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Metaphysical Presuppositions in the Ethics of Informed Consent. In the
aftermath of the Second World War, with the indignation caused by the disclosure of
the brutal medical experiments performed by Nazi physicians on human subjects, the
doctrine of informed consent has become the subject of heated debate in the sphere of
medical and research ethics. Although the obligation to obtain a certain form of
informed consent from subjects prior to any high risk treatment or experiment has been
recognized by specialized institutions since the 50s and 60s, the concept of informed
consent as such, and the ethical principles that determine its application and
interpretation did not receive much attention until the last decades of the 20™ century.
The working hypothesis advanced in the present paper is that disagreements about the
definition of informed consent and its theoretical ingredients are determined, largely, by
the radical differences in the philosophical presuppositions upon which those
definitions are built. In the following pages we try to offer a proper analysis of these
assumptions which gave birth to various definitions of informed consent, and also of
their underlying ethical principles. Finally, we will advance a moderate solution which
could overcome the existing disagreement and provide some prerequisites for a more
robust and coherent theory about informed consent.
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INTRODUCERE

Dupa cel de-al Doilea Razboi Mondial, odata cu indignarea provocata de
dezvaluirea experimentelor realizate de medicii nazisti cu subiecti umani, doctrina
consimtamantului informat a devenit obiectul unor dezbateri aprinse in sfera eticii
medicale si eticii cercetarii. Desi obligatia de a obtine consimtamantul pacientului
sau subiectului Tnaintea unor tratamente sau experimente cu grad de risc ridicat a
fost recunoscuta de institutiile medicale si de cercetare incepand din anii *50 si ’60,
conceptul de consimtaméant informat ca atare si principiile etice care 1i determind
aplicarea si interpretarea In cazuri clinice nu au primit prea multa atentie pana in
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ultimele decenii ale secolului trecut. Astfel, in 1972, J. Katz publica Experimentation
with human beings. The Authority of the Investigator, Subject, Professions, and
State in the Human Experimentation Process', o lucrare monumentald dedicata
unei analize minutioase atat a istoriei conceptului de consimtdmant informat, cat si
a situatiei reale existente in mediile medicale si de cercetare cu privire la obtinerea
consimtamantului informat din partea pacientilor. Lucrarea lui Katz, desi poate fi
privitd ca o veritabilad reconstructie rationala a istoriei consimtdmantului informat, a
provocat reactii aprinse din cauza neincrederii ferme a autorului in realitatea
consimtimantului informat in institutiile medicale si de cercetare. In 1982 apare
studiul istoricului M. S. Pernick, ,,The Patient’s Role in Medical Decisionmaking:
A Social History of Informed Consent in Medical Therapy™”, care se remarca,
indeosebi, prin liberalismul interpretarii sale cu privire la prezenta consimtdmantului
informat in istoria medicinei si definitia foarte generoasi pe care o di acestuia. In
sfargit, in 1986 apare o alta lucrare de proportii, A History and Theory of Informed
Consent’, publicata de Ruth R. Faden si Tom L. Beauchamp, in care accentul se
pune, mai degraba, pe incercarea de a oferi o definitie adecvatd a consimtaméantului
informat i o analiza sistematica a principalelor principii etice pe care se bazeaza.
Dar, in pofida faptului cd au adus in atentia specialistilor si a publicului larg
problematica spinoasd asociatd cu ideea de consimtamant informat in practica
medicala si in mediul de cercetare si a importantei pe care au dobandit-o ulterior ca
repere metodologice®, cele trei lucrari amintite mai sus nu au reusit totusi si ofere o
definitie univoca a consimtdmantului informat si o formulare definitiva si limpede
a setului de principii care stau la baza acestuia. Literatura mai recentd nu aduce
multe schimbari, majoritatea lucrarilor dedicate consimtadmantului informat publicate
in ultimii ani fiind Incercari de a suplimenta, a rafina sau a reformula definitiile
existente, prin analize comparative si studii de caz. Ipoteza de lucru care sta la baza
prezentului studiu este aceea ca dezacordul cu privire la definitia consimtdmantului
informat si a elementelor teoretice care 1l compun se datoreaza, in mare masura,
unor deosebiri radicale la nivelul presupozitiilor sau angajamentelor filosofice

! Jay Katz, Experimentation with human beings. The Authority of the Investigator, Subject,
Professions, and State in the Human Experimentation Process, New York, Russell Sage Foundation,
1972.

2 Martin S. Pernick, ,,The Patient’s Role in Medical Decisionmaking: A Social History of
Informed Consent in Medical Therapy”, President’s Commision for the Study of Ethical Problems in
Medicine and Biomedical and Behavioral Research, Making Health Care Decisions, Washington,
D.C., U.S. Government Printing Office, 1982.

3 Ruth F. Faden, Tom L. Beauchamp, 4 History and Theory of Informed Consent, Oxford,
Oxford University Press, 1986.

* Grzegorz Mazur, de pildd, le considerd de-a dreptul paradigmatice in aceastd privint,
considerand ci ele au fixat principalele jaloane metodologice de pe harta dezbaterii pe tema originii
consimtamantului informat. Vezi G. Mazur, Informed Consent, Proxy Consent, and Catholic
Bioethics, Philosophy and Medicine, Springer Science+Business Media B.V. 2012, pp. 1-8.
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prealabile pe fundalul cirora sunt construite definitiile respective. In cele ce
urmeaza, ne propunem sa scoatem la lumina aceste presupozitii, analizand, pe
parcurs, principalele definitii oferite consimtdmantului informat si principiile etice
adiacente. In final, vom incerca si formulim o posibila solutie de compromis care
sd atenueze dezacordul existent si sd ofere premisele unei teorii mai solide si
coerente cu privire la consimtdmantul informat.

