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Din pacate, multi medici inteleg gresit conceptul de consimtamant
informat, perceput de ei ca obligatie de a informa corect pacientul cu
privire la boala si tratament, si mai putin ca sansa acordata pacientului de
a decide care este strategia terapeutica preferata de el, ca instrument prin
care se obtine permisiunea pacientului.

De aceea, trebuie reamintit ca orice consimtamant informat trebuie
sd cuprindd urmatoarele elemente:
> Informarea efectuatd de medic;
> Intelegerea informatiei de catre pacient;

» Liberul-arbitru al pacientului;
» Competenta demonstratd de pacient;
» Consimtamantul pacientului.
Obtinerea consimtdmantului informat trebuie sa cuprinda
urmatoarele etape:
Conditii prealabile:
» Competenta (capacitatea de a intelege si de a decide, demonstrata de
pacient);

» Liberul-arbitru (libertatea de a lua decizii).
Elementele legate de informarea pacientului:

» Comunicarea informatiilor;

» Recomandarile (strategia terapeutica);

> in‘;elegerea informatiilor si a recomandarilor.
Elementele care {in de consimtamantul pacientului:

» Decizia (in favoarea unei strategii terapeutice);

» Autorizarea (strategiei alese).

Totusi, atunci cand este vorba despre proceduri de mare
complexitate si extrem de tehnice, necesitatea de a folosi un limbaj cat
mai simplu pentru a-i informa pe pacienti face ca explicatiile sa fie
aproape imposibile sau sa fie greu de efectuat intr-un interval de timp
rezonabil. In astfel de situatii, se va selecta doar informatia referitoare la
riscurile de ordin material.

Autonomia pacientului implicd si pastrarea confidentialitatii de
catre medic, cu privire la datele medicale si personale ale acestuia.
Confidentialitatea este o forma de protejare a preferintelor si drepturilor
individului. Termenul provine din latina: confides - cu fidelitate, iar
etimologia sa indica faptul ca relatia de confidentialitate este una bazata
pe incredere si loialitate. Actul medical implica impartasirea multor
informatii private sau intime, prin permisiunea acordata examinarii fizice,
prin efectuarea unor teste diverse si a anamnezei.
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Astfel de informatii presupun un anumit grad de confidentialitate.

In situatiile in care datele personale vizeazi infractiuni, iminenta
contagiunii sau a producerii unor evenimente care ii pot pune in pericol
pe ceilalti, medicul este pus in fata unei dileme etice, in care trebuie sa
aleaga intre obligatia de a respecta confidentialitatea si cea de a alerta
autoritatile. In astfel de cazuri, legislatia protejeaza, dar si limiteaza
confidentialitatea, iar drepturile colective primeaza asupra drepturilor
individuale.

Confidentialitatea se refera la comunicarea intre doud persoane a
unor informatii cu caracter privat si personal, cu conditia ca receptorul
informatiilor (cadrul medical) sa nu divulge informatiile unei a treia
persoane. Impartisirea informatiilor se poate face doar cu acordul
pacientului sau in situatiile in care se constata incdlcarea legii. De obicei,
pacientii permit dezvaluirea informatiilor medicale pentru a obtine
decontarea costurilor de catre asiguratori sau pentru a sprijini cercetarea
stiintificd, in speranta descoperirii unui tratament mai eficient.!'>

Legislatia prevede obligatia de a divulga informatii legate de bolile
infectioase, care trebuie raportate catre departamentele de sanatate
publica, abuzurile asupra copiilor si varstnicilor, ranile produse de arme
de foc. Exista si o responsabilitate a spitalului, nu doar a medicului, de a
proteja datele pacientilor, prin securizarea spatiilor in care se depoziteaza
dosarele pacientilor sau a calculatoarelor in care sunt stocate datele
acestora.

