreptul la demnitate. Honeste vivere. 

Legile nescrise şi legile scrise ale omenirii aşază demnitatea la căpătâiul valorilor care dau 

individului calitatea de om. „A trăi în demnitate” este un principiu natural, care guvernează 

universul (macrocosmosul) şi un principiu constituţional, care conferă protecţie fiecărei fiinţe 

umane (microcosmosul). 

Demnitatea nu poate fi precis definită, pot fi surprinse doar înţelesuri care, toate, alcătuiesc una 

dintre cele mai complexe valori ale laturii morale a personalităţii. Trăgându-şi seva din unicitatea 

fiinţei umane, demnitatea este inerentă acesteia, este un atribut înnăscut care presupune cinste, 

bună-credinţă şi o reputaţie neştirbită. Este, fără tăgadă, un bun fără existenţă materială, care nu 

poate fi preţuit în bani. Conceptul acoperă un dat – este înnăscută, aparţine omului, independent 

că acesta esteconştient ori nu de acest lucru – şi însuşiri de ordin etic, ce se dobândesc în timpul 

vieţii, alcătuind, împreună, reputaţia unei persoane. 

Din perspectivă bioetică, “conceptul de demnitate umană, în sens medical, care vizează nu doar 

vindecarea ci şi eradicarea unor aspecte patologice ale naturii umane, se intersectează cu 

dimensiunea juridică ce urmăreşte să impună respectul integrităţii corpului uman (şi al speciei), 

acceptând aleatoriul în destinul biologic al fiinţelor”. 

Respectul demnităţii este în strânsă relaţie cu toate activităţile biomedicale. Poate în mod deosebit 

ar trebui notate prelevarea şi transplantul, clonarea fiinţei umane, crearea de embrioni umani în 

scop de cercetare, intervenţiile chirurgicale de schimbare a sexului şi identificarea persoanei pe 

baza amprentei genetice. 

Una dintre problemele care evocă dreptul la demnitate este eutanasia. Din păcate, în formularea 

actuală, nici noul Cod civil, nici alte prevederi legale, nu abordează eutanasia, în nici una dinte 

formele sale. În ceea ce priveşte dreptul la demnitate, s-a propus, de dată relativ recentă, 

suplimentarea categoriilor cunoscute de drepturi ale omului cu încă o grupă, care ar include 

drepturile privind protecţia persoanei umane înpotriva abuzurilor ştiinţei. Această categorie ar 

include toate prerogativele ce implică demnitatea omului, ca o măsură de protecţie în plus faţă de 

progresul ştiinţei şi de „beţia cunoaşterii”. Ne alăturăm ideii că o nouă categorie nu este necesară. 

Problema efectivă şi majoră este protecţia drepturilor omului, iar suplimentarea panopliei 

cunoscute a drepturilor nu ar conduce decât la o modificare numerică, fără să îmbunătăţească 

modalităţile de ocrotire. 
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„Dacă consacrarea şi acceptarea de către state a drepturilor omului începând cu Declaraţia 

Universală a însemnat naşterea unei noi religii universale, o permanentă prelungire, o adăugare de 

noi şi noi drepturi ar putea atrage contrariul, o desacralizare a conceptului, o diluare a interesului 

prin imposibilitatea asigurării unei protecţii efective”.  

 

Principiile bioeticii 

 

In istoria dezvoltării, bioetica este prezentată ca obiect şi ca instrument al cunoaşterii. 

Problema actuală constă in depistarea momentelor esenţiale, cind o parte a practicii, caracterizată 

printr-o utilitate concretăşi o apreciere reală, posedă dreptul a fi recunoscută drept domeniu 

ştiinţific. 

Aici survin divergenţele bioeticii actuale, fiind motivate prin diversitatea şi complexitatea 

fondării sale teoretice. Despre aceasta ne vorbeşte şi faptul că la etapa actuală in practica bioetică 

sunt utilizate o serie de reguli, norme şi principii etice – utilitariste, deontologice, teologice ş.a. – 

care uneori se contrazic, chiar se anulează reciproc, fapt ce provoacă dezacorduri şi neinţelegeri. 

Filosoful englez R. M. Veatch inaintează următoarele principii bioetice: al binefacerii, al 

autonomiei personalităţii, onestităţii, al tendinţei de a evita moartea, al justeţei. 

Filosoful italian Ramon Lucas evidenţiază alte principii fundamentale ale bioeticii: (1) 

considerarea vieţii ca valoare absolută şi inviolabilă; (2) legătura inseparabilă intre viaţă, libertate 

şi adevăr; (3) cunoaşterea pentru tratare, nu pentru manipulare: intervenţia in concordanţă cu 

natura este permisă, dar intervenţia contra naturii este neingăduită, adică intervenţia non naturală 

este interzisă; (4) posibilitatea tehnică nu poate fi pe deplin admisă moral; (5) legile trebuie să 

tuteleze binele persoanei; (6) acţiunea cu dublu efect (acţiunea trebuie să fie in sine bună sau 

indiferentă); efectul negativ nu poate fi cauza sau mijlocul de creare a efectului pozitiv, fără a 

exista alternative; efectul pozitiv trebuie să fie proportional superior efectului negativ. 

