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-avoﬁume
e eutanasia si svicidul-asistat
e fehnologiile reproductive

e clonarea, cercetarea pe celule stem
_embrionare, patentarea genelor

. ’rronsplon’rul Si procurarea de organe

* acceptarea terapiilor medicale ol’remohve i

« valoareda religiei in alegerile ’rerapeu’rlce
. e’nco cercetari
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' Termmologle

— gr. theoria: contemplare

—sens comun: cunoa§’rere specula’nva
opusa practicil

— filozofic: ansamblu de teze care

| formeaza.un sistem intr-un domeniu dat. *
|~ epistemologic: “teoria sfiintifica”: sinteza ¢
‘care inglobeaza legi particulare si este | #L.
destinata sa justifice datele experientei




| existentei, a cunoasterii, a actiunii
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Termmologle

— lat, pnnc:plum inceput, punc’r de
plecare; derivat de la princeps - pnmul

—sens larg: ceea ce este primin ordlneo

Ar/sfofel m’relepcwneo 0 §’r||n’rc1 a couzelor §|
prlnC|p||Ior prime | il

 —sens moral: ceea ce sub formd unei
regull e[y norme comondci ® ochune




— |at, valor valere:a fi pur’ro’ror a valoro

. sens comun: calitate o lucrurilor, @ { <

- persoanelor; a conduitelor pe care |
conformitatea cu o normasau
proxmﬁra’rec unui ldeal le foce IN mod
ln’mnsec demne de s’rlma TR
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Termmologle

LRSI Drep’rul
L e e d/recfus fare: curburc:

. —ndscut din necesitatea de a reglo §|
- corija relatiile dintre oamem e

kil ’ro’roh’ro’re a reguhlor care s’robllesc
codrul rela’rulorjundlce dintre oameni,
sanchoncn‘e §| |mpuse de pu’rereo de




. Datorla | .
. _lat. debere: a detine ceva de lo cmeva,
a-i fiindaforat
- obllgo’rle deflnl’ro proprie unel func’ru
Idealul

- model superior de realizare umanag,
| grad superior de desowrgre (in plon
profesional, material sau spiritual),
consfituind telul fundamen’rol care

mo’nvecza 0 Gc’nune |
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g Termlnologle
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e Virtutea:

— lat. virtus: fort& virila

—sens primar: putere proprie unui
lucru/fiinte de a produce anumite
efecte : R N

— sens . comun: onsamblu de dispozifii care ~_
concurd la o viatd mai bund (ex:
intelepciunea, curajul, dreptatea eTc) e
(Platon). Sau: ceea ce implineste prin
excelentd natura unei fiinte si deriva din. i
ratiune (ex: prudenta) (Aristotel)
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. Valorizeaza actiunea pe baza intentiilor
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subsidiare si a datoriei profesionale

e Sunt actiunile motivate de inteniia
persoanei de a-si indeplini datoria, avand
In vedere ca are obligatia de a indeplini o
datorie ?

* Nu folosi persoana ca un instrument de

atingere a scopurilor, trateaza cu respect
(vizualizind finalul actiunii).

Slabiciunea acestei teorii: nu diferenteazd o
alegere corecta de una incorecta
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Utilitarismul

TR IR R

Valorizeaza achunea (corecta sau incorecta)
pe baza consecintelor de utilitate maxima

(consecventialism) (principiul utilitatii).
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t

Slabicunea teoriei: nu exista nici o metoda
necontroversata de cuantificare a
“bunastarii” unvui individ si a relatiei dintre
suferinta si starea de bine.
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Principiile bioeticii

1. Respectul qutonomiei

At o TR TR G J“ LS IR 2
Jll || ,Respectul persoanei’, fundamentul rela’glel
| pacient, include doua cerinte morale distincte:

1. capacitatea individului de a lua decizii legate de ingrijirea |
sau cercetarea medicala: consimtamantul informat sau refuzul. =2 «
« O persoana este considerata autonoma daca este capabilé

sa aleaga intre un set'de optiuni, reflecténd si deliberand in 7.,
acelasi timp asupra alegerii sale.

