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Consimtamantul informat:
studii de caz

Introducere

Cresterea fara precedent a puterii medicinii moderne si
conditiile sociologice complexe in care este practicata ridica noi
probleme etice referitoare la ceea ce este just, ce este bine si ce
este corect in comportamentul doctorilor si pacientilor, al
indivizilor si al societatii.

Progresul extraordinar in domeniul tehnologiei medicale,
costul ridicat al ingrijirilor de sanatate, deficitul resurselor,
cresterea cererii si a asteptarilor publicului, precum si
modificarea valorilor impun reaprecierea intensiva a viitorului
sistemului de sanatate si reconsiderarea unora din vechile
principii etice sau, mai degraba, a aplicabilitatii lor la situatii noi.

Dincolo de problemele politice, este necesar sa intelegem
principiile care stau la baza luarii deciziilor in domeniul medical si
elementele care determina modul in care sunt luate in prezent
aceste decizii. Este responsabilitatea fiecaruia dintre noi sa
presupuna ca exista contradictii si conflicte intre aceste principii.

*

Drepturile fundamentale ale unei persoane decurg din
recunoasterea statutului sau uman, a inviolabilitatii vietii sale si a
faptului ca s-a nascut si va fi intotdeauna libera. Respectul pentru
valorile si dorintele fiecarui individ este o datorie ce devine chiar
mai puternica atunci cand acesta devine vulnerabil. Din moment
ce autonomia si responsabilitatea fiecarei persoane, inclusiv ale
aceleia care are nevoie de ingrijiri de sanatate, sunt acceptate ca
valori importante, implicarea sau participarea sa la luarea
deciziilor referitoare la corpul sau sanatatea proprie trebuie
recunoscute ca drepturi universale.
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Problemele etice care decurg din necesitatea consimta-
mantului informat al pacientilor sunt atat de variate, incat este
firesc sa dedicam primul din seria manualelor de pregatire in
domeniul eticii acestui subiect si familiarizarii studentilor Ia
medicina cu cazuri care implica atat decizii etice, cat si medicale
sau chirurgicale, dupa diagnosticarea initiala a suferintei, cu mult
inainte ca studentii insisi sa isi asume responsabilitatea
personala a practicarii medicinii. Intentia este ca “Consimta-
mantul informat” sa fie primul dintr-o serie de manuale dedicate
pregatirii in domeniul eticii. Fiecare dintre aceste manuale va
trata problemele etice cu care se confrunta medicul in diversele
domenii medicale in care sunt specializati expertii ce au acceptat
sa participe la editarea acestor carti.

*

La final, am placerea si obligatia sa imi exprim gratitudinea
pe care o datorez numerosilor sustinatori ai Catedrei UNESCO, ale
caror nume si functii sunt prezentate la inceputul acestei lucrari.
Diversitatea tarilor in care acestia isi desfasoara activitatea si
profesionalismul ce caracterizeaza contributia lor la manual au
adaugat in mod incontestabil continutului sdu o importanta nota
internationala si, sper, o atractivitate universala.

A. Carmi
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Cazul nr. 1

Un barbat in varsta de 72 de ani, de profesie agricultor, tata
a trei copii, suferea de cancer de colon. El descria boala sa ca o
,masa intestinala”, dar nu cunostea ce tip de modalitate
terapeutica urma sa fie folosita.

In ziua de dupa interventia chirurgicald, chirurgul-mana a
doua, aflat de garda, a vizitat pacientul pentru inspectia de rutina
si tratarea inciziei chirurgicale. Pacientul, asteptandu-se sa vada o
rana inchisa, s-a speriat cand a vazut orificiul de colostomie. A
intrebat chirurgul despre ,gaura din abdomenul sau”. Chirurgul,
intr-o maniera foarte serioasa, i-a raspuns: ,Capatul intestinului
operat a fost suturat la abdomen. De acum vei defeca prin
aceasta gaura in punga pe care o0 voi plasa la capatul
intestinului.”

Surprins si furios de raspuns, pacientul a intrebat: ,Pe cine
ati Intrebat inainte de a deschide gaura aceasta?”. Chirurgul a
spus pacientului ca i-au informat fiul despre procedura. Pacientul
a strigat furios: ,Cine urma sa fie operat si sa aiba o gaura in
abdomen? Eu sau fiul meu? Cum ati indraznit sa faceti asta fara
sa ma Iintrebati? Va voi da in judecata pe toti!” Chirurgul,
nepregatit pentru o astfel de reactie, a inceput sa explice pe
indelete ratiunea pentru care a fost efectuata colostomia si a
calificat boala pacientului ca fiind una ,rea”. Dupa explicatie,
pacientul a spus: ,Daca mi-ati fi spus asta mai devreme, nu as fi
strigat la dumneavoastra. Nu sunt atat de ignorant, sa stiti! As fi
inteles.”

Conf. Dr. Nermin Ersoy
Turcia



4 Consimtamantul informat

Tratamentul medical a devenit o ,afacere” in comun, care
implica atat medicul, cat si pacientul. Decizia de a trata medical
poate fi luata doar prin cooperarea dintre cel care trateaza si cel
tratat, ambele parti implicate fiind legate prin incredere mutuala
si reciprocitate. Principiul are la baza conceptul de autodeter-
minare, care stipuleaza faptul ca fiecare individ este responsabil
nu doar pentru propriile actiuni, dar si pentru propriul corp i
pentru ceea ce permite sa se intample cu acesta. Prin urmare,
orice decizie privind alegerea tratamentului apartine pacientului,
medicul sau actionand in calitate de consilier al acestuia.

Scopul principiului consimtamantului informat este de a-i
permite pacientul sa ia in considerare, sa cantareasca si sa puna
in balanta beneficile si dezavantajele tratamentului medical
propus, astfel incat sa poata face o alegere rationala intre
acceptarea sau refuzul tratamentului. Utilizarea optima a acestui
principiu previne sau diminueaza posibilitatile de eroare,
neglijenta, constrangere si minciuna si incurajeaza o atitudine
autocritica a medicului. Dar scopurile sale principale sunt de a
afirma autonomia pacientului, de a promova dreptul sau la
autodeterminare si de a proteja statutul sau de fiinta umana care
se autorespecta.
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Cazul nr. 2

Domnul N., in varsta de 46 de ani, este tatal a doi copii.
Medicul oncolog l-a tinut sub observatie in ultimii trei ani, in
legdturd cu adenomul sdu de prostatd. Intre timp, tumora a
devenit maligna. In consecintd, domnul N. a fost internat in spital
pentru prostatectomie. Inainte de interventia chirurgicala a fost
informat despre starea sa de sanatate si despre operatia la care
va fi supus. A fost obtinut consimtamantul informat al pacientului.

In timpul operatiei a fost depistat un seminom. Chirurgul a
decis efectuarea unei prostato-veziculectomii. Ca urmare a
acestui fapt, domnul N. a dat in judecata chirurgul, pe motivul ca
tratamentul |-a lezat, iar dreptul sau la reproducere a fost afectat.

Prof. Gallina Ermolaeva
Rusia

A fost respectatd in acest caz regula consimtamantului
informat?

1. Da. Consimtamantul informat a fost indeplinit, deoarece
din punct de vedere medical nu se putea prevedea
existenta seminomului. In momentul in care acesta a fost
decelat, extinderea procedurii chirurgicale a fost justifi-
cata.

2. Nu. Regula consimtamantului informat nu a fost res-
pectata, deoarece dreptul la reproducere este un drept
fundamental, iar chirurgul ar fi putut amana a doua
interventie, in vederea obtinerii consimtamantului informat
din partea pacientului. Situatia nu era o urgenta si accesul
chirurgical la seminom este usor.
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Ce se intelege prin ,consimtamant informat”?

Pentru a fi pe deplin legal, consimtamantul pacientului
trebuie sa fie informat.

A fi informat implica cunoastere, acceptare, apreciere,
intentie si intelegere.

Opinia si alegerea nu pot fi definitive si acceptabile decat
daca sunt bazate pe cunoastere. Nici un consimtamant nu va fi
valid daca nu are la baza asentimentul.

Un pacient ar trebui sa fie capabil sa inteleaga semnificatia
informatiei, sa poata pune in balanta elementele pro si contra, sa
traga concluzii cu o rationalitate rezonabila din datele puse la
dispozitie, sa evalueze circumstantele, sa aprecieze aspectele
unei situatii si sa ajunga la o decizie bine gandita pe baza
informatiilor disponibile. lata de ce informatiile trebuie sa fie
comunicate pacientului intr-o maniera concordanta cu
capacitatea sa de intelegere si intr-o forma care sa maximizeze
intelegerea.

Diferiti factori pot diminua capacitatea pacientului de a
intelege, evalua si decide, subminand capacitatea sa de a
consimti. Boala poate deteriora abilitatea sa obisnuita de a gindi
si de a actiona intr-o maniera responsabila.

Consimtamantul este valid doar daca este dat cu referire
directa la respectivul tratament propus.

Nu este nevoie ca pacientul sa inteleaga mai multe
informatii decat cele care sunt strict necesare pentru a lua o
decizie intr-un anumit caz.
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Cazul nr. 3

O fata in varsta de 17 ani a fugit de acasa cu prietenul ei cu
ceva vreme in urma, dupa care a fost gasita. Baiatul a fost retinut
de catre politie. Familia tinerei se opune ferm casatoriei celor doi.
Tanara crede ca fratele ei mai mare |-ar putea omori pe prietenul
ei in cazul in care ar afla ca nu mai este virgina. Ofiterul de politie
care a insotit fata la medicul responsabil pentru testarea
virginitatii doreste sa stea de vorba cu acesta intre patru ochi. i
informeaza pe medic ca fata nu stie ca prietenul ei este deja
casatorit. Ulterior medicul sta de vorba cu tanara si ii spune ca,
dat fiind faptul ca varsta ei este sub 18 ani, familia are dreptul
legal de a cere un test de virginitate (examinare genitala); medicul
adauga, totusi, ca o astfel de investigatie nu poate fi efectuata
fara consimtamantul ei, dar spune, de asemenea, ca el nu va
putea semna un certificat care sa ateste starea ei de sanatate
fara a face in prealabil examinarea necesara.