Atat şcoala europeană, cat şi cea americană işi axează cercetările bioetice intr-o direcţie 

medicală ingustă, iar alegerea principiilor poartă un caracter strict empiric. Mulţi autori de peste 

hotare au inlocuit termenul de etică medicală cu cel de bioetică, fără a intra in esenţa celui din 

urmă. Se pierde astfel sensul larg, general şi de fapt considerat cel iniţial (potterian) al bioeticii. 

Se poate vorbi de o terminologie dublă, cind etica profesională medicală este identificată cu 

bioetica, in mod nejustificat. 

In centrul cercetărilor şi acţiunilor bioeticii se situează nu doar Homo Sapiens cu 

problemele lui de ansamblu, dar şi necesităţile vieţii din jurul acestuia. 

Procesul relaţiei naturii şi societăţii, a biosferei şi omului pentru dezvoltarea lor continuă 

şi armonioasă cere formularea principiului coevoluţiei. Lipsa unei astfel de interacţiuni face 

imposibilă mişcarea pe o traiectorie axată spre o civilizaţie inofensivă, durabilă, iar mai apoi şi 

noosferică bazate pe modul de interacţiune coevolutiv-inofensiv, neo-culegător. 

Esenţa acestei căi de dezvoltare constă in asigurarea unei dezvoltări social-economice ca 

formă de protejare a naturii, devine o trecere la metoda intensivă de producere, fără deşeuri, bazată 

pe tehnologii scientofage, intelectuale, performante.  
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Un alt principiu al bioeticii este cel al moralităţii, care se prezintă drept un studiu sistemic 

al acţiunilor umane in domeniile ştiinţelor şi practicii medico-biologice in lumina valorilor 

moralităţii tradiţionale. Bioetica promovează normele şi regulile eticii tradiţionale vis-a-vis de tot 

ce este viu, adică moralitatea autentică, veritabilă, in sistemul „om-biosferă”. 

După cum am menţionat mai sus, bioetica contribuie la formarea unei moralităţi adecvate 

a omului atit faţă de semenii săi, cit şi faţă de plante şi animale. Socializarea constituie un proces 

de asimilare de către individ a unui sistem de cunoştinţe bine determinate de norme şi valori etice, 

economice, juridice etc., ce-i permit să funcţioneze ca membru cu drepturi depline. Aici apare 

necesitatea celui de al patrulea principiu al bioeticii – al socializării – care cere de la cunoştinţele 

bioetice o contribuţie maximă, intr-o formă adecvată şi permanentă, la procesul de integrare socială 

a individului intr-o comunitate şi in special la o incadrare comportamentală, morală etc. a lui intr-

un grup social. 

Colectivitatea şi umanitatea reprezintă două laturi ale interacţiunii şi interconexiunii 

sociale intre oameni. Prima exprimă capacitatea de a trăi alături de reprezentanţi cu aceeaşi 

mentalitate şi de a susţine această unitate. Umanitatea intr-un sens larg, este capacitatea de a vedea 

şi stima umanul in alt om. Aceste calităţi se manifestă prin noţiuni: ajutor reciproc, bunătate, 

nobleţe, bunăvoinţă, sensibilitate etc. Relaţiile sociale determină, dar şi sunt determinate de 

orientarea oamenilor in lumea valorilor, alegerea idealurilor şi normelor preferate in 

comportamentul său faţă de tot ce ii inconjoară. Această dualitate este explicată prin faptul că omul 

ca personalitate este unitatea socialului şi individualului. Apropierea valorilor individuale de cele 

recunoscute la nivel social se face printr-un proces complicat şi indelungat (de la primele etape ale 

vieţii) al socializării. 

Incepind cu perioada Renaşterii şi pină in prezent se duce o luptă permanentă a individului 

in vederea recunoaşterii libertăţii sale. Pornind de la proclamarea libertăţii averii, a invăţămintului 

şi a opiniei, se ajunge in prezent la situaţia cind fiecare este proclamat proprietar al corpului său, 

cu libertatea de a dispune de el cum vrea. Astăzi se ajunge la libertatea cunoaşterii, libertatea 

alegerii, libertatea autodeterminării sexuale etc., insă ar fi eronată absolutizarea libertăţii, fără ca 

aceasta să fie intr-un raport justificat cu responsabilitatea. O libertate adevărată, „sănătoasă” pentru 

societate este recunoscută doar atunci cind este conştientizată in măsură egală şi responsabilitatea 

fiecăruia faţă de tot ce il inconjoară, asigurind o securitate individuală şi colectivă. Astfel, al 

cincilea principiu al bioeticii este formulat cel al libertăţii şi responsabilităţii. 

Din moment ce omul ignoră responsabilitatea sa faţă de viitor, el va fi capabil de aşa-

numite „libertăţi” ce ignoră urmările negative ce le potproduce. Acestea pot influenţa creşterea 

anumitor parametri temporari: economici, tehnici, politici etc., ce pot fi distruşi prin depăşirea unor 

limite. De exemplu, obţinerea minereurilor in cantităţi enorme va asigura o creştere economică 

pronunţată, insă va determina un colaps.  

Defrişarea sporită a teritoriilor, utilizarea in exces a ingrăşămintelor chimice – acţiuni 

benefice societăţii la un moment dat, afectează grav starea ecologică de astăzi. Responsabilitatea 

poate fi uşor determinată cind se discută despre acţiunea unei singure persoane. Lucrurile se 

complică insă, cind acţiunile sunt colective. Ideii de demnitate umană ii sunt atribuite respectul 
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pentru aproapele său şi pentru propria persoană, existenţa demnă, şi dezvoltarea continuă. 

