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Rezumat

Articolul despre dilemele etice ce apar in activitatea desfasurata in cadrul
Spitalului de Pneumoftiziologie isi propune sa abordeze problemele legate de o boald
care, desi nu mai este perceputa ca un pericol major asupra sanatatii indivizilor, datda
fiind posibilitatea actuala de tratament, reprezintd, din pdcate, o problema majord
de sandtate, tuberculoza fiind inca o afectiune cu grad mare de contagiozitate si
care a reugit sa ducd, in ultimele 2 secole, la moartea a peste un bilion de oameni.
Tuberculoza continud sa omoare aproximativ 1,7 milioane de oameni in fiecare an, un
numar comparativ cu cel al deceselor prin SIDA: 2,1 milioane. Articolul se bazeaza
pe rezultatele unui chestionar aplicat in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,, Leon
Daniello” si care abordeaza probleme precum secretul profesional, tratamentul cu
tuberculostatice, drepturile si obligatiile pacientilor si ale personalului medical.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, tratament, bioetica, sanatate publicd, dileme
etice.

ETHICAL DILEMMAS
LOGISTS - EMPIRIC STUDY

IN THE WORK OF PNEUMOPHTISIO-

Abstract

The article on ethical dilemmas that arise in work in a pneumo-phtisiology
hospital aims to address issues of a disease, although no longer seen as a major
threat to the health of individuals given the possibility of current treatment, which
is, unfortunately, a health problem. Tuberculosis remains a disease with high
infectiousness and lead in the last 2 centuries, to the death of over one billion
people. Tuberculosis continues to kill about 1.7 million people each year, compared
with the number of deaths by AIDS: 2.1 million. Article is based on the results of a
questionnaire applied in Hospital for Pneumo-phtisiology “Leon Daniello” which
deals with issues as professional secrecy, treatment with tuberculostatics, rights and
obligations of patients and medical personnel.

Keywords: tuberculosis, treatment,
dilemmas.

bioethics, public health, ethical

Etica si tuberculoza — date generale

Este din ce In ce mai evident in acest secol XXI
ca profesionistii in domeniul medical nu sunt doar simpli
acumulatori de cunostinte in domeniu, persoane capabile
sd trateze pacientii sau sd prevind aparitia unei afectiuni
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ci, reprezintd, din ce In ce mai mult, persoane capabile
sd decida — pe baza unor rigori etice unanim acceptate
asupra dezvoltarii profesiei medicale, asupra organizarii
sistemelor medicale si, nu in ultimul rand, asupra modului
in care trebuie aplicate regulile eticii In diferite ramuri ale
medicinei, In functie de particularitatile acesteia [1,2,3].
Tuberculoza reprezintd una din afectiunile in
care aspectele etice au fost mai putin abordate in ultima
perioada, dat fiind faptul ca au fost considerate prioritare
abordari precum cele legate de HIV — SIDA, transplantul
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de organe sau clonarea [4,5].

Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca dezvol-
tarea rezistentei la tuberculostatice, existenta riscului de
transmitere pe cale aeriana, ridica o serie de probleme de
abordare filozofica a acestor subiecte si poate determina
atitudini discutabile din punct de vedere etic [6,7].

In acest context revine medicilor si asistentilor
medicali care lucreaza in diverse domenii obligatia sa
treacd de la abordari teoretice, generale, la elaborarea unui
cod de conduita individual, aplicabil in domeniul in care isi
desfasoard activitatea [8,9,10].

Aflati in permanenta sub presiunea pacientilor, a
anturajului, a colegilor, membrii corpului medical incearca
sa-si creeze peste tot in lume un statut, sa jaloneze reperele
ce le sunt necesare pentru impunerea propriei profesii, ca
pe una a carei importantd nu mai poate fi pusa la indoiala
[10,11].

Context international si national

Una dintre cele mai vechi afectiuni cunoscute,
tuberculoza a reprezentat un inamic important al omului
incd din antichitate, iar descoperirea agentului etiologic
de catre Robert Koch nu a rezolvat problemele legate de
actiunea Mycobacterium tuberculosis asupra omenirii [6].