Dr. Berna Arda
Turcia

Ar trebui medicul sa o informeze pe tanara ca prietenul ei
este deja casatorit?

1. Medicul nu ar trebui sa ii spuna tinerei ca prietenul ei
este deja casatorit, deoarece informatia nu este relevanta
din punct de vedere medical, iar dezvaluirea ar incalca
dreptul prietenului ei la intimitate.

2. Medicul ar trebui sa o informeze pe tanara, avand in
vedere increderea dintre medic si fata, precum si
atitudinea necinstita a prietenului ei.
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Informatiile care ar trebui comunicate pacientului

Doctrina consimtamantului informat impune ca medicul sa-i
comunice pacientului orice informatie care poate fi considerata
utila pentru a-i permite acestuia sa ia o decizie inteligenta, in
deplina cunostinta de cauza, privind ingrijirea medicala si
tratamentul.

In vederea obtinerii unei decizii a pacientului bazata pe

consimtamantul informat, terapeutul ar trebui sa-i furnizeze
acestuia urmatoarele informatii medicale.
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Diagnosticul si prognosticul starii de sanatate a pacientului

Cazul nr. 4

Doamna A.B. are 39 de ani, este o croitoreasa de succes si
a avut o casnicie fericita in ultimii 12 ani, dar este abatuta si
profund deprimata datorita incapacitatii sale de a avea copii. A
urmat un tratament costisitor si stresant pentru infertilitate, care
a esuat, probabil datorita endometriozei sale, afectiune care a
determinat, de asemenea, dureri pelvine din ce in ce mai
invalidante. Tn cele din urma ea a acceptat sfatul specialistului
sau, conform caruia, din moment ce oricum nu poate avea copii,
s-ar impune o histerectomie pentru a inlatura durerile si
sangerarile cauzate de endometrioza, ceea ce i-ar da posibilitatea
sa se bucure de viata cu minimum de afectare fizica. A fost
indrumata catre un ginecolog local si internata in spital in vederea
efectuarii histerectomiei.

Ginecologul a cerut unui chirurg intern sa efectueze
examinarea preoperatorie si sa obtina consimtamantul informat
pentru interventia chirurgicala. Medicul intern a citit istoricul
medical al doamnei A.B., remarcand starea ei depresiva severa Si
absenta unui test de sarcina recent, iar cu ocazia examinarii
pacientei a confirmat endometrioza avansata, dar a constatat si
uterul marit de volum. Medicul intern a intrebat ginecologul daca
nu ar fi indicat un test de sarcina. Ginecologul a raspuns ca nu se
asteapta la o sarcina si ca o testare in acest sens nu ar fi in cel
mai bun interes al doamnei A.B. Fatul ar putea fi sever afectat
datorita varstei sau patologiei mamei, iar starea depresiva a
doamnei A.B. s-ar agrava, fie ca ar da nastere unui copil cu
probleme, fie ca ar face un avort. Medicului intern i s-a solicitat
din nou sa obtina consimtamantul informat pentru histerectomie.

Prof. Bernard Dickens
Canada
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Ce informatii ar trebui medicul intern sa-i dezvaluie doamnei
A.B.?

1. Medicul intern nu ar trebui sa dezvaluie nici o informatie
suplimentara, avand in vedere indicatiile clare ale
ginecologului si luand in considerare faptul ca doamna
A.B. a acceptat deja sfatul de a se practica o
histerectomie. Mai mult, revelarea de noi informatii nu ar fi
in interesul doamnei A.B.

2. Medicul intern ar trebui sa-i aduca la cunostinta doamnei
A.B. ca uterul ei este marit de volum si ca ar putea fi
gravida. El ar trebui sa recomande un test de sarcina
inainte de efectuarea histerectomiei. Nu ar trebui sa
urmeze indicatiile contrare date de medicul ginecolog
curant.

Obligatia sa de a furniza informatii importante (relevante)
pentru consimtamantul informat prevaleaza asupra
obligatiei sale de a actiona in conformitate cu indicatiile
medicului ginecolog curant.

O descriere a tratamentului propus in ceea ce priveste
natura acestuia, modul de derulare, scopul sau si beneficiul
terapeutic anticipat, precum si a perspectivelor.

Riscurile implicate de tratamentul propus, inclusiv efectele
adverse, durerea si disconfortul.
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Cazul nr. 5

Doamna C. S., o profesoara care este si cantareata
principala intr-un cor, a consultat un otorinolaringolog pentru o
gusa netoxica plurinodulara, care a crescut in dimensiuni. in urma
cu 5 ani a fost sfatuita sa urmeze o procedura chirurgicala, dar a
refuzat, pana in momentul in care medicul i-a sugerat ca exista
posibilitatea dezvoltarii unui cancer. A fost internata in spital
pentru a efectua o tiroidectomie si a fost consultata mai intai de
catre otorinolaringolog si ulterior de catre un chirurg generalist.

In timpul interventiei chirurgicale a fost efectuatd o
tiroidectomie subtotala de catre chirurgul generalist, asistat de
catre otorinolaringolog.

Imediat postoperator pacienta a prezentat o deficienta
respiratorie si a fost reintubata.

In ziua urmatoare a fost efectuatd o traheostomie de catre
otorinolaringolog. Tn ziua a sasea a fost detubat, fiind externata
ziua urmétoare. In evolutie, otorinolaringologul a constatat
,miscari lente ale ambelor corzi vocale”. Un an si trei luni mai
tarziu a fost consultata de catre un alt doctor pentru
,oronhospasm”. Doua zile dupa aceea femeia dezvolta stridor, iar
medicul consulta telefonic un alt otorinolaringolog, care opiniaza
ca nervii recurenti au fost lezati in decursul interventiei
chirurgicale. Al doilea otorinolaringolog consulta pacienta o luna
mai tarziu si constata ca ,corzile vocale sunt fixe pe linia
mediana, cu foarte putin spatiu pentru trecerea aerului”. Se
recomanda o interventie chirurgicala in vederea separarii corzilor;
aceasta are loc, dar fara succes.

Prof. E.R. Walrond
J. Ramesh, M.S. Fais
Indiile de Vest
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A fost respectata regula consimtamantului informat in acest
caz?

1. Nu. Regula consimtamantului informat nu a fost
respectata, deoarece medicul ar fi trebuit sa o informeze
pe doamna C. S. despre riscul lezarii corzilor vocale si ar fi
trebuit sa 1i permita ei sa ia o decizie in privinta acestui
risc.

2. Da. Regula consimtamantului informat nu a fost
incalcata. Acesta a fost un caz de urgenta, datorita
posibilitatii dezvoltarii unui cancer, iar medicul a actionat
in interesul pacientei.
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Cazul nr. 6

Doamna Ch. B. este o0 asistenta medicala in varsta de 55 de
ani, casatorita, avand un fiu adoptat. Ea are antecedente
patologice de reumatism in copilarie, complicat cu o endocardita,
care a avut ca urmare aparitia stenozei mitrale si a insuficientei
aortice. Pentru rezolvarea acestora s-a practicat in urma cu 8 ani
o interventie chirurgicala, care s-a finalizat cu succes.
Postoperator s-a instituit terapie anticoagulanta. Intre timp, cu
aproximativ 3 ani in urma, s-a decelat un punct rece tiroidian. Cu
cateva luni in urma au aparut unele complicatii de tip compresiv
(disfagie si tuse spastica), cu evolutie progresiva. Medicul
generalist a programat-o pentru o consultatie la endocrinolog si la
cardiolog. Rezultatele au confirmat ca simptomele ei se datorau
unei glande tiroide marite, dar, dupa o consultatie medicala in
spital, ideea initiala a unei interventii chirurgicale nu a fost
agreata de catre medici, datorita riscului unei degenerari maligne
(5% risc) si/sau de hemoragie profuza in timpul interventiei pe
fondul tratamentului anticoagulant. Aceste amenintari si griji au
fost impartasite pacientei, dar aceasta a insistat neinduplecata si
plina de speranta pentru efectuarea operatiei cat mai curand
posibil.

Prof. Dr. Mariana Ljochkova, M.D. Ph.D.
Dr. Rumen Stefanov, M.D.
Bulgaria
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Care ar trebui sa fie modul de abordare a pacientei de catre
medic in acest caz?

1. Medicul ar trebui sa permita pacientei sa isi asume
riscurile si sa efectueze interventia chirurgicala, dupa
obtinerea unui consimtamant informat si complet.

2. Medicul ar trebui sa refuze efectuarea interventiei chirur-
gicale, pentru ca, daca ar face-o, ar incalca prevederile
standardului clinic terapeutic general acceptat.

3. Medicul ar trebui sa indrume pacienta catre alt chirurg.
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Cazul nr. 7

Doamna R. B., in varsta de 25 de ani, aflata la a doua
sarcina, primipara, casnica, casatorita de 3 ani, efectueaza un
control prenatal in saptaména a 6-a de gestatie.

Primul nascut a fost un copil de sex masculin, care a
prezentat o boala congenitala de inima. Copilul a murit la varsta
de 6 saptamani. Pacienta era foarte ingrijorata de starea fatului
in actuala sarcina si a efectuat multiple investigatii, cum ar fi
bateria de teste TORCH, VDRL, glicemia aleatoare, iar toate au
dat relatii normale. Primul trimestru de sarcina a decurs fara
incidente. Cu ocazia primului consult prenatal s-a instituit
tratament cu acid folic tablete 5 mg. In al doilea semestru de
sarcina a fost efectuata o ecografie in saptaméana a 16-a de
gestatie, care a dat relatii normale. Pacienta a mai efectuat un
consult prenatal pana in saptamana a 35-a, cand s-a recomandat
o alta ecografie, care a depistat spina bifida oculta.

Spina bifida oculta poate sau nu sa determine eventuale
probleme in controlul mictiunii sau probleme la nivelul membrelor
inferioare. De asemenea, in prezent sunt disponibile mijloace
standardizate de management neurologic si de rezolvare
chirurgicala.