De multe ori angajatorii, asiguratorii, familia pacientului, oamenii
de stiintd sau persoane aflate in litigiu fac presiuni asupra cadrelor
medicale pentru a obtine accesul la informatiile personale ale pacientului.
Medicii trebuie sd aleagd intre loialitatea fatd de pacient si obligatiile lor
fata de societate. Confidentialitatea trebuie sa primeze, iar informatiile
personale ale pacientului vor fi divulgate doar in situatii exceptionale, care
pun in pericol siguranta semenilor, incalcarea confidentialitatii putand fi
chiar pedepsita prin lege.

Dincolo de aspectele juridice, respectarea confidentialitatii
reprezintd punctul de plecare in deschiderea pacientului fatd de medic si
in cooperarea acestuia cu medicul, iar incdlcarea acesteia ar prejudicia
grav actul medical. Desi vizeaza respectarea dreptului pacientului la viata
privatd, incadrandu-se astfel in continutul principiului autonomiei,

115 J. Hodgson, T. Mendenhall, A. Lamson, Patient and provider relationships: Xonsent,
confidentiality, and managing mistakes in integrated primary care settings, Fam Syst Health., nr.
31 (1), 2013, pp. 28-40.
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pastrarea confidentialititii inseamna s$i non-vatamare, dezvaluirea
anumitor informatii despre pacient putdndu-i aduce acestuia prejudicii
serioase in viata personald sau profesionala.!''®

In reabilitarea medicala sunt avute in vedere modul corect si sincer
de informare in vederea obtinerii consimfdmantului informat, respectarea
confidentialitatii, stabilirea prioritatilor de tratament, intreruperea
tratamentului in cazul pacientilor necomplianti sau obtinerea cooperarii
pacientilor, eforturile de mentinere a competentei pacientului si
imbunatatirea relatiei medic-pacient. Toate acestea sunt complicate de
faptul cd in reabilitarea medicald pacientul relationeaza cu o echipa
multidisciplinard, si nu cu un singur medic.

Contactul fizic atat de frecvent in reabilitarea fizica influenteaza
intr-o anumitd masurd starea psihologicd a pacientului si dorinta sa de
implicare in luarea deciziilor. Dependenta mult mai mare fatad de
apartinatori a pacientului cu dizabilitate pune problema gradului de
informare si de implicare a acestora in luarea deciziilor, cu riscul de a
afecta autonomia pacientului.

Cum 1n reabilitarea medicald nu este vorba despre interventii
chirurgicale, care necesita obtinerea consimtamantului informat, acesta
este totusi necesar in situatii cum ar fi alegerea scaunului cu rotile i nu a
unei proteze, dupa o amputare. Medicul trebuie sa discute cu pacientul
despre implicatiile optiunii acestuia asupra mobilitatii, precum si a vietii
sociale si profesionale.

Reabilitarea medicala presupune un proces de durata, care contine
atat obiective pe termen scurt, cat si obiective pe termen lung, mult mai
greu de acceptat de catre pacient.

Medicul trebuie sa consulte pacientul in privinta prioritatilor si a
modificarilor care pot aparea pe parcurs.

De regula, informatiile privitoare la afectiunile si procedurile din
reabilitarea medicala nu au un nivel crescut de complexitate. Dificultatea
deriva din caracterul imprevizibil al evolutiei bolii si al eficientei
tratamentelor, motiv pentru care discutiile cu pacientul trebuie reluate
periodic.

116 William J. Winslade, Confidentiality, apud Stephen G. Post (ed.), Encyclopedia of bioethics,
vol. 1, 3" edition, MacMillan Reference USA, New York, 2004.
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1.5.3. Principiul binefacerii in reabilitarea medicala.

Termenul binefacere provine din latinescul benefacere (a face
bine). Binefacerea implica altruismul, actiunea dezinteresatd in folosul
semenilor, care nu va ramane totusi nerasplatita, intrucat orice persoana
ajunge la un moment dat si aiba nevoie de ajutorul celor din jur.
Binefacerea inseamnd insa sacrificarea propriei persoane, tendinta
naturala fiind aceea de a actiona in propriul folos.