Asa cum reiese din raportul OMS in anul 2006 au
fost raportate 9,2 milioane de noi cazuri de tuberculoza
(139 1a 100.000 de locuitori), iar 0,5 milioane de persoane
au prezentat multi-rezistentd la tratament; Romania s-a
remarcat printr-o ratd scazutd de succes terapeutic 26%

[7].

Obiectivele studiului

1. Evaluarea modului in care tuberculoza este
perceputa din perspectiva etica de catre medici §i asistentii
medicali dintr-un spital de pneumoftiziologie.

2. Aprecierea din perspectiva eticd a relatiei
tratament tuberculostatic - pacient.

Material si metoda

Studiul s-a realizat pe baza sondajului de opinie
obtinut printr-un chestionar cu 8 intrebari privind probleme
etice ce apar in activitatea medicilor si asistentilor medicali
care lucreaza in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie
din Cluj. Dupa ce s-a obtinut consimtamantul informat
al participantilor, au fost chestionati 49 de medici (27
medici specialisti si 32 de rezidenti) din cei 59 de medici
ai spitalului (10 fiind in concediu de boala, odihna sau de
maternitate) si 47 de asistente medicale din cele 53 angajate
in cadrul spitalului (6 fiind in concediu).

Pentru o analiza mai complexa a problemelor etice
va fi analizata fiecare intrebare. Am incercat sa aflam care
este principala sursa de informare 1n privinta cunostintelor
de etica a medicilor si asistentilor mediali chestionati.

Apreciem ca un element pozitiv faptul ca
majoritatea cunostintelor erau obtinute din scoald (42

de medici si 46 de asistente medicali), dar mai putin de
jumatate dintre persoanecle chestionate au obtinut aceste
cunostinte din formare continua, fapt ce ar trebui sa ridice
o serie de probleme legate de upgradarea cunostintelor si de
posibilitatea de a se mentine la curent cu noile modalitati de
abordare a acestor probleme (21 de medici si 12 asistente).

De asemenea este de remarcat faptul ca un procent
important dintre personalul medical chestionat foloseste
surse multiple de informare, inclusiv literatura de
specialitate sau internet (25 de medici - 51% si 17 asistente
-36%).

Asa cum reiese din chestionarul aplicat la intrebarea:
,, Considerati ca problemele de etica va influenteaza modul
in care va desfasurati activitatea?” constatam ca 85,7%
dintre medici (42) si 78,72% dintre asistentii medicali (37)
sunt constienti de influenta permanenta pe care problemele
de etica o au asupra lor.

Din pacate, existenta unui numar de 4 persoane (1
medic si 3 asistenti medicali) care considera ca problemele
de etica le influenteaza rar activitatea si a celor 6 persoane
(4 medici si 2 asistente) care considerda ca niciodata nu
sunt influentati de problemele de etica ar trebui s puna
probleme legate de pregatirea in domeniul eticii §i mai
ales legate de modul in care este perceputd etica — nu ca o
materie ce trebuia Insusita in gcoala, cu teoriile ei, ci ca o
disciplina cu un grad mare de aplicabilitate practica.

La intrebarea numarul 3: ,, in cazul pacientilor cu
tuberculoza care din urmatoarele afirmatii este adevarata
din punct de vedere etic?”’

a) Este dreptul pacientului de a decide daca isi ia sau nu
tratamentul,

b) Este obligatia personalului medical de a se asigura
ca pacientul isi ia tratamentul, pacientul neavand nici o
obligatie,

c) Este obligatia pacientului de a-si lua masuri de a nu fi
sursa de infectie i de a-si lua tratamentul,

d) Este dreptul personalului medical de a comunica
membrilor comunitatii care sunt persoanele care sufera de
tuberculoza,

constatam ca atat medicii, cat si asistentii medicali considera
in majoritate ca este obligatia pacientului de a-si lua masuri
de anu fisursa de infectie si de a-si lua tratamentul, respectiv
80 din cei intervievati (43 dintre medici, reprezentand
87,75% si 37 dintre asistentii medicali, respectiv 78,72%).