I. CONSIMTAMANTUL INFORMAT CA EXPRESIE A LIBERTATII

Ce este consimtdmantul informat? Daca acceptdm premisa formulata explicit
de Faden si Beauchamp, potrivit careia notiunea de consimtimént informat se
origineaza in ,,grija pentru protejarea si facilitarea alegerilor autonome sau auto-
determinate ale pacientilor si subiectilor”, trebuie si cautim si definim consim-
tamantul apeland la conceptul de ,,autonomie” sau, mai precis, de ,,actiune autonoma”;
astfel, consimtdmantul informat este o actiune autonoma a unui agent (pacient/
subiect) prin intermediul céreia acesta 1si da acordul, in cunostintd de cauza, cu
privire la aplicarea unui tratament sau a unei interventii medicale particulare asupra
sa. Aceasta definitie succintd contine trei elemente implicite: primul, ca actiunea
respectivd vizeazd bundstarea pacientului sau imbunatétirea starii de sanatate a
acestuia, al doilea, ca este vorba de o interventie potential periculoasa, care promite
sd duca la ameliorarea starii pacientului, dar este insotita, in acelasi timp, de riscuri
si, In sférsit, ca nu existd o alta interventie alternativa care sa produca acelasi efect,
dar fara riscurile adiacente pentru bunastarea pacientului. De pilda, sa presupunem
ca este vorba de un pacient care sufera de o maladie grava, aflata in ultima faza de
dezvoltare. Medicii 1i recomandd un tratament experimental, care a obtinut
rezultate bune in trecut, in tratarea maladiei respective, Insa care, data fiind starea
pacientului, poate provoca complicatii. Intr-o astfel de situatie, pentru aplicarea
tratamentului respectiv medicii vor solicita consimtdmantul pacientului sau, In
cazul in care acesta nu este Tn masurd sa-si dea acordul, consimtimantul familiei
sau al rudelor de cel mai apropiat grad. Odatd cu solicitarea acordului pentru
continuarea tratamentului, pacientului i se comunica toate informatiile considerate
relevante cu privire la interventia in cauza, care sunt riscurile, care sunt beneficiile
potentiale, procedura ce urmeaza si fie urmata etc. Intr-un astfel de scenariu, este
limpede cé solicitarea consimtamantului din partea pacientului corespunde cu o
delegare a raspunderii pentru aplicarea tratamentului respectiv catre acesta, in
conditiile unei informari adecvate si In lipsa unei alternative fara riscuri. lar o astfel
de delegare a raspunderii se sprijina direct pe ideea de autonomie: pacientul este o
persoana autonoma care are, iIn mod necesar, dreptul de a decide cu privire la orice

3 Ruth F. Faden, Tom L. Beauchamp, op. cit., p. 235.
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interventii medicale care 1i pot periclita starea de sandtate sau ii pot pune in pericol
viata. Cu alte cuvinte, premisa fundamentala pe care se sprijina aceasta perspectiva
asupra consimtdmantului informat este aceea ca, odatd cu dobandirea calitatii de
subiect sau pacient, individul nu-si pierde statutul de persoana careia nu i se poate
rapi dreptul de decizie asupra propriei sale vieti sau bunastiri. Decizia respectiva
nu poate fi luatd decat in urma unei actiuni autonome a pacientului ca agent, prin
care acesta isi da acordul cu privire la o interventie sau actiune insotita de riscuri,
care 1l vizeazd direct. Desi 1n relatia medic—pacient primul are, in mod evident,
cunostintele necesare pentru evaluarea situatiei §i a oportunitatii interventiei,
aceasta nu 1i conferd, automat, dreptul de a actiona asupra pacientului, in virtutea
dreptului acestuia la libertatea de a decide pentru sine.

Fara indoiald cd realismul acestei viziuni poate fi privit cu scepticism,
pornind de la convingerea cd, in practica, medicul isi trateaza pacientul, de cele mai
multe ori, nu ca pe un subiect autonom, ci ca pe o ,,masind” care trebuie reparata
sau repusd in functiune sau, in cel mai bun caz, ca pe un individ lipsit de
discernamant, care nu stie ce este cel mai bine pentru el. Jay Katz, de pilda, este
foarte drastic in analiza sa cu privire la preeminenta deciziei medicului in ceea ce
priveste interventiile asupra pacientului, considerand ca manipularea deciziei si nu
informarea adecvata in vederea unei decizii autonome este, cel mai adesea, situatia
pe care o Intalnim in practica medicala: ,,istoria relatiei medic—pacient din vechime
si panad astdzi... std marturie pentru lipsa de interes a medicilor fatd de drepturile si
nevoile pacientilor de a lua propriile lor decizii. Istoria ne oferd foarte putine
dovezi in favoarea atentiei acordate informarii adecvate si consimtamantului, poate
doar intr-o manierd negativa, adica prin accentul asupra incapacitatii pacientilor de
a Intelege misterele medicinei §i, prin urmare, de a Tmpérti povara deciziei cu
medicii lor.”® Dar astfel de indoieli cu privire la realitatea consimtimantului
informat in practica medicald nu sunt suficiente pentru a considera drept utopica
definitia pe care o analizdm si, implicit, pentru a anula legitimitatea unei astfel de
analize. Chiar dacd acceptam cad scepticismul lui Katz este justificat si cd, in
practicd, medicii nu respectd principiul autonomiei si dreptul pacientului de a
decide cu privire la propria persoand, de aici nu decurge ci aceasta ar fi o atitudine
imposibil de urmat si, prin urmare, ca o astfel de cerinta ar fi lipsita de intemeiere.
La urma urmei, la un nivel mai general, imoralitatea comportamentului indivizilor,
chiar daca este prezenta pe scard largd, nu anuleaza legitimitatea regulilor morale
pe care acestia ar trebui sa le respecte. Ba chiar dimpotriva, cu cat indivizii se
comportd mai imoral, cu atat mai mult se impune nevoia de a reflecta asupra
regulilor pe care le incalca si masurilor care se cer luate pentru a reduce incidenta
imoralitatii.