Principiul binefacerii este enuntat chiar in Jurdamantul lui
Hipocrate, in care se specifica obligatia medicului de a actiona in
beneficiul pacientului, altfel spus de a face fapte bune pentru semeni.
Altfel spus, medicina chiar si-a definit ca obiect de activitate binefacerea.

Multe documente emise de asociatiile medicale din intreaga lume
debuteazd cu un manifest care proclama principiul binefacerii: Declaratia
de la Geneva (1948) a Asociatiei Medicale Mondiale pune profesia
medicald in slujba umanitatii, principiile Asociatiei Medicale Americane
sunt redactate spre a servi pacientului. Codul International pentru
Asistente (1973) enumera printre obligatiile acestora restabilirea sanataii,
alinarea suferintei si prevenirea bolii, asadar a actiona in beneficiul
pacientului.!!’

Respectarea principiului  binefacerii presupune gasirea unui
echilibru intre beneficiile imediate care se refera la calitatea vietii si cele
pe termen lung, care se referd la prelungirea vietii. In plus, binele
individual trebuie pus in balanta cu binele colectiv, avandu-se in vedere si
obligatiile fatd de comunitate, nu doar fatd de pacient, in probleme legate
de epidemii, boli contagioase, igiend si sanatate publica. Programele de
preventie, asigurarea asistentei medicale a unor categorii speciale de
pacienti (persoanele infectate cu HIV, persoanele fara asigurare
medicald), pe baza cresterii impozitelor, au la baza principiul justitiei, dar
sunt animate de dorinta de a face bine, enuntata de principiul binefacerii.
Adesea, interesele celor din jur primeaza asupra intereselor pacientului.
Astfel, urgentele sunt favorizate in raport cu interventiile de rutina.

In cercetarea medicala, viitorii pacienti sunt favorizati In raport cu
actualii pacienti. Resursele alocate programelor de preventie favorizeaza
persoanele care nu sunt inca bolnave si prejudiciaza persoanele care deja
s-au Tmbolnavit. De asemenea, programele de instruire a studentilor si a

117 R.M. Taylor, Ethical principles and concepts in medicine, Handb Clin Neurol., nr. 118, 2013,
pp- 1-9.
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rezidentilor desfasurate in spitale scad calitatea actului medical pe care
pacientul l-ar fi putut primi de la un medic cu experienta.''

Distinctia dintre binefacere si non-vatamare pune insd accent pe
latura activa a binefacerii, ingrijirea acordata bolnavului insemnand mai
mult decat simpla abtinere de a nu face rau.

In plus, atunci cand se actioneazi spre binele pacientului trebuie
luate in calcul si posibilele vatamari pe care interventia terapeutica le-ar
putea aduce.

Aplicarea unui alt principiu al bioeticii, autonomia, nuanteaza
definitia binefacerii, limitandu-i posibilitatile de actiune, in functie de
dorintele pacientului. Dupd un model non paternalist, binele trebuie privit
din perspectiva beneficiarului actului medical, si nu a celui care ofera
ingrijirile. Exceptie fac cazurile in care se probeaza lipsa de discernamant
a pacientului.'

Intrucat reabilitarea medicald presupune un proces terapeutic
indelungat, medicul se confruntd cu problema motivarii pacientului si a
explicarii beneficiilor pe termen lung pe care le poate avea pacientul, chiar
daca pe termen scurt aceste beneficii nu sunt deloc vizibile.

Cum pacientii din medicina de reabilitare sufera adesea de durere
acutd provocata de traumatisme, de tulburdri cognitive produse de
afectiuni neurologice sau de depresia provocata de pierderea integritatii
fizice, medicii se confruntd mult mai des cu problema evaludrii
discernamantului sau a competentei pacientului. in plus, utilizarea de
manevre terapeutice (exercitii fizice) care intensifica durerea duce la o
scadere a compliantei pacientului, obligdnd medicul sa adopte o atitudine
paternalistd, care favorizeaza principiul binefacerii in detrimentul
principiului autonomiei.