Includem aici şi statutul omului ca fiinţă cu raţiune, care se distinge in natură prin capacitatea sa 

de cunoaştere, descifrarea proceselor naturale şi dirijarea lor parţială, de a purta răspundere pentru 

alte fiinţe şi chiar sisteme naturale. Această responsabilitate creşte o dată cu mărirea capacităţii de 

implicare in natură şi in special o dată cu amplificarea forţei umane distrugătoare. Ca fiinţe cu 

raţiune noi trebuie să ne atribuim responsabilitatea pentru existenţa altor vietăţi. Potrivit marelui 

altruist Albert Schweitzer: „Etica este responsabilitatea enormă pentru tot ce trăieşte”. 

Categoria de responsabilitate pentru viitorul unor fiinţe presupune o oarecare 

vulnerabilitate a acestora, cu recunoaşterea unei superiorităţi a puterilor umane. Desigur, progresul 

tehnico-ştiinţific a oferit omului forţe enorme, capabile să pună capăt a mii de vieţi intr-o perioadă 

uimitor de scurtă. Tot acest progres a creat insă şi aparataje care salvează şi prelungesc viaţa. Pe 

de o parte, omul este cel „atotputernic”, fiind inarmat cu tehnologii performante, iar pe de altă 

parte, el este cel vulnerabil, fiind supus legităţilor biologice, cum ar fi imbătrinirea, boala, 

suferinţa, moartea. La acest capitol, bioetica apare ca domeniu ce ocroteşte viaţa celor care nu 

posedă măreţia forţelor tehnologice, dar suferă ca urmare a aplicării acestora. Deci principiul 

vulnerabilităţii (in sens larg) apare ca unul necesar in activitatea bioetică. Bioetica işi axează 

atenţia asupra vulnerabilităţii vieţii oricărei fiinţe vii (plantă, animal, om), oferind o atenţie aparte 

vulnerabilităţii anumitor categorii de persoane: copii, persoane cu handicap, bolnavi psihic, bătrini 

etc., devenind evidentă astfel problema apariţiei bioeticii sociale, care necesită noi investigaţii. 

Putem conchide că bioetica inaintează o strategie de evoluţie a civilizaţiei umane doar in 

strinsă legătură cu toată biosfera, cu intreg viul de pe planetă. Acest fapt este necesar pentru a 

asigura securitatea şi supravieţuirea omului ca fiinţă biologică şi socială, ca parte component a 

sistemului viu al Terrei, fiind şi cea mai complicată şi superioară verigă a ei. Se evidenţiază astfel 

următorul principiu al bioeticii – cel al integralităţii, care devine inevitabil in procesul de elaborare 

a noilor paradigm in strategia de supravieţuire. 

Aşadar, au fost descrise şapte principii fundamentale ale bioeticii generale– continuarea 

concepţiilor potteriene. Acestea stau la baza oricăror decizii şi abordări bioetice in plan strategic 

global. Insă, după cum am menţionat in paragraful precedent, astăzi o activitate imensă revine 

direcţiei inguste, medicale a bioeticii (cea a lui A. Hellegers). Apare necesitatea formulării unor 

principii bioetice de uz ingust, clinic. Pentru a nu crea confuzii in determinarea statutului de 

principiu ştiinţific al bioeticii (prin confundarea ei cu deontologia medicală) am convenit să 

apreciem acest grup drept Imperative bioetice, adică acele cerinţe inaintate de bioetică nemijocit 

in anumite situaţii concrete, specifice, ale activităţii umane. Aşadar, imperativul autonomiei sau 

respectului pentru autonomie, care işi are temeliile in principiul vulnerabilităţii, cheamă la 

recunoaşterea omului ca personalitate, cu liberă voinţă, cu drept şi posibilitate de a decide de sine 

stătător asupra situaţiilor ce ţin de bunăstarea sa fizică, psihică şi socială. Acest imperativ 

presupune dreptul moral al omului de a trăi anumite sentimente, stări spirituale, care ii pot fi 

indicatori in activitatea sa vitală. Autonomia este interpretată ca o formă a alegerii, o libertate a 

acţiunilor unei persoane ce poate lua decizii in corespundere cu sistemul său valoric. 

Evidenţiem patru sensuri fundamentale ale categoriei de autonomie. 
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Este vorba despre (1) libera acţiune, care este echivalentă noţiunii de autodeterminare, a 

cărei concretizare face actul autonom independent, intenţionat (posedind motive interne) şi 

benevol. Inţelegerea autonomiei drept (2) autenticitate se referă la stabilitatea şi statornicia 

poziţiilor, valorilor, planurilor vitale ale individului. Acestea ii determină specificul caracterului, 

sensul vieţii. Autonomia drept o (3) deliberare efectivă presupune o discuţie deschisă, sinceră cu 

medicul, cu sesizarea intregului tablou al situaţiei create, cu aprecierea in comun a alternativelor 

posibile şi, in final, cu luarea unei decizii de sine stătătoare şi conştiente. Desigur, in alegerea unei 

decizii trebuie excluse momentele de impulsivitate şi de afect. O utilizare practică dificilă redă 

autonomiei următoarea semnificaţie – (4) reflectarea morală, care ar insemna acceptarea şi 

autorizarea de către subiect a unui sistem anumit de valori morale. Pe de o parte, omul poate 

intotdeauna să fie fidel aceloraşi principii şi sisteme de valori? Pe de altă parte, cine are dreptul să-

şi atribuie rol de „judecător” pentru a aprecia obiectiv atingerea unui astfel de nivel superior al 

autonomiei subiectului? Din păcate sunt situaţii in care, chiar şi cei mai apropiaţi oameni nu pot 

inţelege, explica şi accepta deciziile omului bolnav, nemaivorbind despre medic, pentru care 

pacientul este un „străin”. 