Revenind la principiul autonomiei ca temei al consimtdmantului informat,
meritd observat ca acesta este vazut, uneori, ca fiind opus principiului binefacerii in

6 Jay Katz, The Silent World of Doctor and Pacient, Baltimore, John Hopkins University Press,
2002, p. 28.
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ceea ce priveste relatia medic—pacient. De pilda, pentru Faden si Beauchamp, cele
douad principii constituie temelia a doua tipuri distincte de interactiuni intre medic
si pacient, care strabat Intreaga istorie a medicinei si care se afld intr-o relatie
permanent tensionata, daca nu chiar de opozitie. In modelul intemeiat pe principiul
binefacerii, model care se poate regasi incd in juramantul lui Hipocrate, medicul
poartd intreaga raspundere pentru interventiile asupra pacientului. Bunastarea
pacientului prevaleazad in fata libertatii de decizie a acestuia, ceea ce 1i confera
medicului dreptul de a incélca, daca este cazul, alegerile pacientului. Chiar daca
pacientul este informat cu privire la tratamentul care urmeaza sa fie aplicat,
medicul este cel care decide, in baza principiului binefacerii (si a expertizei sale
presupuse in mod necesar), care este cea mai buni cale de urmat. in modelul bazat
pe principiul autonomiei, care se cristalizeaza, potrivit lui Faden si Beauchamp,
odata cu epoca modernd, pacientul este, asa cum am vazut, singurul agent responsabil
care poate decide cursul actiunii. Medicul nu este un factor de decizie autonom, ci
el este cel care executd sau duce la indeplinire decizia pacientului, actionand ca un
soi de delegat expert intr-un cadru stabilit de persoana autonoma pe care o trateaza
conform competentelor sale specifice. Astfel, principiul autonomiei stabileste ca
»persoanele ar trebui sd fie libere sa aleaga si sd actioneze fara controlul unor
constrangeri impuse de altii”’.

Chiar daca aceasta presupusa tensiune intre cele doud principii este oarecum
intuitivd si ne putem imagina cu usurintd scenarii in care cele doud principii dau
nastere unor atitudini diferite ale medicului fatd de pacient, de aici nu decurge ca
suntem constransi s o acceptdm. De fapt, multi autori criticd aceastd opozitie intre
cele doud principii pe care Faden si Beauchamp o considerd esentiala pentru
reconstructia rationala a istoriei medicinei, argumentand ca cele doua principii pot
sa colaboreze armonios 1n baza unei presupozitii mai adanci care sa le determine pe
amandoud. Mai precis, cele doud principii pot sa fie, de facto, In opozitie, insd nu
sunt Intr-o opozitie de jure. Mazur, de pilda, sustine cd, desi in diferite etape ale
practicii medicale cele doud principii pot sa fie succesive in privinta prevalentei
lor, In sensul ca uneori este mai important unul, alteori celdlalt, de aici nu decurge
ca ele sunt in mod necesar in opozitie. Mai mult chiar, ,,in functie de profilul moral
al medicului si pacientului, ele pot fi folosite astfel Incat sa se completeze unul pe
celdlalt”®. Desi aceasta posibild colaborare a celor doud principii in baza ,,profilului
moral” al medicului si pacientului este oarecum ambigui’, ea evidentiaza totusi

7 Ruth F. Faden, Tom L. Beauchamp, op. cit., 1986, p. 8.

8 Grzegorz Mazur, op. cit., p. 6.

Pentru a nu face o nedreptate perspectivei lui Mazur, trebuie si precizim cd aceastd
ambiguitate este doar locala, adicd este prezentd doar in contextul discutiei pe marginea teoriei
formulate de Faden si Beauchamp. Mazur explicd, in capitolele urmatoare ale cartii sale, la ce se
refera atunci cand vorbeste de profilul moral al medicului si pacientului, profil care poate determina
conlucrarea armonioasa a celor doud principii, insa despre aceastd tema vom discuta pe larg in ultima
parte a studiului de fata.
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posibilitatea ca, cel putin in unele cazuri, expertiza medicului sa nu intre in conflict
cu alegerile pacientului si, In consecinta, nu putem sustine ca cele doua principii
dau nastere unor modele opuse ale relatiei medic—pacient.

Dar, chiar dacd acceptam posibilitatea unei colaborari armonioase a celor
doud principii 1n practica medicala, ramane totusi valabild observatia lui Faden si
Beauchamp ca principiul autonomiei incepe sd capete importantd abia odatd cu
epoca modernd, mai precis odatd cu recunoasterea autonomiei si libertétii individuale
ca drepturi inalienabile ale persoanelor, in orice context (sau situatie terapeutica)
s-ar afla acestea. lar de aici decurge ca, desi pot colabora, cele doua principii pot, la
fel de bine, sd fie in opozitie, in functie de presupozitii metafizice mai adanci decat
profilul moral la care face referire Mazur.