« Un pacient autonom nu este acela care refuza, ci o persoan
suverana pe intreaga sa capacitate de'decizie
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Au’ronomlo un' - drep’rul Ia auto- de’rermlnqre la,
expnmare §| la' alegere (Cohen 2000) (drep’r;;f_;'
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1. Respectul autonomiei
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i e stimuleazd | pacientii sq - si asume &
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* infotdeauna con’rrobclcnsa’r de ,primum non
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Prlnc:|p||Ie bioeficii
1. Respectul autonomiei
LTI oL N Ao 773 et A
{ | | Cerintele unui sistem in care pacienti iau deC|
4 autonome:

W
iy

1. Pacientii ar trebui sa doreasca sa ia decizii
Uil [t 2. Pacientii ar trebui s& doreasca informatii
3. Doctorii ar trebui sd poata si sa doreasca sa le
_i ofere informatii e
4. Pacientii ar trebui le inteleaga si sa le tina minte -
i 5 15 W FR

Pacientii ~ar frebui 's& analizeze | adecvat Ll

Qroblemela medlcgle
ST i
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2. A nu face rau

(principiul ,non malefic”, non vatamareaq)

binelui),

|| [* =« apdrut ca o reactie la situatiile in care ,,a face | &
L | bine’ nu este iIntotdeauna in inferesul pacien’rului

4 « cazurilein care forma de bine acceptata sau
11! doritd de pacient nu se suprapune peste
inferesul medical dar, in viziunea medicului, se
transtformain ,,a face rau”.
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2. Anu face rau.
VEIR R W 1 PR R )
e A nu raniinseamnd a nu leza un inc IVId care nu L
ar pufea obiecta sau chiar ar pu’req OCCGDTCI sa f»_‘ ,
| se faca rau.

— EX: un pacient sandtos care solicita 0 splenectomle totala mvocand 3
| motlve ,stiinfifice”, culese din Internet. - | A

n virfutea | respectului @ pentru OUTOHOI’T\IO~-

pOCIeﬂTUIUI ar, frebui ca medicul sa onoreze
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2. Anu che qu
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*sa1 salvezi o viatd prin § &
sacrificiul alteia, - | B
*sA creezi raul pentru
a se naste binele. e
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~ Este posibil s3 nu faci rau nici unei persoane niciodata, dar == !
este imposibil sa faci bine oricand si pentru oricine.

Peter Singer (1972): ,,dacd ne sta in puteri sa
prevenim raul fard a sacrifica nimic ;. de. i
importantd morald comparabild, atunci avem (i
datoria morald sa o facem”. i
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Beneficence

Non-maleficence




Post Wﬂrld War II

A

Physician

The principle of respect for autonomy, which came to the

fore in the vears following World War Il brought the panent
inta the decision-making process. Now it was the paneant,
together with the physician, who weighed possible harms against
hupe::l—ﬂ::ur I:leneﬁts and made dEI:IE-IﬂI‘lE- ﬂCECI]‘dJ]‘I_Igl}’



Autonomy

Physician

Patient

Beneficence

* Justice where resources are limited by the costbenefit ratio.

Concerns about the just allocations of finite health care resources arose in the post-

diagnosis related group (1983} era and gathered momentum with the advent of managed

care orgamzations( MO0} in the 19905, MCOs are concemed not only about the proportionality
of harms to benefits, but also about the cost-benafit ratic. Decisions about not providing

or allowing treatments not deemed to be cost-effective may severely circumscribe the
autﬂnnm}r of buth patlems ami phj.-'su:lans

s
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Displaien 5t echitaiec L L

i

» conceptul cel mai greu de definit, avand |n ..

implicatiin feoria drep’rm‘u

[ [T reactie la o veche stipulare traditionald atribuita &y

', | lui Aristotel, supranumit@ si principiul drep’ra’rlls»-"
Hil L formale: ,cel egalil frebuie, tratati. egal,
| inegali, frebui tratati inegal’.
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P""Clpule bioeticii

4. Dreptatea si echitatea
it TR R ST WO LS PR P TR R,
|| | Dreptatea: *
| * Cceead ce se cuvine, se merit si este corect.
e are valoare doar afunci cdand mdeplmesc
ikl anumite  standarde  (politice, sociale, sau
culturale). 4y
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1y i Echitate:
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L5

7l {i+ prezumtia ca toti cetatenii au aceleas drep’rUrl
. politice, acces egal la serviciile publice si tratare &
egala in fata legii.
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. Anadliza aspectelor
" | bazate pe analogii si
formula in final o  opinie
existenta/stringenta  unor
specifice, care sunt
'invariabile
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1ll || Premiza (sofistii sec V) e
(il [« nu existd adevaruri universale care sa se ft,.._;i
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transpuna in aspectele morale, ce este bine/c
este rau depinde in io’ralliate de circumstante:

etica - abilitate de a convinge o persoan
asupra unei activuni oportune

- “o intelepciune practicd”, nu o ¥
demonsiratie formala (Aristotel) &




il | * o virtute: capacitatea de a calcula/evalua ;