De cel mai multe ori boala poate afecta autonomia pacientului, ca urmare acesta nu poate 

fi un imperativ absolut atunci cind prin cerinţa pacientului poate induce un pericol nemijlocit 

pentru sine sau pentru cei din jur sau in cazul unor maladii infecţioase. Hotarele acestui imperativ 

sunt şterse şi in cazul bolnavilor aflaţi in comă sau al celor cu patologii sau stări psihice labile. 

Astfel, limitarea autonomiei este indreptăţită prin aplicarea următorului imperativ, cel al 

binefacerii, care va proteja pacientul de prejudiciul ce şi-l poate aduce sieşi sau celor din jur. Ca 

exemplu poate fi menţionată spitalizarea forţată a pacienţilor psihici. Rădăcinile imperativului 

binefacerii le putem găsi in principiul fundamental al moralităţii, care promovează categoriile eticii 

universale – noţiunile de bine, caritate, milă, compasiune, respect etc., faţă de toate fiinţele şi in 

acest caz, faţă de oamenii bolnavi, independent de statutul lor social, rasă, religie etc. Binefacerea 

accentuează nu doar necesitatea de a evita pericolul, ci şi acţiuni menite să prevină şi să corijeze. 

Cu atit mai mult se are in vedere atit prejudiciul pe care il poate aduce medicul din motive 

conştiente sau din greşeală, cit şi orice altă pagubă, care poate fi prevenită sau corectată de către 

medic, fie durere, suferinţă, mutilare sau chiar moartea pacientului. Există insă anumite dificultăţi 

in acceptarea categoriei de binefacere. Desigur, aceasta nu poate fi adusă pină la un sacrificiu de 

sine obligatoriu sau un altruism radical. Spre exemplu, nimeni nu o să poată considera, in 

conformitate cu acest imperativ, că trebuie să-şi doneze un anumit organ unui om oarecare sau să-

şi jertfească propria viaţă. De aceea, binefacerea este acceptată 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 să determine ce este mai bine pentru pacient, de aceea devine 

necesar un nivel calitativ nou al relaţiilor medic- pacient, cu implicarea activă a celui din urmă in 

luarea deciziilor. 
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Considerăm totuşi că scopul primordial al medicului este bunăstarea pacientului sub toate 

aspectele sale: fizic, emoţional, spiritual, social, intelectual şi profesional. Protejarea sănătăţii şi 

menţinerea echilibrului intre aspectele numite devine obiectivul esenţial al medicinei. 

Binefacerea este greu de realizat fără utilizarea imperativului non-dăunării (primum non 

nocere). Este un imperativ intilnit incă din scrierile medicale antice, unde era considerat printre 

cele mai importante reguli ale medicului profesionist. Astăzi acest imperativ interzice, la fel ca 

altădată, dăunarea pacientului, atit in formă directă cit şi indirectă. Determinarea cauzei daunei se 

dovedeşte dificilă uneori, precum şi aprecierea binefacerii pentru pacient. De aceea vom evidenţia 

patru forme de prejudicii: (1) Prejudiciile aduse de inacţiune, pasivitate, neacordarea ajutorului 

necesar; (2) Prejudicii datorate nepăsării, neglijenţei sau premeditate; (3) Ca rezultat al unor acţiuni 

necalificate, necalculate şi incorecte, iar profesia de medic capătă astfel nu doar sensul ei „clinic”, 

dar şi conţinut moral; (4) Dauna obiectiv necesară. Aici se are in vedere „răul” adus pacientului in 

procesul acordării ajutorului medical, indispensabil pentru atingerea rezultatului dorit. De 

exemplu, pentru a extirpa apendicele va fi deschisă cavitatea abdominală, iar pentru a salva viaţa 

unei femei gravide singerinde este vitală efectuarea unui avort; inlăturarea unei tumori prevede 

mutilarea inevitabilă a corpului. Sarcina lucrătorului medical este de a alege varianta optimă de 

acţiune cu o daună minimă (in comparaţie cu alte alternative). 

Lucrătorul medical este cel care deţine şi manipulează cu informaţii intime despre pacient. 