IL. CONSIMTAMANTUL INFORMAT CA EXPRESIE A MORALITATII

In pofida faptului ci participarea principiului autonomiei la intemeierea
consimtamantului informat este larg acceptatd, preeminenta principiului, atit in
plan teoretic, cat si In practica medicala, nu este consideratd, adeseori, o consecinta
fireasca si necesard, aga cum ar putea parea la prima vedere. Mai mult decat atat, se
poate evidentia relativ usor insuficienta principiului autonomiei pentru intemeierea
morald a consimtdmantului informat, argumentand ca respectul neconditionat
pentru autonomia pacientului ca persoanad poate duce la un rezultat imoral. De
pilda, daca pacientul refuza interventia propusa de medic, iar acesta accepta decizia
pacientului in baza respectului pentru autonomia persoanei si dreptul acesteia de a
decide, se poate ajunge la punerea in pericol a bunastarii sau chiar a vietii pacientului.
Intr-un astfel de scenariu, ne putem intreba dacd respectul pentru autonomia
persoanei este o actiune morald si dacd nu cumva trebuie suplimentat cu reguli
adiacente care sd ne permitd sd evitam, pe cat posibil, riscurile pentru sanatatea
si/sau viata pacientului. Cu alte cuvinte, tratarea principiului autonomiei ca un
temei suficient §i neconditionat pentru moralitatea consimtamantului informat poate
duce la transformarea relatiei dintre pacient i medic intr-o relatie tranzactionala,
de tip client—expert, limitatd exclusiv la oferirea de servicii (medicale) si acceptarea
sau respingerea acestora. Iar o astfel de relatie aparent obiectiva'® poate periclita
bunistarea sau chiar viata pacientului, ceea ce indreaptd catre concluzia ca
respectarea neconditionatd a principiului autonomiei, care determind obiectivitatea
acestei relatii, este imorala.

O priméd cale de a raspunde la aceastd obiectie ar fi aceea de a sustine ca
principiul autonomiei trebuie sa fie dublat, in practica, de principiul binefacerii,

19 Spunem ,,aparent” pentru ca, in esentd, orice tranzactie de tip client—expert este insotiti
intotdeauna de subiectivitatea persoanelor angajate in tranzactie, subiectivitate pe care se sprijind, de
cele mai multe ori, deciziile pe care le vor lua.
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care sd-1 permitd medicului sd decidad in favoarea unei interventii n pofida alegerii
pacientului, atunci cand existd riscuri majore pentru bundstarea si viata acestuia.
Mai precis, respectul pentru principiul autonomiei ar trebui sa fie conditionat de
calitatea alegerii pacientului si coroborarea acesteia cu expertiza medicului. Atunci
cand pacientul decide, in virtutea principiului autonomiei si pe baza informatiilor
relevante oferite de medic, Tmpotriva unei interventii benefice pentru sénatatea si
bunastarea sa, medicul este indreptatit sa actioneze, totusi, in virtutea principiului
binefacerii, pentru a proteja viata si bunastarea pacientului. Moralitatea interventiei
in pofida alegerii pacientului si incalcarea principiului autonomiei ar fi Intemeiata,
intr-o astfel de situatie, de respectul neconditionat fatd de binele pacientului, adica
de principiul binefacerii. In plus, pentru a da mai multa legitimitate preeminentei
principiului binefacerii, s-ar putea argumenta cd, in context terapeutic, unele dintre
drepturile persoanei ar trebui vazute ca fiind limitate de statutul de pacient pe care-1
dobandeste automat, drepturile respective fiind preluate de medic in calitatea sa de
expert. Cu alte cuvinte, In momentul dobandirii statutului de pacient, individul
recunoaste, printr-un acord tacit, neputinta sa de a-§i conserva bunastarea si viata
prin propriile mijloace, cedand dreptul de a decide asupra propriei bunastari si
asupra propriei vieti in favoarea terapeutului.

Lasand deoparte caracterul utopic dat de presupozitia tacitd a moralitatii
neconditionate a medicului, o astfel de strategie nu ne ajutd sd elimindm obiectia
amintitd anterior, ci doar sd o reformuldm sau sd o transferam asupra celuilalt
membru al relatiei pacient-medic. Daca respectul neconditionat fatd de autonomia
pacientului poate sa duca la periclitarea bunastarii si chiar a vietii acestuia si, prin
urmare, poate avea consecinte imorale, acelasi lucru se poate spune, in oglinda, si
despre respectul neconditionat fatd de bunastarea pacientului, adicd fatd de
principiul binefacerii. S& presupunem, de dragul discutiei, ca terapeutul este un
agent moral ideal, care are permanent in minte jurdmantul hipocratic si toate
actiunile sale sunt determinate de intentia de a urmadri sistematic binele pacientului.
Dar, chiar daca in context terapeutic este un agent moral ideal, medicul este, totusi,
un agent cognitiv failibil, ca orice fiintd umana, care se poate ingela in evaluarea
situatiei pacientului si, in consecintd, in recomandarile pe care le face. Ceea ce
inseamna cd, la limitd, in pofida intentiei de a face binele, el poate sd facad un rau,
adica poate periclita bundstarea pacientului. lar daca rezultatul in ceea ce priveste
bunastarea pacientului este, ex hyphotesi, singurul care conteaza, atunci faptul ca ar
fi un rau neintentionat nu ar schimba cu nimic situatia. Pentru ci se poate sustine,
la fel de bine, ca si intentiile pacientului care refuza o anumita interventie recomandata
de medic sunt in egald masurd bune. Sunt bune din perspectiva pacientului tot asa
cum, in celalalt caz, intentiile sunt bune din perspectiva terapeutului. in plus,
renuntarea la autonomie si la dreptul de a decide pentru propria bunéstare odata cu
dobandirea statutului de pacient ar fi extrem de greu, daca nu chiar imposibil de
intemeiat Intr-o societate bazata pe drepturi si libertati individuale inalienabile. La
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urma urmei, o astfel de legitimare a pierderii unui drept fundamental in vederea
atingerii unui presupus bine mai mare std la baza tuturor societétilor totalitare,
indiferent de nuanta lor politica sau de ideologiile pe care se sprijina.