Dr. S.C. Ahuja
Dr. (D-na.) Kumkum Avasthi
India

Cata informatie si ce fel de informatie ar trebui sa fie oferita
pacientei si sotului ei?

1. Pacientei si sotului ei ar trebui sa le fie furnizate toate
informatiile relevante referitoare la spina bifida oculta si la
implicatiile acesteia pentru copil.

2. Sotului ar trebui sa ii fie asigurate toate informatiile
relevante privind spina bifida oculta si implicatiile acesteia
pentru copil. Ulterior sotul va decide cat de multa
informatie va impartasi sotiei sale.
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Perspectivele si pericolele unui tratament medical alternativ
sau ale lipsei tratamentului.

Faptul ca tratamentul poate consta intr-o metoda nou
aplicata.

In contextul terapeutic tipic, medicii trebuie s& furnizeze
pacientilor din ce in ce mai multa informatie specifica. Pe de alta
parte, medicii trebuie sa mentina un echilibru intre oferirea de
informatii  abundente, prin aceasta reducand abilitatea
pacientului de a face alegeri rationale, si oferirea selectiva de
informatii, cu scopul de a simplifica luarea deciziei.
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Lipsa consimtamantului informat valid:
a trata sau a nu trata - aceasta e intrebarea

Cazul nr. 8

Doamna X., in varsta de 30 de ani, casatorita de 10 ani,
nulipara, nu a putut ramane insarcinata in ultimii 10 ani.
Prezenta, de asemenea, antecedente de menoragie, dismenoree
congestiva si dispareunie in ultimii doi ani. Examenul genital a
relevat un uter marit de volum corespunzator unei sarcini normale
de aproximativ 10 saptamani, usor sensibil. Ecografia efectuata
de un medic radiolog primar in cadrul unui Colegiu Medical a
diagnosticat 3 fibroame uterine intramurale de 2x3 cm fiecare.
Analiza spermei sotului a dat relatii normale.

S-a recomandat efectuarea unei miomectomii, dupa o cura
de antibiotice. Preoperator, cuplul a fost informat ca, arareori,
datorata hemoragiei intraoperatorii abundente, la astfel de cazuri
poate deveni necesara efectuarea unei histerectomii. Totusi,
cuplul a refuzat sa-si dea consimtamantul pentru histerectomie,
deorece isi doreau foarte mult o sarcina. Avand in vedere ca nu
se anticipau probleme majore, date fiind dimensiunea mica si
numarul redus al fibroamelor, nu s-a insistat in vederea obtinerii
consimtamantului pentru histerectomie.

Cu ocazia laparotomiei, sub anestezie generala, s-a
constatat ca uterul prezinta adenomioza si nu fibromatoza. Nu s-a
decelat nici un plan de clivaj evident n jurul leziunilor
intramurale. Pacienta nu a putut fi informata, avandu-se in vedere
ca se afla sub anestezie generala.

Medicul a contactat sotul pentru a-i explica ce a descoperit
intraoperator. A recomandat histerectomie totala si a cerut
consimtamantul sotului in acest sens. Consimtamantul a fost dat.

Dr. (Dna.) Alka Stija
India
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Ar trebui medicul sa efectueze operatia?

1. Nu, deoarece medicul trebuie sa respecte autonomia
femeii si dreptul ei la autodeterminare. Consimtamantul
sotului este invalid.

2. Da, deoarece sotul are dreptul sa consimta la efectuarea
interventiei chirurgicale care este considerata oportuna
din punct de vedere medical.
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Cazul nr. 9

Un muncitor constructor in varsta de 38 de ani a fost
internat in spital dupa trei saptamani in care a prezentat agravare
progresiva a simptomelor unei infectii respiratorii. S-a diagno-
sticat o pneumonie severa, iar dupa 48 de ore de la internare a
fost transferat in Unitatea de Terapie Intensiva, prezentand
insuficienta respiratorie. A fost tratat intensiv cu antibiotice,
ventilatie asistata si alte masuri. In urmé&toarele trei s&dptdmani
starea sa nu s-a imbunatatit, ci s-a alterat prin aparitia
insuficientei multiple de organ, fara diagnostic bacteriologic.
Atunci cand sotia sa a fost informata despre faptul ca mai
probabil nu va supravietui, aceasta a intrebat daca nu ar fi
posibila recoltarea de sperma, pentru a putea avea un copil cu
sotul.

Ea a relatat ca sunt casatoriti de 14 ani si nu au putut avea
copii. Cu multa reticenta, el a acceptat doar in urma cu cateva
luni sa fie consultat de catre un specialist in probleme de
infertilitate. Dupa ce testele initiale au demonstrat ca problema
este insolvabila, ei au consimtit sa inceapa primul ciclu de
fertilizare in vitro in chiar luna respectiva, dar nu l-au putut urma
pana la capat datorita bolii lui.

Ea a cerut aceasta deoarece era convinsa ca el si-ar fi dorit
foarte mult sa aiba un copil. El a fost singurul fiu al parintilor sai si
dorea ca numele lui de familie sa fie transmis mai departe inca o
generatie. Sora sotului, care o insotea pe sotie, a confirmat
aceste realitati sociale si atitudinale.

Robert D. Orr
SUA
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Ar trebui indeplinita cererea ei?

1. Nu, deoarece sotul nu si-a dat in mod explicit
consimtamantul informat pentru punerea in practica a
procedurii.

2. Da, deoarece sotul si-a exprimat anterior in mod implicit
consimtamantul pentru aceasta procedura, in virtutea
faptului ca a fost de acord cu fertilizarea in vitro.

3. Da, dar doar ca urmare a unui ordin judecatoresc, care sa
aiba la baza interesele copilului care va fi conceput,
dorinta clar exprimata a femeii si respectul pentru
paternitate.
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Cazul nr. 10

Domnul J. B. este in varsta de 52 de ani. Este casatorit si
are doi copii, de 12 si respectiv 14 ani. El sufera de hipertensiune
oscilanta si de insuficienta pulmonara cronica obstructiva si a
suferit un infarct miocardic acut in urma cu 9 saptamani. A fost
tratat prin stent la nivelul celor doua artere coronare principale.
Din acel moment a urmat tratament permanent cu o doza mica
de aspirina o data pe zi. A fost internat in spital in urma cu o
saptamana, prezentand tromboza acuta de artera femurala
stanga. La internare, deoarece a refuzat sa-si dea acceptul pentru
tratamentul interventional propus, i s-a administrat doar
tratament medical cu heparing, streptokinaza si agenti
vasodilatatori. Acest tratament nu a dat rezultatate si, in cele din
urma, a dezvoltat necroza a portiunii distale a piciorului stang. A
fost consulat de catre un chirurg si i s-a propus amputarea
piciorului stang. A refuzat tratamentul propus, desi a fost avertizat
in legatura cu posibilitatea unui final letal. Sotia sa a cerut
medicilor sa efectueze operatia fara sa tina cont de lipsa de
consimtamant a pacientului.

Prof. Krystina Orzechowska Juzwenko
Polonia
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Cum procedeaza chirurgul?

1. Chirurgul informeaza sotia ca sotul este capabil si are
dreptul sa refuze tratamentul, chiar daca refuzul i-ar
determina moartea.

2. Chirurgul informeaza sotia ca decizia sotului de a refuza
tratamentului ii va determina moartea. O astfel de decizie
demonstreazd incapacitatea sotului ei. In consecintd,
chirurgul va efectua amputatia in ciuda opozitiei exprese a
sotului.

3. Chirurgul informeaza sotia ca va efectua amputatia, in
ciuda obiectiei exprese a sotului, deoarece este in
interesul sau.

4. Chirurgul va face demersuri pentru impunerea pe cale
judiciara a contramandarii deciziei pacientului.
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Cazul nr. 11

Doamna E. D. este o pensionara, fosta director de banca, de
69 de ani. In ultimii 18 ani a suferit de diabet, pe care nu l-a tinut
sub control in mod corespunzator. In ultimele 6 luni a necesitat
de doua ori pe saptamana hemodializa pentru o boala renala in
stadiul final. Tn urma cu trei zile a fost internata in spital, datorita
unei rani cu evolutie trenanta, suprainfectata, la nivelul bontului
de amputatie al piciorului stdng. Doua zile mai tarziu s-a instalat
gangrena. In urma discutiilor avute in comun de catre diabeto-
logul ei, specialistul de boli infectioase, chirurg si familie, s-a
decis amputarea. Fiul ei mai mare, medic, a fost de acord cu
amputarea, dar a sustinut ca nimeni nu ar trebui sa 1i spuna
femeii despre asta. Ea va sti doar ca rana va fi ,curatata
chirurgical”. Anul trecut, atunci cand piciorul a trebuit sa fie
amputat, doamna E. D. a refuzat sa isi dea consimtamantul. Ei au
facut-o fara consimtamantul ei si, dupa furia initiala, care a durat
cateva zile, a parut ca a inteles ca a fost o necesitate si nu a mai
invinovatit pe nimeni. Fiul ei anticipeaza aceeasi reactie si
considera ca informarea ei in acest sens va determina doar mai
mult stres. Sotul ei si ceilalti copii au fost de acord cu planul.

Angeles Tan Alora, MD
Filipine

Ar trebui chirurgul sa accepte cererea fiului si sa o opereze
pe doamna E. D. fara a obtine consimtamantul ei?

1. Chirurgul nu ar trebui sa o opereze fara consimtamantul
ei, deoarece consimtamantul informat este un drept
fundamental, etic si legal.

2. Chirurgul ar trebui sa opereze fara consimtamantul ei,
deoarece, daca i-ar cere parerea, ar putea obtine un
raspuns negativ, ceea ce ar conduce la decesul ei. Mai
mult, ea a fost multumitd de decizia de amputare
anterioara si de rezultatul acesteia, lucru care ar putea fi
interpretat ca un consimtamant implicit.
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Cazul nr. 12

Esti medicul legist de serviciu. Politistii iti aduc un barbat
suspectat a fi violator; nu exista nici un martor si nici o proba care
ar putea confirma vina sa, dar ei iti spun ca au gasit pe corpul
victimei niste urme care ar putea conduce la identificarea
vinovatului.