De aceea, informaţia este un alt motiv de prejudiciu, venit in egală măsură atit abuziv, cit şi 

insuficient. Informaţia, care se presupune a fi confidenţială, este oferită unor terţe persoane, fapt 

ce contravine voinţei pacientului şi planurilor sale de mai departe. Pacientul puţin informat despre 

starea sănătăţii sale nu realizează pericolul care persistă asupra stării lui viitoare, fără a lua in serios 

recomandările superficiale ale medicului. Pe de altă parte, informaţia adevărată şi totală oferită 

intr-o formă bruscă şi brutală poate aduce prejudicii mult mai mari unui om cu o patologie 

incurabilă. Situaţiile incerte morale nu sunt o raritate in profesiunea de medic, ci din contra, sunt 

parte componentă a acesteia, independent de cit de receptiv este medicul sub aspect moral. Astfel, 

imperativul non-dăunării trebuie să fie plasat la temelia oricărui act medical, la baza activităţii sale 

zilnice in domeniul sănătăţii publice. 

Termenii de echitate, nepărtinire, imparţialitate sunt utilizaţi foarte des in viaţa cotidiană. 

Aceste categorii capătă o formă mult mai specific şi ingustă in utilizarea lor in domeniul 

biomedical, cu formularea unui imperativ aparte, celui al justeţii sau echităţii. Imperativul dat, 

reclamă necesitatea şi posibilitatea nepărtinirii satisfacerii cerinţelor umane, precum şi distribuirea 

corectă a bunurilor materiale şi spirituale. Pe scurt, acest imperativ apare ca o sinteză intre 

principiul moralităţii şi cel al socializării, purtind in sine un caracter comparativ. Imperativul 

echităţii cere justificarea fiecărei acţiuni ce ţine de viaţa sau de binele unei persoane in coraport 

sau opus altei persoane sau individ. Respectarea acestui imperativ este actualizată de condiţiile 

deficitului actual al multor resurse medicale, progresul continuu al serviciilor medicale, precum şi 

de o răspindire largă a unor programe de ajutor social şi ocrotire a sănătăţii, axate pe anumite 

grupuri sociale. Cum trebuie să procedeze personalul medical in cazurile cind hemodializa (rinichi 

artificial) efectuată timp de un an unui copil bolnav este echivalentă cu suma de bani suficientă 
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pentru vaccinarea contra tetanos a intregii populaţia Africii; sau in cazul cind un pacient din lista 

celor ce se află de ani de zile in rindul pentru transplantul de inimă are nevoie vital de transplant, 

insă se află, să zicem, al patrulea? Se intilnesc diferite criterii in fundamentarea unei repartizări 

echitabile. 

Unii consideră că fiecare membru al societăţii este in drept să primească părţi egale de 

resurse şi bunuri; alţii recomandă criteriul indestulării necesităţilor omului; al treilea grup susţine 

capacităţile financiare ale clientului, iar al patrulea grup constituie adepţii criteriului meritelor 

speciale in faţa societăţii sau colectivităţii aparte. Este foarte dificil să indreptăţească utilizarea 

unuia sau altui criteriu, mai ales in condiţiile unei economii de piaţă şi in afara unor determinări 

exacte specifice de la caz la caz. De exemplu, toţi copiii pină la adolescenţă sunt vaccinaţi la 

aceeaşi virstă, cu aceleaşi condiţii, deci se aplică primul criteriu: al repartizării egale. Cu totul alta 

este situaţia celor ce doresc efectuarea unor operaţii plastice, de frumuseţe, care sunt foarte 

costisitoare şi nu sunt accesibile fiecărui membru al societăţii. 

Desigur, interpretarea acestui imperativ va fi diferită in dependenţă de concepţie sau curent 

filosofic, politic, social sau religios. Utilitariştii, pragmaticii, liberalii şi conservatorii vor avea 

dezbateri indelungate in jurul concepţiei prezentate, insă pentru un lucrător medical justeţea şi 

echitatea vor fi determinate numai in consens cu toate imperativele expuse mai sus, pornind de la 

respectul profund pentru viaţa oricărui om. 

 

Noțiuni de etică și bioetică în cercetare 

 

Aspecte generale  

Noțiunea de etică reprezintă conform provenienței din greaca veche și latină 

ethos=obișnuință, conduită, morav iar mores din latină = morală așadar este în fapt o conduită 

morală.  Ea cupride principii și valori morale indispensabile care coordonează ființa umană. Ca 

derivat principal bioetica se definește prin conduita morală în cercetarea biomedicală, 

comportamnetul uman în domeniul științelor vieții.   

Cercetarea pe om şi animal precum şi studiile pe alte componente biologice presupune 

respectarea unor reguli esenţiale în ceea ce priveşte etica şi bioetica . 

Bioetica este ramura ştiinţei direct asociată proceselor de cercetare pe mediu biologic 

respectiv pe organismele vii şi include noţiunile aplicate în studiile medicale.  

         Cercetarea pe animal de experienţă este solicitată intensiv în etapa de testare toxicologică a 

unui nou compus cu potenţial terapeutic, stabilirea DL50 şi în foarte multe cazuri pentru a studia 

aspecte particulare în cercetarea de compuşi, patologie sau metode investigative moderne. În 

sprijinul protecţiei şi a unei bune conduite în cazul cercetării pe animal de experienţă vine 

Declaraţia Universală a Drepturilor Animalelor (1978 –sediul UNESCO, Paris). Mai mult decât 

atât s-a dezvoltat în ultima periodă o subramură a bioeticii numită Bioetica animală care se ocupă 

cu implementarea principiilor de responsabilizare în ceea ce priveşte creşterea şi folosirea 

animalelor inclusiv pentru cercetare.  