« problema primordiala de ordin moral: conflict mtre

TR TR e SR
Teoria cazuisﬁcii

1 TR AL DY PSR T

Cicero:

NN - St

datoriile unei persoane intr-o anumita cwcumsianta

responsabilitate si utilitate B a

numai prin examinarea circumstantelor
anumit caz
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/!l || Respectul autonomiei in contextul in care obllgatule
1\ 1| religioase vin in conflict cu cele medicale ’

.|l | | doua rezolutii morale: .
|\ i = este inacceptabil moral sa risti ‘moartea unui g

i1 pacient a carvi stare clinica amenintatoare poate ¢
fi fratata medical “
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i Abordarea globala a bloehcn it
la nivel European e
At TR R S LT R e e
/1l ) 3 modele:

"+ codul deontologic din sud-estul Europei
e modelul liberal din vestul Europei

'l + modelul social din Nordul Europei

» conceptul imperialist - fosta URSS




Abﬂordarea globdla a bloehcu
| la nlvel Euro ean e

a
AR R e TSRS o = M TR
/1| || Codul deontologic din sud-estul Europel. |

|

/il pacientul are datoria si responsabilitatea de a urma |
i{i*  recomandarile medicului, pentru a-si maximiza b
starea de sanatate i
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Abordarea globala a bioeticii |+

Ia nivel European
5 TG R (R BT s T - SERUS T 0 o 1y SRR S
@R R AT = TR e T

/Il 1) Modelul nordlc

| « controversele sunt putin probabil sd apard daca |
i1kt sistemul social si administrativ este bine pus Icn;
till  punct ﬁ
|l I s daca totusi apar: sunt rezolvate de reprezentantii
1, | sistemului, nu prin apel la datorile medicilor sau 4
drepturile pacientilor
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/1l | Modelul vest European
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? Abordarea globala a bioetici
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. * pacientul are un drept negativ de a ignora/trece

peste opiniile medicale, spre a-si urma proprlm"
notiune cu privire la starea de bine




/Il || Modelul vest European - variabil:
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Jlild + modelul italian:. Codul deontologic  (1995): |
[kl promoveaza mai curand complianta Icn;
recomandarile - medicale decat drepturile
pacientilor

- In practica: ramane la latifudinea doctorului sa rezolve un |
conflict potential intre dreptul pacientului de a fi informat &4
si complianta la tratament

— valorile de bazd: profesionalismul medical si demnitatea &
pomen’rllor (nu drepfunle pumen’rllor) |
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e modelul englez: standardul “doctorului rezonabll”
R nu al “pacientului rezonabil”

— diferentiere clara intre refuzul unui tratament clasic si ce
al fratamentului psihiatric
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— pacientii sunt persoane “consumatoare de servicii”

~ nu se ia in consideratie notliunea de compe’renta ~:~
mentala” (discerndmant), legea nu face distinctie ‘intre : ¢
drepturile si decizia terapeutica a unui pacient competent %
vs incompetent mental
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{1l [ » modelul vest European tipic (Olanda):

EX: - pacientilor in.detentie psihiatrica li se
respectd refuzul fratamentului medical psihiatric. &
Consimtamantul de la memibrii familiei nu poate
infrece refuzul pacientului

— consimtamantulul pacientilor. este imperios
necesar siin cazul infernarii pacientilor autisti, cu. |
tulburar neuropsih sau senili (Ceea ce nu se
m’romplo IN Anglla)
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pacientilor daca nu se creeaza structura , cadrul §|
facilitarea exercitarii acestor drepturi: drepturile .
pacientilor sunt concepute in context social

— nu exista nici o definitie formala a competentei mentale
sau a consimtamantului '

~ se presupune ca orice conflict se poate rezolva in sistemul
de sanatate publica a carui functionare se bazeaza pe &
vwiu’rea solidaritatii si universalitatii o
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f * Este posibil a dlrechona tehnologia biomedicald
" | spre un final benefic umanitar sau industria | i

medicala este in totalitate subordonata tehnicii?

i » Daca este posibil sa directionam tehnologla
biomedicald, cum s-ar realiza acest lucru? In baza
caror norme?

deciziilor In
blomedlcale‘?
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Ingrijorari se nasc re
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e Cine ar trebu

|l ll » Pebazar
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