O alta strategie de a raspunde la obiectia ca respectarea neconditionatd a
principiului autonomiei poate duce la periclitarea bunastarii pacientului este aceea
de a reinterpreta sau redefini tipul de relatie care existd Intre medic si pacient.
Mazur, de pilda, pledeaza cu mult patos in favoarea superioritdtii pozitiei Bisericii
Catolice in problema consimtamantului informat, argumentand ca, spre deosebire
de doctrinele laice, catolicismul este mult mai nuantat, punand un accent aparte pe
necesitatea unei relatii de parteneriat intre medic si pacient. In acest sens, el invoci
o serie de documente importante emise de institutia papald, in care se contureaza o
viziune foarte generoasa cu privire la tipul de fundamente pe care se sprijina sau ar
trebui sd se sprijine protocolul de obtinere a consimtdmantului informat. De
exemplu, in Charter for Healthcare Workers'', in sectiunea dedicati consimti-
mantului informat, relatia dintre medic si pacient este descrisd ca fiind una de
colaborare egala, in care subiectivitatea celor doi participanti joacd un rol important,
mai degrabd decat una de tip client-expert, in care cerinta obiectivitatii capatd un
accent preponderent. O relatie in care cei doi, pacientul si medicul, alcatuiesc o
echipa si negociaza in vederea atingerii unui scop comun, si anume binele pacientului.
Aceeasi idee este explicitatd si in Ethical and Religious Directives for Catholic
Health Care Services, unde relatia dintre pacient si medic este descrisa drept ,,0
parte importanti a temeliei pe care se sprijini diagnosticul si ingrijirea medicala”'?
si este scos 1n evidenta caracterul personal al acestei relatii: ,,invataturile morale ale
Bisericii cu privire la Ingrijirea medicala sustin o relatie cu adevarat interpersonala
intre pacient si medic”". In plus, in calitate de parteneri egali, medicul si pacientul
au responsabilitati egale, desi distincte in privinta continutului, pentru conservarea
vietii si bundstarea persoanei: ,persoana care are nevoie de ingrijire medicald
depinde de priceperea celui care oferd ingrijirea medicald pentru asistentd in
privinta conservarii vietii §i promovarii sanatatii corpului, mintii si spiritului.
Pacientul, la randul sau, are responsabilitatea de a pune aceste resurse fizice si
mentale, pe masura abilititilor sale, in slujba telurilor morale si spirituale.”"*

Pentru Mazur, acest caracter personal al relatiei dintre pacient i medic arata
ca procesul prin intermediul cdruia se obtine consimtamantul informat este un
proces de dezvoltare personald autentica, in care miza sau scopul principal nu este

! Pontifical Council for Pastoral Assistance to Health Care Workers, Charter for Health Care
Workers, http://www.ewtn.com/library/curia/pcpaheal.htm (sectiunea II, paragrafele 72—74).

12 Ethical and Religious Directives for Catholic Health Care Services, United States Conference of
Catholic Bishops, http://www.usccb.org/issues-and-action/human-life-and-dignity/health-care/upload/
Ethical-Religious-Directives-Catholic-Health-Care-Services-fifth-edition-2009.pdf (ed. V, 2009, p. 18).

13 Ibidem, p. 19.

' Ibidem, pp. 18—19.
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atat informarea adecvatd a pacientului si obtinerea acordului sdu cu privire la
interventia medicald, cit formarea constiintei. De altfel, in viziunea sa, acesta este
elementul principal care conferd superioritate doctrinei catolice cu privire la
consimtamantul informat in raport cu doctrinele laice. Desi nu explicd in ce consta,
mai precis, acest proces de formare a constiintei, Mazur semnaleaza prompt ca este
un element care lipseste din principalele documente laice referitoare la drepturile
omului care abordeazd tema consimtamantului informat, de vreme ce niciunul
dintre aceste documente nu recunoaste ,nevoia de formare a constiingei”ls. in
pofida vaguitatii cu care autorul trateaza aceastd tema a formdrii constiintei, nu
putem intelege de aici ca ar fi vorba de o veritabila formare a constiintei morale, ci
mai degraba de o adancire sau dezvoltare a acesteia in relatie cu situatia cu care se
confrunta cele doud persoane in calitatea lor de medic si pacient. Cu alte cuvinte,
ca pe parcursul dialogului care se desfisoard intre cei doi in vederea obtinerii
consimtamantului informat, are loc o constientizare sau recapitulare a obligatiilor
pe care medicul si pacientul le au, in egalda masurd, fatd de viata si bundstarea
persoanei care are nevoie de ingrijire medicald, proces care conduce la o decizie in
acord cu aceste obligatii. Mazur pare sa sugereze cd tocmai aceastd raspundere
egala in relatie cu o lege morala care i priveste pe ambii participanti la dialog ar
oferi asigurarea ca rezultatul deliberarii va fi, automat, unul pozitiv sau moralmente
bun. Mai precis, ca din aceastd perspectiva putem evita consecintele indezirabile pe
care am vazut cd le-ar putea produce respectul neconditionat fatd de principiul
autonomiei sau, in mod simetric, fata de principiul binefacerii. Data fiind obligatia
de a respecta si a conserva viata oricarei fiinte umane, obligatie care 1i vizeaza pe
medic si pacient in egald masura, s-ar putea spune ca raspunderea fata de decizia
luata si, implicit, fatd de rezultatul interventiei medicale se transfera de la cele doud
persoane, medicul si pacientul, la legea morala in cauza. Mai simplu spus, respectul
neconditionat fatd de viata oricarei fiinte umane i transforma, atat pe medic, cét si
pe pacient, din agenti ai deciziei/actiunii in intermediari ai deciziei/actiunii.
Aceeasi interpretare a relatiei dintre pacient si medic ca o relatie de dialog si
parteneriat determinata de obligatia comuna de a conserva si proteja viata oricarei
fiinte umane se regaseste si la alti autori, cu accente diferite. Paul Ramsey, de
pilda, de pe o pozitie mai pronuntat crestina, descrie consimtamantul informat
drept o ,.experienti comund a medicului si pacientului”'®, care 1i angajeazi pe
amandoi Intr-un adevarat proces de explicitare sau, mai precis, de aplicare a
poruncilor biblice In context medical. Cu alte cuvinte, obligatia generala comuna a
medicului §i pacientului de a respecta viata oricarei fiinte umane in virtutea
sacralitdtii ei, obligatie consfintitad de cuvantul Bibliei, se particularizeaza, in cazul