19 
 

       În ultima perioadă de timp folosirea animalelor de experienţă a ridicat mari probleme etice în 

lumea cercetării ştiinţifice, astfel orice studiu ce foloseşte animale de experienţă trebuie să le 

creeze acestora condiţii optime de supravieţuire. 

 Apariţia acestor probleme esenţiale de bioetică a dus la elaborarea Directivei 2010/63/EU 

de către Uniunea Europeană care reglementează metodele de îngrijire şi de utilizare a animalelor 

de experienţă, precum şi de reproducere şi sacrificare. Se pot folosi o serie de alte documente care 

clarifică posibilitățile și obligațiile în ceea ce privește studiul pe animal de experiență 

          În acest sens normele internaţionale vizează câteva elemente esenţiale în ceea ce priveşte 

cercetarea pe animal de experienţă: 

A. protocolul studiului trebuie conceput în aşa manieră încât să nu intervină în stadiul de 

normalitate şi de bunăstarea animalului, aspect ce trebuie să fie o preocupare constantă a 

cercetătorului; 

B. execuţia unor studii experimentale ce nu promit descoperirea de noi informaţii nu are avizul 

supunerii animalelor unor tratamente dureroare inutile. De asemenea folosirea animalelor 

când aceleaşi rezultate pot fi obţinute şi fără expunerea acestora prin metode de altă natură 

trebuie evitate; este necesară studierea atentă a posibilității de aplicre de metode 

alternative; 

C. justificarea folosirii animalelor de experienţă trebuie făcută foarte exact şi se adresează 

unor formaţiuni (comisiii) de bioetică pentru a avea validarea care este obligatorie; acesta 

se reflectă prin progresul din domeniul cercetării ştiinţifice având prioritate descoperirea 

de noi compuşi utilizaţi în profilaxia şi tratamentul a numeroase boli; diseminarea 

rezultatelor prin publicații, la unele jurnale prestigioase solicită o serie de detalii în ceea ce 

privește avizarea experimentului de comisii specializate pe probleme de bioetică; 

D. cercetătorii trebuie să demonstreze că animalele folosite pe perioada experimentului nu 

sunt solicitate sau chiar suprasolicitate inutil, deci orice tratament trebuie bine justificat 

(ex. dacă există posibilitate se foloseşte o cale de administrare sau evaluare mai puţin 

dureroasă). 

E. numărul de animale folosit în studiu trebuie să fie minim necesar dar în acelaşi timp să fie 

relevant statistic;  

F. prin directivele în vigoare se interzice folosirea animalelor pe cale de dispariţie şi a 

animalelor mari precizate ca fiind interzise; 

G. majoritatea studiilor experimentale folosesc ca animale de experienţă şoarecii sau 

şobolanii, în mare parte datorită faptului că sunt mici, uşor de obţinut şi uşor de reprodus; 

astăzi firme precum Charles River, Jackson Lab. sau altele se ocupă de furnizarea 

diferitelor specii selective şi speciale de şoareci şi şobolani, acest lucru determinând o 

calitate ştinţifică crescută a activităţii în domeniu (ex. animale care declanșează ușor 

patologie cardiacă sau sensibile în declanșarea unui proces tumoral); avantajele folosirii 

acestor animale în cadrul cercetărilor ştiinţifice sunt numeroase. Caracteristicile genetice, 

număr crescut de specii şi de gene mutante le fac potrivite pentru o arie largă de cercetare; 



20 
 

printre dezavantajele acestor specii se numără dimensiune redusă, ce limitează procedurile 

la care aceştia pot fi supuşi, şi volumul relativ scăzut al probelor ce pot fi recoltate; 

H. metodele de eutanasiere trebuie să producă letalitate rapidă şi sigură, să nu determine 

durere şi suferinţă pentru animal, să fie adaptate speciei în cauză generând o moarte rapidă 

şi ireversibilă; ele pot fi anestezia cu exces de substanță, folosirea dioxidului de carbon, 

dislocarea cervicală etc; 

I. în desfăşurarea experimentelor pe animale, un factor important este reprezentat de 

asigurarea condiţiilor optime de viaţă ale acestora;  spaţiul cuştii care găzduieşte animalul 

sau animalele trebuie să îndeplinească anumite cerinţe, publicate în  “Guidelines on the 

Care and Use of Animals for Scientific Purposes” sau directivele Europene, cum ar fi: 

 

Tabelul 4.1. Cerințe și condiții optime de viață pentru animalele de experiență 

 

Greutate/grame Suprafaţă cuşcă per animal/cm2 Înălţimea cuştii/cm 

< 10 38 12 

10 – 15 51 12 

15 – 25 77 12 

> 25 >96 12 

 

         Pentru a absorbi urina şi umezeala din fecale şi pentru a izola termic cuşca se folosesc diferite 

materiale. În mod obligatoriu acestea trebuie să deţină o capacitate crescută de absorbţie, să nu fie 

contaminate microbiologic şi nici uşor contaminabile, să nu fie toxice şi să fie confortabile; în 

cazul şoarecilor fără păr trebuie evitate materialele ce conţin praf sau pot fi iritante pentru organul 

cutanat; temperatura la care şoarecii sunt expuşi trebuie să fie cuprinsă între 18oC şi 26oC (în 

general se preferă 24 oC), iar pentru şoarecii fără păr aceasta poate fi puţin mai crescută. Umiditatea 

camerei în care aceştia sunt păstraţi trebuie să fie cuprinsă între 40% şi 70%.  