Interesant este de asemenea faptul cd un numar de
13 medici si nici un asistent medical cred ca personalul
medical ar trebui sd comunice numele persoanclor care
au tuberculoza, fapt corelat probabil cu modul diferit de
abordare a unui pacient si de rolul diferit al celor 2 categorii
profesionale 1n ingrijirea pacientului.

Se constata, de asemenea, ca exista personal medical
care considera ca trebuie sa 1si asume responsabilitatea
pentru pacienti, acestia fiind vazuti ca niste parteneri pasivi
in relatia personal medical - pacient.

Cunoasterea elementelor legate de raspandirea
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tuberculozei, a morbiditatii si mortalitatii induse de aceasta,
precum si contactul permanent cu pacientii cu tuberculoza
si cu atitudinea lor a facut ca la intrebarca: Considerati
normald obligarea prin lege a pacientilor cu tuberculoza sa
urmeze tratamentul? majoritatea medicilor (43 — respectiv
87,75%) si toti asistentii medicali au considerat ca pacientii
cu tuberculoza trebuie obligati sa urmeze un tratament,
dat fiind modul de transmitere al tuberculozei si numai
6 (12,25%) au considerat ca pacientii trebuie sa decida
singuri asupra obligativitatii (fapt ce ar putea avea efecte
pozitive doar in cazul pacientilor constienti de afectiunea
lor §i de importanta tratamentului), respectiv ca nu mai e
contrazis de asemenea de numarul mare de decese la nivel
mondial).

La fintrebarea: , Considerati ca programele de
tuberculoza ar trebui sa includa si elemente de protectie
sociala?” constatdm ca majoritatea celor intervievati
75 (respectiv 34 de medici si 44 de asistenti medicali)
considera foarte importante elementele de protectie sociala,
reducerea stigmei sociale indusa de tuberculoza si mai ales
imbunatatirea conditiilor de viatd fiind regasite si in alte
studii de specialitate efectuate la nivel mondial ca fiind
elemente esentiale pentru reducerea efectelor negative ale
acestei afectiuni.

Constienti de importanta realizarii unei anchete
epidemiologice adecvate, majoritatea celor intervievati au
raspuns la intrebarea: ,,Considerati morala ,,denuntarea”
de catre pacientii cu tuberculoza a persoanelor cu care au
venit in contact? ca sunt de acord ca pacientii sa le ofere date
despre persoanele cu care au venit In contact, considerand
acest lucru ca fiind benefic inclusiv pentru persoanele cu
care bolnavul a venit in contact.

De asemenea, pe baza chestionarului aplicat,
constatdm cd majoritatea celor intervievati au considerat ca
e necesara o prioritizare a folosirii resurselor in depistarea
tuberculozei, in cazul medicilor mai ales daca se bazeaza
pe un studiu anterior, iar in cazul asistentilor date fiind
resursele sistemului sanitar din Romania, iar in privinta
introducerii unor noi tuberculostatice majoritatea considera
ca acest lucru trebuie facut doar daca au fost respectate
regulile generale de validare a unui medicament (65%
dintre medici si 100% dintre asistentii medicali).

Concluzii

Tuberculoza este o afectiune care ridica inca multe
probleme de sanatate si care, pe langé problemele legate de
ingrijirea pacientului, ridica o serie intreaga de probleme
etice pentru cei care lucreaza in acest domeniu.

Acest studiu are rolul de a aborda, in mod practic, o
problema etica si de a demonstra, inca odata, faptul ca etica
nu e doar filozofie, ci reprezinta o modalitate concreta de a
asigura intelegerea unei afectiuni, a problemelor ridicate de
aceasta si mai ales de a oferi celor care diriguiesc destinele
sistemelor de sanatate de a lua o decizie favorabila pentru
fiecare individ in parte.

Globalizarea si reformele la nivel mondial nu pot sa
faca abstractie de tuberculoza si de efectele ei.
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