15 Grzegorz Mazur, op. cit., p. 54.
16 paul Ramsey, The Patient as Person: Explorations in Medical Ethics, New Haven, Yale
University Press, 2002, p. 11.
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consimtamantului informat, prin respectul neconditionat fatd de viata si bunastarea
pacientului. Desi Ramsey, spre deosebire de Mazur, considera ca fundamentul
absolut al respectului fatd de viata oricarei fiinte umane este pur si simplu Biblia, si
nu doctrina Bisericii Catolice, rezultatul este acelasi. Pentru ca, de aici decurge,
iarasi, ca atdt medicul cat si pacientul trebuie sa respecte o poruncd morala situata
dincolo de principiul autonomiei si principiul binefacerii (care ii obliga diferentiat
si individual), devenind, astfel, executanti sau intermediari egali ai poruncii divine.

O altd viziune care pledeaza In favoarea intemeierii consimtdmantului
informat pe un fundament care sa oblige moral medicul si pacientul in mod egal si
nediferentiat se gaseste la Edmund Pellegrino si David Thomasma. Intr-un registru
filosofic mai nuantat, cei doi autori sustin cd practica medicald, in general, si
consimtdmantul informat, in particular, ar trebui sd fie Intemeiate pe o serie de
virtuti fundamentale care sd asigure moralitatea comportamentului si actiunilor
medicului si pacientului. De pilda, in The Virtues in Medical Practice'’, Pellegrino
si Thomasma sustin cé prudenta sau chibzuinta constituie o virtute fundamentala in
medicina 1n genere — dat fiind ca obiectivul fundamental urmarit este bunastarea si
conservarea vietii fiintelor umane — prin aceea ca ne permite sa luam cele mai bune
decizii morale in functie de situatia particulard cu care ne confruntaim. Cele mai
bune decizii morale inseamna aici, fireste, cele care pot contribui, in cea mai mare
misurd, la bunistarea si conservarea vietii pacientului. In misura in care atét
medicul cit si pacientul sunt educati in spiritul acestor virtuti fundamentele sau le
respectd neconditionat, rezultatul procesului de deliberare prin care se urmareste
obtinerea consimtamantului informat nu poate sa fie, sugereaza autorii, decat unul
moralmente asigurat.

Cu alte cuvinte, ca si Mazur si Ramsey, Pellegrino si Thomasma considera ca
un fundament mai adanc decat principiul autonomiei, un fundament care sa oblige,
in egala masura si nediferentiat, medicul si pacientul la respectarea vietii si conservarea
acesteia, ar conferi consimtamantului informat o intemeiere cu adevarat universala
si asigurata din punct de vedere moral.

II1. O DILEMA MORALA SI TEMEIURILE SALE METAFIZICE

Cele doua perspective asupra consimtdmantului informat schitate mai sus par
sd fie ireconciliabile, atat prin fundamentele pe care sprijinad procesul de obtinere a
consimtamantului, cat si prin concluziile la care ajung cu privire la normele care ar
trebui sa-1 ghideze. Pe de o parte, prima viziune sustine, aga cum am vazut, ca
principiul autonomiei ar trebui sd fie determinant in protocolul de obtinere a
consimtamantului din partea pacientului, acesta din urma fiind singurul factor de

7 Edmund Pellegrino, David C. Thomasma, The Virtues in Medical Practice, New York,
Oxford University Press, 1993, p. 84.
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decizie autentic, iar medicul doar un facilitator al deciziei prin informatiile
adecvate pe care i le oferd pacientului. Din aceastd perspectivd, consimtamantul
informat este descris ca o aplicatie, In context medical, a respectului fatd de
libertatea individuala: individul este singurul care poate sd decidd cu privire la
propria sa viatd si bunastare. Fiind un drept fundamental si inalienabil, acesta
trebuie sa-i fie respectat chiar i atunci cand bunastarea sa depinde de actiunile
altora, aga cum se intdmpla in situatia in care are nevoie de ingrijire medicald. Pe
scurt, Tn baza acestui principiu fundamental care consfinteste dreptul persoanei la
decizii autonome si liber alese, consimtdmantul informat este vazut ca o expresie a
libertatii individuale.