          Toate protocoalele de lucru ce includ şoareci de laborator tind să respecte regulile NIAH 

(National Institute of Animal Health), şi anume: şoarecii trebuie să fie păstraţi la o temperatură de 

24oC, umiditate peste 55%, apă şi mâncare fără restricţie şi să fie respectat un ciclu de 12 ore 

lumină, 12 ore întuneric. Unităţiile în care se desfăşoară studiile experimentale trebuie să fie dotate 

corespunzător, asigurându-se astfel condiţii optime pentru habitatul  animalelor de experienţă 

folosite cât şi calitatea datelor obţinute; sunt obligatorii normele de igienă. Încăperile trebuie să fie 

confecţionate din materiale lavabile iar echipamentele să nu prezinte risc de vătămare nici pentru 

personal şi nici pentru animale; spaţiul de lucru trebuie să fie delimitat pentru proceduri generale 

şi speciale, iar spaţiul de izolare al animalelor trebuie compartimentat astfel încât şoarecii nou 

veniţi, ce încă nu au fost verificaţi de către medicul veterinar, şi cei care pot fi bolnavi sau răniţi 

să fie separaţi de cei sănătoşi. Spaţiile trebuie să fie prevăzute cu sisteme de ventilaţie şi de 

încălzire şi pe cât posibil să fie prevăzute cu sisteme de supraveghere. Iluminarea trebuie să fie 

controlată pentru a satisface nevoile biologice şi de creştere ale animalelor, iar nivelul de zgomot 
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nu trebuie să afecteze starea de confort a acestora.Şoarecii trebuie manevraţi ţinându-i de coadă cu 

două degete sau un mic forceps, mai apoi acesta putând fi imobilizat prin prindere pielii din spatele 

gâtului. 

 

 
Metodă de imobilizare a şoarecilor (cu o singură mână) 

J. Personalul care lucrează cu animalele trebuie să fie instruit şi să respecte toate regulile cu 

privire la cercetarea pe animal de experienţă. Unităţiile de cercetare trebuie să deţină un medic 

veterinar desemnat şi un personal cărui sigură responsabilitate este asigurarea vieţii 

corespunzătoare a animalelor. Acest organism principal este pus la dispoziţia pesonalului implicat 

în cercetare pentru consiliere şi educare în ceea ce priveşte problemele legate de activitatea ce 

urmează să o desfăşoare pe animal. Pătrunderea în unitatea de cercetare sau în camera de montă a 

persoanelor neautorizate este permisă doar în prezenţa personalului specializat al unităţii. Este 

important ca persoanele ce pătrund în aceste unităţi de cercetare să îndeplinească anumite norme 

de igienă, cum ar fi să se spele pe mâini la intrare, să poarte mănuşi de unică folosinţă şi pantofi 

de protecţie, halat şi bonetă. Aceste măsuri sunt luate atât pentru protecţia personalului cât şi pentru 

protecţia animalelor, contaminarea acestora cu microorganisme din mediul extern putând interfera 

cu acurateţea rezultatelor proiectului. 

 

 Proceduri de administrare a compuşilor de testat la animalele de experienţă 

a) Aplicarea topică a unui compus terapeutic. Administrarea topică a substanţelor este utilizată, în 

principal pentru evaluarea efectelor agenţilor care acţionează la nivel cutanat, dar şi pentru anumite 

substanţe care prezintă o absorbţie percutanată crescută faţă de celelalte căi de administrare, 

procentul de substanţă absorbită în circulaţia sistemică pe această cale fiind mult mai mare. 

     Administrarea topică are loc la nivel cutanat şi presupune următoarele etape: epilarea 

animalului de experienţă folosit în studiu, se îndepărtează  firele de păr rămase şi orice altă urmă 

de grăsime. Pentru acest tip de administrare substanţele pot fi formulate ca soluţii cu solvent volatil 

sau încorporate într-o bază de unguent. Pe pielea pregătită în prealabil se aplică substanţa cu 

ajutorul unei lamele sau prin ungere cu o pensulă. 
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Rezultatul aplicării cuatante a unei soluții de 0,5% lauril sulfat de sodiu în apă 

        

b) Calea de administrare intraperitoneală este preferată pentru administrarea substanţelor sub 

formă de soluţie sau suspensie. Prezintă numeroase avantaje, precum: poate fi administrat un 

volum mai mare de fluid, rata de absorbţie este crescută datorită suprafeţei mari a cavităţii 

abdominale şi a reţelei dense de vase sangvine de la acest nivel, şi este uşor de realizat din punct 

de vedere tehnic.  

       Pentru această manevră şoarecele trebuie să fie imobilizat, capul acestuia să fie uşor îndreptat 

în jos pentru ca organele din cavitatea abdominală să se deplaseze cranial evitând astfel perforarea 

acestora. Acul şi seringa trebuie să fie menţinute paralel cu coloana vertebrală pentru evitarea 

perforării organelor. Se alege locul pentru injectare în cadranul inferior abdominal (deasupra liniei 

genunchilor). Este recomandată injectarea în partea dreaptă (pentru evitarea perforării cecumului 

care se află în partea stângă) unde se află intestinul subţire care este mai greu de perforat. 