Tnainte de consultatie suspectul a baut un pahar cu apa si a
fumat cateva tigari afara.

1l informezi pe suspect despre ceea ce trebuie sd faci: s
prelevezi (fara a-i provoca durere) mostre de celule din gura sau
din sange, in vederea efectuarii unei identificari genetice prin
comparare cu urmele gasite pe corpul victimei.

Suspectul refuza aceasta examinare si iese cu politistii.

Cateva minute dupa plecarea sa, politistii revin si iti aduc
paharul si mucurile de tigara, solicitdndu-ti sa efectuezi testarea
materialului genetic existent pe aceste probe.

Thierry W. Faict,
Yves Dousset,
Roger Letonturier,
Stephanie Neel
Franta

Efectuezi testarea materialului genetic de pe aceste probe?

1. Da. O astfel de testare este o parte integranta a activitatii
mele oficiale.

2. Da. Sunt angajat de Guvern, suspectul nu este pacientul
meu si nu am nici o obligatie fata de el.

3. Nu. Din momentul in care I-ai informat pe suspect ca va fi
testat, s-a nascut o obligatie de incredere profesionala
intre amandoi si trebuie sa respecti refuzul sau.
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Privilegiul terapeutic

Informatia poate sa nu fie furnizatd pacientului in situatii
exceptionale, insa doar atunci cand exista motive intemeiate
pentru a crede ca dezvaluirea anumitor informatii ar periclita
viata pacientului sau ar afecta in mod negativ sanatatea sa fizica
sau mintala.

Cazul nr. 13

Domnul S.R., in varsta de 28 de ani, fost titular al unei burse
academice la o prestigioasa universitate catolica, a parasit scoala
pentru a se dedica integral activitatilor de ajutorare a celor foarte
saraci. In cadrul acestor activitati a carat saci cu orez foarte grei.
Ca urmare au aparut dureri de spate cu intensitate de la moderat
la puternic, care nu mai cedau la repaus sau medicamente. A
consultat un chirurg ortoped, care l-a investigat, a decelat o
hernie de disc si i-a propus o interventie chirurgicala de corectie,
dar l-a informat pe S.R. ca operatia comporta si un risc de
invaliditate permanenta. S.R. a fost nefericit, temator si a decis sa
renunte la procedura si s-a rezumat la a urma tratament
chiropractic. Acesta nu a avut nici un efect benefic. S.R. a
consultat un alt chirurg ortoped, care i-a spus ca, daca interventia
este efectuata de catre un chirurg priceput, riscul chirurgical este
minor. Al doilea chirurg I-a indemnat pe domnul S.R. sa 1i puna
intrebari referitoare la procedura. Dar S.R. nu a intrebat nimic
despre riscul unei invaliditati permanente. Deoarece si-a dat
seama ca S.R. era un pacient anxios, al doilea chirurg nu i-a
furnizat informatii despre aceasta posibilitate; el nu a intrat in
detalii in ceea ce priveste riscurile procedurii.

Dr. Francisco A. Woo
Filipine
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A actionat corect al doilea chirurg ortoped?

1. Nu, deoarece chirurgul este obligat sa dea relatii despre
riscurile majore.

2. Da, deoarece chirurgul este liber sa ia in considerare sta-
rea mentala a pacientului atunci cand decide cat de multa
informatie sa ii furnizeze.

3. Da. Deoarece pacientul nu a pus nicio intrebare detaliata
despre natura riscurilor la care ar fi expus in cadrul
interventiei chirurgicale.

Una dintre cele mai dificile probleme sociale, morale si
medicale este chestiunea abordarii corespunzatoare a pacientului
suferind de o boala incurabila. Dreptul pacientului de a sti sau de
a fi informat despre seriozitatea bolii sale trebuie sa fie pus in
balanta cu dreptul de a nu sti, atunci cand faptul de a fi informat
poate cauza o stare traumatizanta de neajutorare si de cadere
psihica, din moment ce pentru supravietuire este necesar un
comportament activ, centrat pe rezolvarea problemelor.
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Dreptul de a nu sti

Pacientul are dreptul de a nu fi informat, atunci cand solicita
in mod expres aceasta. Dreptul de a nu sti ofera un instrument
care previne receptarea informatiilor nedorite.

Cazul nr. 14

Domnul D. A. este un agent comercial in varsta de 55 de ani,
casatorit, cu trei copii. A fost un fumator pasionat in ultimii de 30
de ani. Prezinta o tuse productiva cronica, cu dispnee moderata
de efort, ambele impunand teste medicale, care au stabilit
diagnosticul de BPCO in urma cu 5 ani. Nu are alte probleme
medicale si nu urmeaza nici un tratament regulat. In decursul
ultimei luni a prezentat hemoptizie. Dupa o perioada de ezitare, a
relevat acest aspect membrilor familiei, iar acestia I-au convins
sa-si informeze medicul de familie, care 1l cunoastea foarte bine.

Cu ocazia intrevederii cu medicul sau de familie, a fost de
acord sa fie trimis la un pneumoftiziolog si sa fie efectuate teste,
intre care si o radioscopie pulmonara, dar a solicitat sa nu fie
informat in cazul in care ar fi descoperita vreo afectiune severa,
ca de exemplu un cancer pulmonar. El a explicat aceasta cerere
ca fiind determinata de dorinta sa de a fi scutit de durerea
coplesitoare inerenta aflarii unor astfel de vesti rele, nefiind
dispus sa discute tratamentul corelativ (chirurgical, radioterapie
sau chimioterapie). Medicul de familie i-a explicat variabilitatea
prognosticului diferitelor tipuri de cancer pulmonar si importanta
cunoasterii diagnosticului de catre pacient, astfel incat sa poata
lua o decizie asupra tratamentului intr-o maniera informata si
poate mai rationala, dar domnul D. A. si-a mentinut cererea sa de
a renunta la aflarea vestilor rele.

Dr. Rami Rudnick,
Israel
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Cum ar trebui sa procedeze medicul de familie?

1. Acesta ar trebui sa-l informeze pe domnul D. A. ca, datori-
ta refuzului sau de a afla vesti rele, medicul nu 1l va mai
trimite la pneumoftiziolog, deoarece ar fi inutil.

2. El ar trebui sa-l informeze pe domnul D. A. ca il va trimite
la pneumoftiziolog, facand o conventie in sensul ca va
respecta dreptul domnului D. A. de a refuza sa primeasca
vesti rele.

3. El ar trebui sa informeze pe domnul D. A. ca il va trimite la
pneumoftiziolog, facadnd o conventie in sensul ca, in
momentul In care rezultatele testelor vor fi disponibile,
pacientul va reconsidera problema primirii sau refuzului de
a primi vesti rele.

4. Acesta ar trebui sa refuze sa il trimita pe domnul D. A. la
pneumoftiziolog in cazul in care exista posibilitatea
aparitiei vreunei complicatii majore ca urmare a unei
proceduri diagnostice invazive.

Dreptul de a nu sti este important, de exemplu, atunci cand
examinarea medicala furnizeaza informatii referitoare Ia
predispozitie genetica, riscuri genetice si depistarea precoce a
unor boli aflate inca in stare latenta, care se pot manifesta clinic
uneori doar dupa multi ani de la diagnosticare (cum este boala
Huntington). Pe de alta parte, acest drept de a nu sti nu este
aplicabil in cazul in care unei persoane trebuie sa ii fie furnizate
informatii care sa-i permita sa protejeze alte persoane, prin
adaptarea comportamentului. De exemplu, rezultatul pozitiv al
unui test pentru o boala cu transmitere sexuala nu ar trebui
ascuns pacientului. Rezultatul posibil al investigatiei si
consecintele acestui rezultat ar trebui discutate in prealabil cu
persoana respectiva.
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Dreptul de a refuza tratamentul

Cazul nr. 15

Un barbat in varsta de 57 de ani, prezentand cancer la nivel
cervical, cu metastaze generalizate, in ultimul stadiu, este
internat in spital. Personalul medical este constient de starea
grava a pacientului si de faptul ca luciditatea sa este ocazional
compromisa. Echipa medicala considera ca ar putea necesita
intubare in vederea sustinerii functiilor vitale si pentru a respira
mai bine. In timpul diminetii ei cer parerea pacientului in legatura
cu intubarea si acesta este de acord. In decursul dupa-amiezii,
atunci cand barbatul este constient, el pare nesigur in legatura cu
acordul sdu anterior, refuzand intubarea. In ziua urmatoare
situatia se repeta.

Dr. Francesco Masedu
Prof. Ferdinando di Orio
Italia

A intuba sau a nu intuba, aceasta e intrebarea.

1. Sa fie intubat, pe baza principiul beneficientei (,a face
bine”), in conditiile absentei clare si continue a unei
declaratii de opunere din partea pacientului.

2. Sa nu fie intubat, deoarece ultima optiune declarata a
pacientului este aceea de a refuza sustinerea respiratorie
prin intubare.

3. Sa fie intubat dimineata.

4. Sa nu fie intubat nici in prezent, nici in caz de insuficienta
respiratorie obstructiva cu potential letal. (Persoana ar
muri in aceasta eventualitate).

5. Sa nu fie intubat in prezent, dar (sa se tenteze) sa fie
intubat in caz de urgenta, daca survine insuficienta
respiratorie severa care pune in pericol functiile vitale ale
pacientului.
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Pacientul nu are nici o obligatie in sensul mentinerii
sanatatii sau al primirii vreunui tratament de orice fel. El are
dreptul de a refuza sau de a opri o interventie medicala. Este liber
sa aleaga tratamentul sau lipsa oricarui tratament, sau doar
tratament partial.
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Cazul nr. 16

Un barbat in varsta de 69 de ani, casatorit, avand doi copii
adulti, este o persoana foarte activa. Antecedentele sale medicale
includ un transplant renal si doua infarcturi miocardice.