Pe de alta parte, replica principala la aceastd viziune asupra practicii medicale
sustine ca principiul autonomiei este insuficient din punct de vedere al fortei sale
de intemeiere morala, fiind necesard o revizuire a relatiei medic—pacient din
perspectiva unui principiu mai adanc, si anume principiul respectului neconditionat
fatd de viata oricarei persoane umane. Chiar daca nu respinge explicit necesitatea
respectirii autonomiei pacientului si dreptului siu de a decide'®, aceastd viziune
sustine cd pacientul este, totusi, obligat sa-si respecte neconditionat propria viata si
bunastare, ceea ce echivaleaza cu o trecere in plan secundar a principiului auto-
nomiei. Se inlocuieste, astfel, relatia asimetrica dintre pacient si medic care, din
perspectiva principiului autonomiei, ar fi una obiectiva, de tip client—expert, cu o
relatie simetrica, ambii participanti la procesul de luare a deciziei fiind, in egalad
masurd, obligati de acelasi principiu moral, in spetd principiul care cere respectul
neconditionat fatd de viata oricarei fiinte umane.

La o evaluare superficiala, am putea sa spunem ca dezacordul intre cele doua
viziuni se datoreaza unei preferinte a priori pentru valori distincte (libertate versus
bunastare) care, in practicd, s-ar implementa diferit, dand nastere unor norme,
reguli si proceduri divergente, ce vor reflecta diferentiat valorile respective. In
cazul primei perspective, respectul fatd de bunastarea oricarei fiinte umane ar fi
conditionat de respectul fata de autonomia persoanei, in vreme ce in cea de-a doua
ar fi exact invers, respectul fatd de autonomia pacientului ar fi secundar in raport cu
respectul fata de bundstarea sa ca fiintd umand. Dar o astfel de evaluare, pe langa
faptul ca ar fi mult prea facila, ar lasa deschisa o intrebare fireascd si extrem de
importantd in acest context: ce determind o asemenea preferintd pentru valori
distincte? Cu atat mai mult cu cat ea se manifestd nu doar la nivelul fundamentelor,
ci si la acela al procedurilor si regulilor care ghideazd moralitatea actului de
obtinere a consimtdmantului din partea pacientului. De exemplu, in cadrul primei
viziuni, persuasiunea pe baza argumentelor si apelul la ratiune sunt considerate
tehnici legitime la care medicul poate apela pentru a convinge pacientul de

'8 Ceea ce s-ar putea obtine, de altminteri, prin simpla promulgare a principiului binefacerii ca
necesar si suficient pentru practica medicald in genere, caz in care medicul ar fi obligat sa actioneze,
in functie de situatie, intotdeauna si neconditionat pentru bundstarea pacientului, indiferent de
alegerile sau decizia acestuia.
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necesitatea unei anumite interventii medicale. Persuasiunea, spre deosebire de
coercitie, nu aduce nicio atingere respectului fatd de autonomie, dat fiind ca ,,in
cazul persuasiunii o persoana trebuie sa ajunga sa creadd in ceva prin intermediul
meritului pe care-1 au temeiurile oferite de o altd persoana”'’, ceea ce inseamni ci
medicul poate pleda in favoarea unei anumite interventii pe baza presupozitiei ca
pacientul este o persoand rationald care va alege calea cea mai bund in lumina
argumentelor.

In schimb, din perspectiva viziunii care se dezvoltd pornind de la respectul
pentru bunastarea §i viata pacientului, in cadrul procesului de consiliere in vederea
informarii si obtinerii consimtamantului, apelul la ratiune este inlocuit de un apel la
moralitate sau, altfel spus, la valorile comune pe care atdt medicul, cat si pacientul
ar trebui sd le respecte neconditionat. Acest aspect devine foarte pregnant in
analiza oferitd de Mazur care, vorbind despre formarea constiintei ca scop principal
al dialogului dintre pacient si medic, critica foarte aspru documentele referitoare la
drepturile omului si, in egald masura, perspectiva laica asupra consimtdmantului
informat tocmai pe temeiul cd acestea trec cu vederea importanta consilierii
morale. De pilda, vorbind despre documentele referitoare la drepturile omului care
abordeaza tema consimtdmantului informat, Mazur observa cad ,nici unul dintre
aceste documente nu foloseste vreodatd cuvantul «constiinta», cu exceptia Declaratiei
de la Helsinki [...] Totusi Declaratia nu se referd nici o clipd la constiinta
pacientului, ceea ce reprezinti un neajuns substantial.”*® Iar mai tarziu, in contextul
unei discutii despre teoria lui Beauchamp si Childress, conchide ca, ,,desi autorii
nostri accepta consilierea in procesul de obtinere a consimtaméantului informat, ei o
inteleg intr-o manierd Ingustd si nu trateaza satisficator tema constiintei sau a
formdrii acesteia™".

In lumina acestor consideratii, putem introduce urmatoarea ipoteza explicativa:
raspunsul la intrebarea mentionatd mai devreme depinde de explicitarea sau
evidentierea presupozitiilor metafizice pe care se sprijind cele doua perspective
asupra consimtdmantului informat. Preferinta pentru valori radical distincte care,
asa cum am vazut, strabate de la un cap la altul cele doud viziuni, nu este o
chestiune de alegere libera sau, mai bine spus, nu este chiar o preferintd, asa cum
am numit-o noi. Este vorba, mai degraba, de o consecinta fireasca ce decurge tacit
din asumarea unor viziuni diferite asupra lumii si, In particular, asupra fiintei
umane si naturii acesteia. In primul caz, respectul pentru autonomia pacientului si
intemeierea doctrinei consimtamantului informat pe principiul autonomiei rezulta,
in mod natural, am putea adduga, dintr-o viziune laicd asupra omului, In care
libertatea individuald, inclusiv libertatea de a alege ce sd creada despre sine si

PTL. Beauchamp, J.F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, New York, Oxford
University Press, 2001, p. 94.