La femele locul injectării i.p trebuie să fie orientat cranial şi uşor medial faţă de ultimul mamelon. 

Tehnica injectării: se introduce acul în locul stabilit până la o profunzime de jumătate de 

centimetru, se aspiră pentru a verifica dacă a fost atins vreun vas de sânge, vezica urinară sau 

intestinele, iar dacă nu a fost aspirat niciun fluid se injectează substanţa. Volumul injectat poate fi 

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

 
Injectare intraperitoneală 

c) Calea de administrare intravenoasă prezintă cea mai crescută rată de absorbţie a substanţelor. 

Prezintă numeroase avantaje comparativ cu celelalte căi, cum ar fi: administrarea de soluţii 

concentrate, cu pH crescut sau scăzut, substanţe cu efect iritant şi substanţe care nu pot fi absorbite 

din tractul intestinal.  

Injectarea intravenoasă la şoareci se face în vena laterală de la nivelul cozii.  
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Pentru realizarea injectării, şoarecele trebuie să fie anesteziat sau să fie imobilizat cu ajutorul unui 

dispozitiv special (fig a). Pentru o mai bună vizualizare a venei se produce vasodilaţie prin 

încălzirea cozii cu o lampă, un prosop cald sau prin introducerea în apă caldă (40-45 ºC). Coada 

se dezinfectează cu etanol 70%.  

Acul este introdus paralel cu vena şi trebuie să penetreze 2-4 mm în lumen în timp ce înclinaţia 

acului este orientată în sus (fig b). Penetrarea acului în venă poate fi confirmată şi de prezenţa unei 

rezistenţe mai reduse la înaintarea acului în lumen spre deosebire de rezistenţa resimţită la trecerea 

prin ţesutul subcutanat. Soluţia se injectează uşor în venă şi nu ar trebui să existe resistenţă dacă 

injectarea a fost realizată corect. La injectarea soluţiei se observă o decolorare a venei datorită 

soluţiei introduse care înlocuieşte sângele. După scoaterea acului se aplică presiune cu degetele 

pentru a preveni curgerea soluţiei introduse. Volumul maxim care se poate injecta pe această cale 

este mai mic de 0.2 ml, iar acul folosit este < 25 G. 

Dezavantajul acestei metode constă în  faptul că necesită personal cu experienţă pentru executarea 

acestor manevre. 

 
Administrarea intravenoasă. a) Imobilizarea şoarecelui pentru injectarea i.v; b) injectarea 

intravenoasă. 

d) Calea de administrarea intramusculară  

   Acest tip de administrare nu este recomandat pentru administrarea substanţelor la şoareci, 

deoarece masa musculară a acestora este redusă iar injectarea poate provoca discomfort şi iritaţia 

locală a ţesutului.  

În cazuri de necesitate absolută se poate face injectarea în muşchiul cvadriceps, iar volumul injectat 

nu trebuie să depăşească 0.05 ml. Acul folosit trebuie să fie de 25-27 G pentru a nu produce rupturi 

musculare.  

    Pentru administrare şoarecele poate fi anesteziat sau imobilizat de către altă persoană. Se 

introduce acul prin piele până la nivel muscular, se aspiră pentru a verifica dacă a fost perforat 

vreun vas de sânge, iar dacă nu este aspirat fluid se injectează soluţia. 

a b 
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Figuar 4.5. Administrarea intramusculară 

e) Calea subcutanată reprezintă una din cele mai uzuale căi de administrare a substanţelor. Este 

uşor de folosit, nu este dureroasă (nu este necesară anestezia), iar rata de absorbţie de la acest nivel 

este mai redusă decât în cazul administrării intramusculare sau intraperitoneale.   

Administrarea se poate face ventral sau dorsal, în funcţie de natura substanţelor sau a celulelor 

injectate. Administrarea subcutanată dorsală presupune injectarea în zona interscapulară (fig a), iar 

cea ventrală în zona inghinală (fig c). 

Injectarea în zona interscapulară (între umeri – fig a) se face astfel: şoarecele este imobilizat 

manual, iar cu ajutorul degetului mare şi al arătătorului este prinsă pielea dintre umeri sub forma 

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

înţeparea structurilor subiacente), se aspiră în seringă pentru a verifica dacă a fost atins vreun vas 

de sânge, iar apoi se injectează volumul cu o viteză medie. Volumul maxim de fluid care poate fi 

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

Injectarea subcutanată în zona inghinală se face astfel: şoarecele este imobilizat manual şi este 

menţinut cu capul îndreptat în jos (fig b). Acul este introdus în cadranul stâng sau drept inferior 

abdominal, evitând linia mediană abdominală şi este injectată soluţia (fig c). Volumul maxim care 

poate fi injectat este mai mic de 0.2 ml/ loc de administrare. După injectare se retrage acul şi apoi 

se face puţină presiune pentru a evita scurgerea lichidului de la locul injectării. Se poate verifica 

dacă injectarea a fost executată corect prin prezenţa unei umflături sub formă de „bulă de lichid” 

la locul administrării. 

 

   
a b c 



25 
 

Administrarea subcutanată. a) injectarea subcutanată în zona interscapulară; b) imobilizarea 

animalului pentru injectarea subcutanată în zona inghinală; c) injectarea subcutanată în zona 

inghinală.  
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