A discutat cu sotia sa posibilitatea aparitiei unei noi crize
cardiace; i-a spus ca atunci cand va veni vremea sa moara, el nu
ar dori sa sufere indelung si nu ar fi de acord cu manoperele de
mentinere artificiala a vietii. Ulterior, acesta a suferit un stop
cardiac, iar dupa doua ore de resuscitare a ramas in stare
vegetativa persistenta. Dupa 8 saptamani de tratament recupe-
rator nu a aparut nicio modificare a starii pacientului. Se afla in
stare de dependenta permanenta de echipa de ingrijiri medicale,
cu traheotomie, fiind alimentat pe sonda gastrica/duodenala;
sotia sa a fost delegata sa se ocupe de nevoile sale personale si
oficiale si a fost dus intr-o institutie de ingrijire. In saptamanile
urmatoare au aparut repetate dislocari ale sondei duodenale, cu
hematemeza, necesitand gastroscopie si refixare.

Cinci zile mai tarziu a prezentat un nou episod de hemate-
meza. Medicul generalist a solicitat ambulanta pentru a transpor-
ta din nou pacientul la spital. Dupa internare, sotia pacientului a
refuzat efectuarea unei noi gastroscopii, spunand medicului ca
sotul ei doreste sa moara. Ea a cerut reducerea tratamentului
medicamentos si oprirea alimentatiei si a aportului lichidian.

Dr. Birgitt van Oorschot,
Germania
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Ce ar trebui sa faca medicul?

1. Medicul ar trebui sa refuze oprirea alimentatiei si a
aportului lichidian, deoarece acestea sunt considerate
elemente absolut necesare pentru mentinerea in viata.

2. Medicul ar trebui sa respecte cererea sotiei, ea fiind
persoana imputernicita sa ia decizii in numele sotului.

3. Medicul ar trebui sa respecte cererea sotiei, deoarece
aceasta solicitare are la baza instructiunile personale ale
sotului, comunicate sotiei in prealabil.

4. Medicul ar trebui sa nu respecte cererea sotiei, dat fiind
faptul ca instructiunile date personal de catre sot nu sunt
dovedite prin documente.

5. Medicul ar trebui sa nu efectueze gastroscopia si ar trebui
sa opreasca alimentatia gastro-duodenala, deoarece
ambele par disproportionate si inutile. Dar el ar trebui sa
continue tratamentul de sustinere a functiei cardiace si
aportul lichidian, cunoscand faptul ca, in caz contrar,
decesul ar surveni foarte rapid.

Cu toate acestea, o0 persoana poate fi obligata sa primeasca
tratamentul necesar, in conformitate cu reglementarile statutare
existente.
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Pacientii incapabili

O persoana este considerata capabila daca are capacitatea
de a intelege natura bolii sale, pentru care este recomandat
tratamentul, si daca este apta sa aprecieze consecintele deciziei
sale de a-si da sau nu consimtamantul. O persoana este
desemnata ca fiind incapabila in situatia in care boala sa psihica
sau deficienta sa mintala o priveaza de aptitudinea de a-si urmari
propriile interese.

Exista variate criterii pentru investigarea si stabilirea
capacitatii persoanelor cu deficiente mintale, cum ar Afi
aptitudinea lor de a intelege informatiile primite, de a aprecia
natura situatiei, de a evalua circumstantele relevante, de a alege,
de a utiliza informatia inteleasa pentru a lua decizii realiste,
rezonabile si corecte, de a intelege natura bolii si tratamentul
propus, precum si de a aprecia consecintele in caz de
consimtamant sau refuz. Capacitatea persoanei poate sa fie
deplina sau afectata in grade diferite, iar aptitudinea unui individ
de a lua decizii poate varia in decursul timpului si in circumstante
diferite.
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Cazul nr. 17

0 femeie de 28 de ani frecventeaza un program de zi de
terapie ocupationala in cadrul unui spital psihiatric local. Prezinta
retardare mintala usoara (Ql 65), iar luna trecuta a fost
diagnosticata cu SIDA. Conform psihiatrului ei, a avut capacitatea
necesara pentru a da un consimtamant informat pentru testarea
HIV, dupa o consiliere adecvata. Ea s-a dovedit a avea un
comportament sexual promiscuu si, desi i s-a facut psihoeducatie
in legatura cu boala sa, desi are la dispozitie prezervative si desi a
promis ca va face sex protejat, ea nu poate pur si simplu sa
actioneze in concordanta cu ceea ce stie ca ar trebui facut. Pe
parcursul programului de zi poate fi supravegheata, insa din
relatarile mamei sale reiese ca in comunitate comportamentul ei
promiscuu reprezinta un pericol atat pentru aceasta femeie, cat si
pentru alte persoane. Eforturile de a-i infrana comportamentul
sexual prin intermediul SSRI (Serotonin Reuptake Inhibitor -
inhibitor selectiv al recaptarii serotoninei) nu au avut succes. Ea
este foarte volubila, vine la spital singura cu trenul, are multi
prieteni si traieste cu mama si fratii ei in cadrul comunitatii.
Mama contacteaza terapeutul si intreaba daca nu cumva fiica ei
ar trebui institutionalizata, pentru propria ei siguranta si pentru
siguranta celorlalti.

Prof. W.P. Pienaar
Olanda

Ce ar trebui sa faca psihiatrul?

1. Psihiatrul ar trebui sa initieze procedura de internare
involuntara a femeii, datorita potentialului pericol pentru
sine si pentru ceilalti.

2. Psihiatrul ar trebui sa o informeze pe mama ca nu poate
institutionaliza femeia, deoarece nu este bolnava mintal,
dar ca va raporta cazul autoritatilor publice ale judetului,
care ar putea lua masuri, inclusiv prin impunerea unei
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carantine, cu emiterea unui certificat scris care sa ateste
ca reprezinta un potential pericol public.

3. Psihiatrul ar trebui sa o informeze pe mama ca nu va face
nimic, dar ca femeia ar trebui sa continue programul de zi,
in paralel cu educatie intensiva care sa o faca sa inteleaga
boala sa si sa o determine sa faca sex protejat.

Profesionistii din domeniul sanatatii sunt datori sa respecte
punctele de vedere ale pacientilor incapabili. Respectul pentru
pacientul a carui aptitudine de a actiona autonom este alterata
implica respectarea dreptului la autodeterminare si a dreptului de
a participa la procesul de luare a deciziilor, in masura in care nu
exista riscul de vatamare a propriei persoane sau a altcuiva.
Luarea in considerare a dorintelor unui pacient este fundamen-
tala, chiar si in cazul deciziilor care, pentru o perioada mai lunga
sau mai scurta de timp, trebuie sa fie luate de catre alta persoana
decat pacientul.

Nu orice tip de judecata perturbata sau de gandire
dezechilibrata anuleaza capacitatea mintala a individului. lata de
ce in cazul pacientilor cu dementa nu trebuie sa se presupuna in
mod automat ca si-au pierdut capacitatea de a consimti,
deoarece aceasta capacitate devine limitata gradual si progresiv,
pe masura ce boala progreseaza. Pacientii trebuie implicati in cel
mai Tnalt grad posibil in procesul de elaborare a planului
terapeutic, chiar si atunci cand este necesar si consimtamantul
reprezentantului lor legal.

Un pacient poate fi capabil sa consimta sau sa refuze un
anumit tratament, insa incapabil sa accepte sau sa refuze un alt
tratament.
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Refuzul tratamentului

Data fiind calitatea sa de fiinta umana si de pacient,
persoanei cu deficienta mintala nu i se poate nega, datorita bolii
de care sufera, dreptul sau de a refuza tratamentul. Fiecare caz in
parte trebuie examinat prin prisma circumstantelor specifice Si
fiecare decizie a pacientului trebuie analizata luand in conside-
rare boala sa, precum si starea si conditia in care se afla
pacientul la momentul respectiv.

n general, unui pacient care opteaza el insusi pentru spitali-
zare nu i se va administra nici un fel de tratament cu care nu este
de acord, cu exceptia cazurilor de urgenta.

Cazul nr. 18

Un inginer in varsta de 46 de ani, cu recidiva acuta a unei
schizofrenii paranoide, suna la serviciul de urgenta al spitalului
psihiatric local, solicitand in mod insistent internarea intr-o sectie
inchisa. Prezinta intense idei delirante de persecutie (de exemplu,
sustine ca este atacat de raze cosmice trimise din sateliti contro-
lati de creaturi extraterestre, care ii induc ,o0 stare de paralizie
mentala si fizica”) si halucinatii (de exemplu, aude vocile amenin-
tatoare ale acestor creaturi, percepe in mod dureros penetrarea
corpului sau de catre aceste raze). Dupa izolarea sa intr-o
camera, pacientul refuza tratamentul psihofarmacologic propus,
afirmand ca se simte in siguranta si confortabil stand in acel
spatiu inchis, in spatele ferestrelor cu gratii si fara manere, dat
fiind faptul ca aici cei care 1l persecuta nu pot ajunge pana la el.

Prof. Krystina Orzechowska Juzwenko
Polonia
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Care este solutia corecta a conflictului dintre psihiatru (care
vrea sa trateze pacientul) si pacient (care refuza terapia
propusa)?

1. Sa-i fie furnizate pacientului informatii cuprinzatoare
referitoare la starea sa, la metodele de tratament posibile
(incluzand psiho-, socio- si farmacoterapie) si la conse-
cintele refuzului tratamentului, ihcercandu-se cu rabdare
sa fie convins sa accepte terapia.

2. Sa fie initiate procedurile de evaluare a competentei sale
psihice, cu scopul obtinerii autorizarii pentru a-l trata
involuntar (impotriva dorintei sale).

3. Pacientul sa fie tratat imediat, incercand obtinerea remi-
siunii psihozei de care sufera.

In cazul pacientilor incapabili, care sunt vulnerabili si ale
caror drepturi pot fi usor incalcate sau ignorate, este nevoie de
protectie speciala. Decizia de acceptare a tratamentului nu este
intotdeauna in interesul pacientului.