1.5.4. Principiul non-vatamarii in reabilitarea medicala.

Cerinta de a nu vataima, vine in completarea principiului
binefacerii, insa a fost formulata separat tocmai pentru a transmite mesajul
de a nu face rau, indiferent de intentia de a face sau nu bine. Totusi, a gresi
e omenesc si greselile pot duce la decesul pacientului. Altfel spus, chiar
daca exista intentia de a face bine, se poate gresi in conditii independente
de vointa medicului, capacitatile acestuia fiind limitate. De aceea,

118 Ruth Chadwick (ed.), Encyclopedia of applied ethics, Elsevier, Amsterdam, 2012.
119 Larry R. Churchill, Beneficence, apud Stephen G. Post (ed.), Encyclopedia of bioethics, vol. 1,
3" edition, MacMillan Reference USA, New York, 2004.
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principiul non-vatamarii ar trebui sa incurajeze scoaterea la lumina si
analiza erorilor medicale, pentru ca efectele acestora sd fie contracarate,
iar greselile sa nu mai fie repetate. Printre interventiile terapeutice cele
mai riscante se numara operatiile chirurgicale, cu risc de infectii, precum
si administrarea de medicamente, cu risc de efecte secundare.

Cerinta unanim acceptata a principiului non-vatamarii este aceea
de a nu ucide, moartea reprezentand rdul suprem care poate fi provocat
unei alte persoane. Din acest motiv, eutanasierea pacientilor aflati in
stadiul terminal raméne un subiect controversat, in care autonomia
pacientului si eliberarea de suferintd sunt propuse drept contraargument.

Principiul non-vatamadrii nu se adreseazd insa doar medicilor,
intrucat exista si riscul ca pacientii insisi sa le faca rau apropiatilor lor (ex:
purtatori ai virusului HIV care nu isi informeaza partenerul sexual in
legatura cu boala lor, femeile insarcinate care continud sa fumeze sau sa
consume droguri in dauna fatului sau chiar riscul la care se expune
medicul atunci cand trateazi un bolnav contagios).'?° Acest aspect ridica
problema responsabilitatii medicului de a informa el insusi persoanele
expuse riscului, chiar si 1n absenta consimtamantului pacientului
respectiv, situatie in care se Tncalca autonomia si confidentialitatea.

Una din dilemele etice care apar in cazul principiului non-vatamarii
o reprezintd eliminarea produsului de conceptie in situatia in care in urma
testelor de diagnostic prenatal s-a constatat existenta unei maladii
genetice. Aceasta practica aduce beneficii societatii, dar contribuie la
diminuarea acceptarii si a empatiei pentru persoanele cu dizabilitati
provocate de malformatiile congenitale.

A vatama inseamna a actiona sau a omite sa actionam, intentionat
sau din neglijentd, insd nu vizeaza si situatiile in care nu stim cum sa
actionam, din lipsd de mijloace, atunci cand inca nu s-a descoperit un
tratament. De asemenea, vatdmarea nu se refera la lipsa unui beneficiu, ci
la un deserviciu adus unei persoane victimizate, manifestat sub forma
suferintei fizice sau psihologice. Vatamarea poate fi din culpa individuala,
dar si colectiva, ca in cazul reactiei gresite in fata unei urgente survenite
in timpul unei operatii.

Selectia pacientilor in functie de prioritati in cazul unui accident
sau al unei catastrofe le face rau celor care au fost neglijati, dar nu
reprezintd o decizie gresita din punct de vedere etic. Refuzul interventiei

120 D R. Thompson, Principles of ethics: in managing a critical care unit, Crit Care Med., nr. 35
(2), 2007, pp. S2-10.
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