Un tutore este autorizat sa-si dea consimtamantul pentru
tratamentul medical, daca acesta este necesar. Orice tutore este
obligat sa actioneze cu respectarea celor mai bune interese ale
celui aflat in grija sa.
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Cazul nr. 19

Doamna A. P., o femeie de 40 de ani, a locuit intr-o institutie
de tip azil, sub supraveghere, deoarece era retardata mental.
Avea un grad de autonomie care i-a permis sa se angajeze si sa
efectueze operatiuni automatizate intr-o fabrica. Judecatorul a
declarat-o incapabila in urma cu 20 de ani si a desemnat ca
tutore pe un unchi al ei. Ea avea un prieten in institutie. in urma
administrarii unui nou tratament pentru epilepsie a prezentat
necroza intestinala, ceea ce a impus interventie chirurgicala de
urgenta si colostomie. In perioada postoperatorie au aparut
diferite complicatii, incepand cu o pneumonie, tratatd cu anti-
biotice administrate intravenos. A devenit negativista, nu a mai
vrut sa manance si a cerut medicilor si asistentelor medicale sa o
lase sa moara, sa mearga ,sa se intalneasca cu mama sa’.
Psihiatrul a pus-o sub tratament cu antidepresive si i-au fost
injectate alimente prin sonda naso-gastrica, pe care ea 0
indeparta de mai multe ori pe saptamana. De asemenea, se lupta
cu asistentele medicale, care au trebuit sa o lege de pat pentru
a-i reintroduce sonda. La trei luni de la internare a dezvoltat la
nivelul soldurilor un nou proces infectios, purulent, care a
necesitat o noua interventie chirurgicala. Femeia a devenit
agresiva fata de doctori si infirmiere, tipa in mod constant si i-a
implorat sa o lase sa moara. Tutorele ei, un batran cu un intelect
liminar, incapabil sa ia vreo decizie, si-a dat acordul scris pentru
efectuarea operatiei.

Prof. Juan Vinas,
Spania

Ar trebui medicii sa efectueze noua interventie chirurgicala?
1. Da. Ei au consimtamantul informat al tutorelui legal.

2. Nu. Tutorele legal are un intelect liminar si este incapabil
sa ia vreo decizie. Ei ar trebui sa ceara justitiei desem-
narea unui alt tutore.
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Tutorele trebuie sa poata lua aceeasi decizie pe care ar fi
luat-o pacientul in cazul in care ar fi fost capabil. Datele
referitoare la deciziile si atitudinile anterioare ale pacientului pot
orienta tutorele in acest sens. Daca nu exista astfel de date,
tutorele ar trebui sa actioneze cu respectarea celor mai bune
interese ale pacientului.

Tratamentul minorilor

Orice fiinta umana are drepturi si obligatii din momentul
nasterii si pana la moarte. Cu toate acestea, desi minorul nu este
lipsit de competenta legala, datorita varstei sale fragede,
slabiciunii fizice si lipsei de experienta, sunt desemnati tutori care
sa li protejeze interesele. Deoarece parintii sunt tutorii naturali ai
copiilor lor pe parcursul anilor de minoritate, este necesar
consimtamantul parental inainte de tratarea medicala a copiilor.
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Cazul nr. 20

R. I. este un sugar de 10 luni, care a necesitat ingrijiri
medicale in Unitatea de Terapie Intensiva Neonatala, ca urmare a
unei asfixii neonatale severe si a unei encefalopatii hipoxice
secundare. Pacientul este copilul unei mame Pigo de 32 de ani si
al unui tata de 35 de ani, fiind nascut la termen. Sarcina s-a
derulat normal. O moasa a remarcat bradicardie fetala persis-
tenta cu doua ore inainte de nastere si s-a practicat o operatie
cezariana de urgenta. Copilul, cantarind 2840 grame, prezenta un
tablou clinic de asfixie severa. Primele examinari somatice au
evidentiat apnee, hipotonie musculara, cianoza generalizata,
pupile midriatice fara reflex fotomotor, precum si lipsa
raspunsului la stimuli durerosi, toate acestea sugerand o afectare
cerebrala severa. Tratamentul initial a constat in hipotermie
indusa a creierului, insa tomografia computerizata efectuata la
24 de ore a evidentiat edem cerebral masiv, iar testarea
raspunsului electric al trunchiului cerebral la stimuli auditivi (ABR
- auditory brainstem response) a decelat doar unda de prima
faza.

Tomografia computerizata a fost repetata dupa o luna,
relevand atrofie cerebrala severa. Desi continuarea terapiei
intensive nu mai era recomandata, parintii au cerut cu insistenta
medicului neonatalog sa continue tratamentul. Neonatalogul i-a
solicitat medicului rezident din Unitatea de Terapie Intensiva
Neonatald s& continue s& aiba grija de R. I. ca si mai inainte. in
consecinta, pana in prezent copilul a fost alimentat cu lapte pe
cale nazala, i s-au administrat intravenos catecolamina si diure-
tice si s-a practicat ventilatie mecanica intermitenta.

Recent, parintii au congtientizat faptul ca leziunile
pacientului sunt ireparabile. Cu toate acestea, ei nu sunt hotarati
daca ar trebui sau nu sa solicite intreruperea tratamentului.

Prof. Yoshihiro Takeuchi,
Japonia
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Ar trebui neonatalogul sa ofere consiliere medicala?

1. Nu. Neonatalogul ar trebui sa continue tratamentul pana
in momentul in care parintii au evaluat temeinic situatia si
ajung sa ia ei insisi o decizie despre cum sa procedeze.

2. Da. Neonatalogul ar trebui sa ofere consiliere, pe baza
careia parintii sa poata face o alegere informata in
legatura cu intreruperea tratamentului medical.

Un copil care este capabil sa-si formeze propriile pareri are
dreptul sa si le exprime in mod liber, iar aceste pareri trebuie
luate In considerare, ponderea lor in luarea deciziei fiind in con-
cordanta cu varsta si cu gradul de maturitate ale copilului.

Bineinteles ca stabilirea varstei la care minorul are un nivel
suficient de competenta pentru a se presupune ca este capabil si
ca are drepturi ramane o problema in dezbatere.
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Refuzul minorului de a urma tratamentul

Refuzul unui minor de a urma un tratament care i-ar salva
viata constituie o dilema dificila pentru parinti in particular si
pentru societate in general. Pe de o parte, societatea este intere-
sata sa fie respectat caracterul sacru al vietii prin salvarea vietii
minorului, dar, in acelasi timp, aceasta recunoaste si dreptul
minorului care se apropie de maturitate de a lua decizii
referitoare la propria persoana si la viitorul sau. Cei implicati
trebuie sa analizeze capacitatea minorului de a lua decizii in
astfel de probleme. Este decizia rezultatul vointei sale liber
exprimate? Tntelege minorul implicatiile tratamentului propus?
Este el capabil sa evalueze consecintele netratarii? Intelege
semnificatia mortii? Si, nu in ultimul rand, care sunt motivele
datorita carora refuza tratamentul propus? Totusi, este relativ
inutila obtinerea consimtamantului minorului pentru tratament
medical, daca el are o varsta intr-atat de mica incat nu este
capabil inca sa inteleaga starea in care se afla.
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Refuzul parintilor cu privire la
efectuarea unui tratament medical necesar

Cazul nr. 21

J. B., o fetita in varsta de 5 ani, este adusa la spital de catre
parinti, cu simptome constand in febrd si slabiciune. In urma
examinarilor se suspecteaza o leucemie limfatica acuta (LLA),
fiind necesara o biopsie osoasa pentru confirmarea diagnosti-
cului. Parintii sunt informati in legatura cu procedura de ,recol-
tare de maduva osoasa prin intepare cu un ac” si isi dau consim-
tamantul. Tn momentul in care se confirma diagnosticul de LLA, se
explica parintilor in ce consta tratamentul chimioterapeutic
standard, precum si ca acesta ar face probabila prelungirea vietii
cu cativa ani. Realizand costul implicat de acest tratament si
faptul ca ,succesul” nu este garantat, parintii sunt innebuniti si
considera ca nu merita sa fie continuat tratamentului.

Umi Modan,
Indonezia

Ar trebui medicul sa respecte decizia parintilor?

1. Da. Parintii sunt tutorii legali ai copilului si sunt
imputerniciti sa ia orice decizie in privinta ingrijirilor de
sanatate necesare.

2. Nu. Echipa medicala ar trebui sa solicite analizarea
cazului de catre justitie, deoarece sunt ingrijorati ca
parintii nu actioneaza in virtutea celor mai bune interese
ale copilului.

Refuzul parintilor de efectuare a unui tratament necesar
poate fi considerat un abuz de putere parentala si nu trebuie sa
impiedice derularea tratamentului.
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Cazul nr. 22

T. K. este un baiat in varsta de 12 ani. A fost implicat intr-un
accident rutier teribil, care i-a zdrobit ambele membre inferioare,
cu hemoragie puternica. Se pare ca se indrepta spre scoala in
momentul in care a avut loc accidentul. A fost transportat imediat
la spital. A fost examinat de catre un chirurg ortoped. Chirurgul a
constatat si 0 anemie severa datorata pierderii acute de sange,
precum si extinse devitalizari ale partilor moi. Valoarea hemog]o-
binei era de 5,6 gm%. Chirurgul a dispus efectuarea unei
transfuzii sangvine de urgenta, pentru a salva viata lui T. K. Parin-
tii lui T. K., care sunt Martori ai lui lehova, sosesc cu putin inainte
de efectuarea transfuziei. Parintii sunt de acord cu orice trata-
ment medical, cu exceptia transfuziei. T. K. este dus in sala de
operatie. Acolo, anestezistul sugereaza sa fie efectuata transfuzia
in secret, fara a aduce aceasta la cunostinta parintilor.

Prof. Mengeshe A. Teshome
Etiopia

Ar trebui chirurgul sa fie de acord?

1. Chirurgul nu ar trebui sa fie de acord. El ar trebui sa
informeze parintii ca intentioneaza sa ceara un ordin
judecatoresc pentru a trece peste opozitia lor si ca va
efectua transfuzia pentru a salva viata Iui T. K.

2. Chirurgul ar trebui sa fie de acord. El ar trebui sa-i admi-
nistreze transfuzia lui T.K. in secret, pentru a-l proteja pe
acesta si pe parintii sai de blamarea religioasa.

3. Chirurgul nu ar trebui sa fie de acord. El ar trebui sa
prezinte parintilor opinia sa privind necesitatea medicala a
transfuziei, dar sa se abtina de la efectuarea transfuzarii
lui T. K. daca parintii persista in refuzul lor.
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Cazul nr. 23

0 mama din mediul rural da nastere unor gemeni siamezi,
care sunt usor subponderali. Capetele lor sunt neatasate si
fiecare are doua maini. Sunt fuzionati de la rebordurile costale in
jos si astfel au in comun mai multe organe, precum si
extremitatile inferioare, cu un al treilea picior rudimentar localizat
inspre posterior. Medicii stiu ca operatia trebuie sa fie efectuata
pentru ca micutii sa aiba sanse, dar procedura in sine este foarte
complicata. Mai mult, medicii nu pot stabili gradul in care
organele vitale sunt comune. Ei stiu ca, daca operatia va fi
efectuata, doar unul dintre gemeni va supravietui si ca va fi o
procedura foarte costisitoare. Gemenii trebuie tinuti intr-o sectie
de ingrijiri speciale pana cand vor deveni apti sa suporte
interventia chirurgicala. Nu pot supravietui in afara spitalului.
Parintii sunt siguri ca cineva a facut vraji asupra gemenilor. Nu le
pasa daca gemenii vor supravietui si vor doar sa mearga acasa.

Dr. J. Mfutso Bengo
Rachel Mlotha
Malawi

Cum ar trebui sa procedeze medicul?

1. Medicul ar trebui sa-i indrume pe parintii sa ia gemenii
acasa.

2. Medicul ar trebui sa opereze gemenii fara consimtaman-
tul parintilor.

3. Medicul ar trebui sa ceara un ordin judecatoresc care sa
autorizeze efectuarea interventiei chirurgicale fara consim-
tamant parental.
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Consimtamantul informat pentru eutanasie

Eutanasia provine din cuvintele grecesti ,eu”, insemnand
,bine”, si ,thanatos”, insemnand ,moarte”. Cuvantul desemneaza
inducerea voluntara a mortii unei persoane care sufera de o
boala incurabila, cu intentia de a preveni suferinta.

Diferentierea dintre eutanasia activa si cea pasiva are la
baza diferenta dintre un act comisiv si o omisiune. Eutanasia
activa este definita ca efectuarea propriu-zisa unei actiuni cu
scopul curmarii vietii unui pacient care are o boala in faza
terminala. Eutanasia pasiva reprezinta abstentiunea de la
efectuarea unei actiuni care ar prelungi viata unui pacient
incurabil.

Pacientii capabili care sufera de o boala terminala au
dreptul sa refuze tratamentul de prelungire a vietii. Refuzul
masurilor de sustinere a vietii unui pacient muribund implica
dreptul pacientului la intimitate, care include integritatea fizica si
autonomia in ceea ce priveste deciderea momentului cand sa
survina moartea.

Totusi, desi eutanasia are la baza dreptul pacientului de a
muri, aceasta include si dreptul de a ucide, deoarece implica
solicitarea ca o alta persoana sa provoace moartea.

Conform Juramantului lui Hipocrate, toti medicii promit ,sa
nu prescrie nimanui vreun medicament letal daca li se cere, nici
sa dea vreun sfat de asemenea natura”.

Principala dificultate in ceea ce priveste legitimarea
dreptului de a opri tratamentul in cazul bolnavilor terminali este
aceea de a stabili care ar fi persoanele indreptatite sa ia aceasta
decizie in numele pacientilor incapabili.

De asemenea, se pune problema de a preciza in ce masura
este acceptabila asistenta acordata de catre medic in acest sens.
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Cazul nr. 24

O femeie in varsta de 63 de ani, cunoscuta ca hipertensiva,
a fost internata in Unitatea de Terapie Intensiva, dat fiind faptul
ca si-a pierdut cunostinta la domiciliu, dupa ce in prealabil s-a
plans de o puternica durere de cap si a prezentat un episod de
varsatura. Valoarea stabilita a scorului Glasgow (GSC) a fost 3 sia
fost necesara instituirea ventilatiei mecanice. Tomografia compu-
terizata a confirmat diagnosticul de hemoragie subarahnoidiana
acuta.

In urma consultului neurochirurgical s-a recomandat
continuarea ventilatiei pentru 48 de ore si reevaluarea ulterioara
a starii sale neurologice. In a 5-a zi de internare a deschis ochii in
mod spontan si s-a efectuat o angiografie cerebrala. A fost
decelat un anevrism de artera comunicanta anterioara si a fost
programata pe urmatoarea lista de interventii chirurgicale, 4 zile
mai tarziu. Cu o zi Tnainte de operatie pacienta a prezentat
temperatura crescuta si a devenit mai somnolenta. S-a suspectat
0 resangerare si interventia chirurgicala a fost amanata. S-au
practicat o traheostomie si o gastrostomie.

In a 13-a zi de la internare s-a procedat la cliparea
anevrismului, interventia decurgand fara probleme. Rudele au
fost informate de catre chirurg despre eventualitatea unei
recuperari neurologice indelungate si despre posibilitatea unui
deficit neurologic ireversibil.

n evolutia postoperatorie au aparut complicatii: un diabet
insipid tranzitoriu, o infectie la nivelul orificiului de gastrostomie,
pneumonie si hidrocefalie evidentiata cu ocazia tomografiei
computerizate de control. S-a instalat oligurie si au aparut
hipoproteinemie cu edeme generalizate, anemie (cu necesitate
de tranfuzie) si febra persistenta. Examenul bacteriologic al
aspiratului traheal a decelat prezenta de Pseudomonas, iar
urocultura a evidentiat bacterii coliforme rezistente la toate
antibioticele testate.

In ziua a 65-a de la internare nu se constatd nici o
ameliorare a starii neurologice, scorul Glasgow fiind 6
(deschiderea ochilor = 4; raspuns verbal = 1; raspuns motor = 1).
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Nu poate fi scoasa de pe suportul ventilator, febra persista si s-a
constatat o oarecare imbunatatire a functiei renale. Sotul ei, care
0 viziteaza in mod regulat, considera ca sotia sa nu ar mai fi dorit
sa fie tratata in continuare in aceste circumstante si solicita
oprirea masurilor de sustinere a vietii.

Prof. E.R. Walrond
J. Ramesh MS Fais,
Indiile de Vest

Ar trebui continuat tratamentul?

1. Nu, deoarece sotul, in calitatea sa de supleant al sotiei, a
autorizat intreruperea masurilor de sustinere a vietii.

2. Da, deoarece pacienta nu si-a exprimat niciodata parerea
in legatura cu incetarea masurilor de sustinere a vietii
intr-o astfel de situatie.
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Cazul nr. 25

Un barbat in varsta de 34 de ani este internat in sectia ta,
aflandu-se in faza finala a unei tumori testiculare cu numeroase
metastaze (seminom). Se preconizeaza acordarea de ingrijiri
paleative. In lunile anterioare a urmat numeroase tratamente
care au esuat (castrare, rezectie ganglionara, chimioterapie). La
internare starea sa clinica este precara. Prezinta o deteriorare
severa datorita metastazelor generalizate.

Sotia sa (care a beneficiat de o procedura de inseminare
artificiala inainte de inceperea chimioterapiei) si parintii lui sunt
alaturi de el, ingrijindu-1.

Dupa tratament somatic si suport psihologic, incepi
tratament standardizat cu morfina in doza mare, care pare
ineficient in a stopa durerile pacientului; totusi, acest tratament
pare sa determine un grad de alterare a starii de constienta.

Asistenta medicala te informeaza despre dorinta exprimata
de catre pacient si de catre familia sa de a pune capat
suferintelor prin cresterea dozei de morfina. Deja administrezi o
doza apropiata de cea letala. Te intorci pe sectie pentru a-l vizita
pe pacient si a te intalni cu rudele sale.

Thierry W. Faict,
Yves Dousset,
Roger Letonturier,
Stephanie Neel
Franta
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Ce face medicul?

1. Explica faptul ca nu poate creste doza de morfing,
deoarece asta l-ar ucide pe pacient.

2. Arata ca va creste progresiv doza de morfina cu scopul de
a cupa durerile pacientului, chiar daca aceasta i-ar putea
determina moartea.

3. Arata ca va astepta pana cand pacientul isi recapata
cunostinta, 1i va cere consimtamantul pentru cresterea
dozei de morfina si abia apoi ii va administra o cantitate
letala.

4. Explica faptul ca poate reduce cu putin doza pentru a
ameliora starea de constienta si capacitatea pacientului
de a intelege, dupa care ii va solicita consimtamantul
informat in legatura cu cresterea dozei de morfina pana la
dublul efect.
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Consimtamantul informat pentru donarea de organe

Donarea unor componente ale corpului trebuie sa fie
autorizata de catre pacientul insusi. In situatia in care potentialii
donatori sunt minori sau persoane care sunt retardate mintal sau
bolnave psihic, de regula judecatorii sunt cei care iau decizia prin
substitutie, tindnd cont de cele mai bune interese ale acestor
persoane.

Cazul nr. 26

Doi frati, M. S. si T. S., insotiti de mama lor, se prezinta la
serviciul ambulator al sectiei de transplant chirugical. T. S. vrea
sa-i doneze un rinichi lui M. S.

M. S., in varsta de 25 de ani, se afla de doi ani in programul
de dializa, datorita pielonefritei cronice. Nu are probleme fizice
majore ca urmare a dializei. De altfel, poate de cele mai multe ori
chiar sa se intoarca acasa conducand el insusi autoturismul
personal. Totusi, potentialul de a avea o cariera este limitat, dat
fiind faptul ca nu poate lucra decat trei jumatati de zi pe
saptamana. De curand a terminat un curs de tamplarie si doreste
sa se angajeze, fara succes pana acum. Raspunsul a fost de cele
mai multe ori: ,daca ai putea lucra program normal, te-am angaja
pe loc”. Desi se afla pe lista de asteptare pentru transplant de
rinichi, nici un organ nu pare a fi disponibil in viitorul apropiat,
datorita grupei sale de sange foarte rare. M. S. incepe sa fie
frustrat de aceasta situatie, cu atat mai mult cu cat intentioneaza
sa se casatoreasca cu prietena sa in acest an si sa intemeieze o
familie. Cu ocazia unuia din ultimele controale, nefrologul sau i-a
vorbit despre posibilitatea unei donari de organ de la o persoana
in viata. Rezultatele pe termen lung ale unui astfel de transplant
sunt excelente, a zis medicul, si probabil va fi capabil sa
munceasca cu program integral si sa duca o viata normala. Cu
gandul la aceasta perspectiva, M. S. discuta cu familia sa. Este
exprimata posibilitatea ca T. S., fratele sau mai mare, sa poata fi
un candidat pentru donare. T. S este aproape surd si moderat
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retardat mintal. Frecventeaza incepand cu clasa a doua o scoala
speciala si locuieste in prezent acasa. Cu toate acestea, nu se
afla sub tutela. Deoarece nu a invatat limbajul standard al
semnelor, doar mama sa este capabila sa inteleaga pe deplin ce
doreste acesta sa comunice. Ea spune ca dorinta lui imperativa
este de a dona. El continua sa ii arate prin semne ca doreste sa
ajute si ca doreste sa doneze un rinichi fratelui sau. M. S. este de
acord sa accepte oferta fratelui sau si solicita chirurgului
specializat in transplant sa il examineze pe fratele sau in acest
sens.

Prof. Nikola Biller-Andorno
Germania

Cum ar trebui sa procedeze chirurgul?

1. Chirurgul ar trebui sa efectueze examinarea, deoarece
T.S. si-a exprimat ferm punctul de vedere prin intermediul
mamei sale; el doreste sa isi ajute fratele.

2. Chirurgul nu ar trebui sa il examineze pana cand nu
discuta urmatoarele probleme:

a. Este T. S. capabil?
b. Care sunt riscurile si beneficiile pentru T. S.?
c. Exista si alti potentiali donatori in familie?

d. Care este parerea mamei si a altor membri ai familiei
referitor la aceasta problema?

3. Chirurgul nu ar trebui sa faca examinarea, deoarece nu
are nici un element pe baza caruia sa conchida ca T. S.
este capabil sa consimta in mod valabil, ca beneficiul
donarii de organ ar avea o pondere mai mare decat
riscurile implicate pentru T. S. si ca nu sunt alti potentiali
donatori in familie.
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Consimtamantul informat pentru cercetare si studii clinice

Unul din elementele care diferentiaza cercetarea terapeu-
tica de cea non-terapeutica este daca cercetarea aduce sau nu
un beneficiu direct individului subiect al cercetarii sau doar viitorii
pacientii vor avea potentiale beneficii ca urmare a largirii cam-
pului cunoasterii.

Doctrina consimtamantului informat a fost elaborata
avandu-se in vedere indeosebi domeniul tratamentului medical.
In contextul unui studiu clinic aceastd doctrind dobandeste o
importanta sporita. Consimtamantul informat este o cerinta
prealabila si obligatorie pentru participarea la cercetarea
stiintifica.

In mod similar, pentru participarea unui pacient la
activitatile clinice didactice este necesara obtinerea consim-
tamantului sau informat.
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Cazul nr. 27

O femeie de 75 de ani merge la un laborator pentru a
completa formularele necesare pentru donare de organe. Ea
arata ca este singura, fara familie, si ca a beneficiat in urma cu
cativa ani de o donare de sange care i-a salvat viata.

Ea spune ca ar dori sa fie de ajutor in domeniul cercetarii
medicale prin donarea propriului corp si a organelor. Este foarte
probabila folosirea corpului sau in cadrul lectiilor de anatomie ale
tinerilor studenti la medicina.

Thierry W. Faict,
Yves Dousset,
Roger Letonturier,
Stephanie Neel
Franta

Ar trebui sa fie informata femeia despre aceasta si despre
toate celelalte date relevante?

1. Nu. Ea si-a dat consimtamantul implicit prin actiunea
voluntara de a-si dona corpul pentru cercetarea medicala.

2. Da. Ea are dreptul sa fie informata despre aspectele
importante, inclusiv in legatura cu utilizarea probabila a
corpului sau. Desi corpul ei a fost donat voluntar, ea nu
avea de unde sa stie in ce mod ar putea fi folosit.
Informatia i-ar da posibilitatea sa decida in ce masura
corpul ei este un ,cadou complet” sau nu.
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Testele HIV

In general, poate fi facutd distinctie intre cazurile in care
testele sunt efectuate in beneficiul pacientilor si situatiile cand
testele sunt efectuate cu alte scopuri. Ar trebui obtinut
consimtamantul pacientului pentru testarea HIV, iar pacientul ar
trebui sa cunoasca cu exactitate pentru ce isi da consimtamantul.

Daca testele sunt efectuate pentru beneficiul unei terte
parti, pacientul trebuie sa fie informat despre faptul ca probele de
sange recoltate de la el vor fi testate pentru SIDA.

Cazul nr. 28

Doamna W. L., in varsta de 29 de ani, casatorita, si sotul ei
sunt pacienti ai clinicii tale. W. L. vine la clinica cu o expresie
foarte trista. Si-a pierdut cei doi copii in ultimii trei ani, toti inainte
de a implini varsta de trei ani, ca urmare a diareei si a unei boli
febrile severe. In timpul bolii ultimului ei copil, medicul care il
ingrijea a sfatuit-o ca ea si copilul sa faca un test HIV. Testul a
iesit pozitiv si a fost confirmat de testele ulterioare. Ea crede ca
sotul ei a infectat-o. A auzit zvonuri ca ar fi fost un afemeiat, dar el
a negat aceasta atunci cand l-a intrebat.

In prezent, sotul, un prosper om de afaceri, insista
incontinuu ca ea sa aiba o noua sarcina, ceea ce lui i-ar va aduce
respectul prietenilor sai, iar copilul care se va naste va putea sa-i
mosteneasca averea. Mai mult, a amenintat ca daca acest lucru
nu se intdmpla in mai putin de un an, va divorta si se va casatori
cu o femeie mai tanara. El nu este constient de starea ei HIV si nu
0 cunoaste nici pe a sa. Sotiei i este frica sa-i dezvaluie ca este
infectata cu HIV, de teama divortului.

Dr. J. Mfutso Bengo,
Sekeleghe Amos Kayuni (MBBS V)
Malawi
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Cum ar trebui sa actioneze medicul in ceea ce 1l priveste pe
sot?

1. Medicul ar trebui sa o sfatuiasca pe doamna W. L. sa
discute despre starea ei cu sotul. Daca ea refuza sa o
faca, medicul poate sa-l informeze in mod direct pe sot.

2. Medicul ar trebui sa o sfatuiasca pe doamna W. L. sa
discute despre starea ei cu sotul. Daca ea refuza sa o
faca, medicul trebuie sa-I informeze in mod direct pe sot.

Daca pacientul solicita ca sangele sau sa nu fie testat
pentru SIDA, cererea sa trebuie respectata.
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Cazul nr. 29

Doamna M. P., in varsta de 39 de ani, se prezinta la sectia
de ginecologie, solicitand un avort. Este insarcinata de doua luni
si nu doreste copilul. A avut mai multe contacte sexuale complete
cu mai multi barbati in ultimii ani si este consumatoare de
heroina. Medicul solicita consimtamantul ei informat pentru un
test HIV, dar ea refuza sa-si dea consimtamantul.

Prof. Juan Vinas,
Spania

Ar trebui medicul sa efectueze testul HIV si alte analize
preoperatorii fara consimtamantul ei, considerand ca
infectia cu HIV este foarte probabila?

1. Nu. Regula consimtamantului informat nu ar trebui sa fie
incalcata.

2. Da, avand in vedere ca medicul are dreptul sa se
protejeze atat pe el, cat si echipa sa medicala.

3. Da, avand in vedere ca testul aduce beneficii pentru
doamna M. P. insasi.

Daca testul este necesar pentru stabilirea diagnosticului sau
a tratamentului unui pacient, iar pacientul refuza testarea, docto-
rul are posibilitatea sa refuze tratarea pacientului respectiv.
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Cazul nr. 30

Domnul M. T. este un barbat de 65 de ani, fost profesor, in
prezent pensionar. Se prezinta la policlinica de chirurgie pentru o
umflatura in regiunea inghinala, pe care o are de 6 ani. Nu exista
nici o complicatie, cu exceptia disconfortului determinat de
cresterea formatiunii. Medicul specialist a diagnosticat o hernie
inghinala si l-a internat in vederea interventiei chirurgicale de
electie, cu care pacientul a fost de acord. Chirurgul a facut
examenul preoperator si a gasit o cicatrice post infectie cu herpes
zoster. Chirurgul a dorit sa-l testeze pe pacient pentru prezenta
anticorpilor HIV, deoarece a considerat constatarea sa un
indicator pentru prezenta acestei infectii. Chirurgul a solicitat
recoltarea de la pacient a unor probe de sange pentru analize
preoperatorii generale, fara sa-l informeze ca acestea vor include
si testul HIV.

Prof. Mengeshe A. Teshome
Etiopia

Ar trebui chirurgul sa-l1 informeze pe pacient ca este testat
pentru prezenta HIV?

1. Nu, deoarece chirurgul are dreptul sa efectueze orice test
considerat oportun inainte de interventia chirurgicala.

2. Da, deoarece pacientul are dreptul la autodeterminare si
nu ar trebui testat pana nu si-a dat intru totul consim-
tamantul informat.