2 Grzegorz Mazur, op. cit., p. 54.

2 Ibidem, p. 71.
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natura sa se constituie intr-un drept primordial §i inalienabil. Pe baza acestui drept,
individul este singurul in masura sa aleagd ce cale sd urmeze pentru mentinerea
medicald si accepte sau sa respinga. Intr-o formulare mai directs, persoana este
singura care are dreptul si libertatea de a decide asupra propriei sale vieti. In mod
simetric, in cel de-al doilea caz, respectul pentru viata si bundstarea pacientului si
intemeierea consimtdmantului informat pe acest principiu decurg, la fel de firesc,
dintr-o viziune pronuntat religioasd asupra lumii, pentru care viata este un dar
oferit omului de fiinta divina, iar respectul neconditionat fatd de propria viata este,
in consecinta, o obligatie fundamentald a individului fatd de divinitate. Tocmai de
aceea, in contextul particular al relatiei medic—pacient si al procesului de obtinere a
consimtamantului informat, pacientul este obligat sd conditioneze libertatea sa de
alegere de obligatia de a-si respecta propria viatd, obligatie care decurge din
viziunea religioasd asupra lumii pe fundalul careia se situeaza. lar faptul ca aceasta
obligatie este valabild, in egala masurd, si pentru medic duce la instalarea unei
simetrii de participare in relatia pe care o are cu pacientul si la acea colaborare
subiectivd sau formare a constiintei morale pe care o mentioneaza Mazur.

Din aceasta ipoteza explicativa, potrivit careia valorile si, implicit, principiile
distincte pe care este intemeiat consimtdmantul informat in cele doud perspective
se origineaza in viziuni metafizice diferite, decurg cel putin doud consecinte
importante, una teoretica, iar cealaltd cu un caracter mai degraba practic.

Prima consecintd care rezultd este aceea ca cele doud perspective asupra
consimtdmantului informat sunt ireconciliabile §i, poate mai important, inco-
mensurabile. De vreme ce ele se dezvoltad pornind de la presupozitii metafizice
diferite, incercarile de a le acomoda reciproc sau, asa cum am vazut, de a le critica
sau a semnala punctele slabe pe care le au una in raport cu cealalta sunt sortite
esecului. Odata ce explicitim presupozitiile metafizice pe care se sprijind cele doud
viziuni, astfel de incerciri polemice devin redundante, se transforma in simple
exercitii de retorica. Motivul este usor de sesizat: de pe fundalul metafizic oferit de
o viziune laicd asupra lumii, in care libertatea este bunul si dreptul cel mai de pret
al indivizilor, autonomia constiintei care derivd de aici este, in mod firesc, o
valoare nenegociabild, ca sa nu spunem absolutd; si invers, de pe fundalul metafizic
oferit de o viziune religioasd, in care natura divind a fiintei umane este considerata
trasdtura sa esentiald si definitorie, respectul fatd de viata oricarei fiinte umane
devine o porunca decisivd si imposibil de negociat. In primul caz, necesitatea
formadrii constiintei individuale prin intermediul unui dialog intre pacient si medic
pare, desigur, un demers nejustificat si chiar extravagant. Pentru ca, dintr-o
asemenea viziune asupra lumii §i, implicit, asupra persoanei si trasaturilor sale
definitorii, decurge ca ceea ce intelegem prin constiintd este o chestiune privata,
rezervati strict pentru analiza introspectivd autonomi a individului. In cel de-al
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doilea caz, daca ne situdm pe fundalul oferit de o viziune religioasd asupra lumii,
va deveni, intr-adevir, revoltitoare® lipsa unui astfel de proces de consiliere
morald din protocolul obtinerii consimtimantului informat, un proces in cursul
caruia cei doi participanti, medicul si pacientul, pot sd ajunga la o constientizare
deplina a obligatiilor care le revin in raport cu porunca divina.

Cea de-a doua consecintad priveste practica medicala ca atare, mai precis,
confuziile s§i capcanele morale care pot afecta procesul de obtinere a
consimtamantului informat dacd nu tinem seama de trasaturile ireconciliabile ale
celor douda modele teoretice. Asa cum am vazut, cele doua doctrine discutate
presupun necesitatea stabilirii unui dialog autentic intre medic si pacient, ca singura
cale de informare adecvatd si, in consecintd, de dobandire a consimtiméantului
pentru un tratament sau o interventie medicald specificd. La prima vedere, aceasta
trasaturd comund pare sa fie una neutrd sau invariantd in raport cu modelele
teoretice discutate anterior, in sensul cd, oricare ar fi teoria cu privire la
consimtamantul informat asumata, in practica obtinerea acestuia va presupune, in
mod firesc, initierea unui proces de comunicare, a unui dialog intre medic si
pacient, al carui continut depinde doar de factori specifici contextului in care se
afla pacientul si, implicit, medicul. Dar, la o analiza mai atenta, se poate observa ca
tipul discutiei si directia in care va fnainta dialogul respectiv vor depinde, la randul
lor, de presupozitiile metafizice ale doctrinei cu privire la consimtdmantul informat
asumatd de participantii la dialog. Mai precis, medicul se poate angaja intr-un
proces de persuasiune rationala sau de consiliere morala in relatia sa cu pacientul,
in functie de viziunea pe care o impartaseste cu privire la consimtdmantul informat,
iar pacientul, la randul sau, va reactiona, in mod firesc, in acord cu propria sa
viziune. E usor sd ne imagindm ca de aici pot lua nastere confuzii si dezacorduri
care pot afecta serios relatia dintre medic si pacient, indiferent ca o privim ca pe o
relatie obiectiva, de tip client—expert, sau ca pe una subiectiva, de parteneriat egal.
In ultima instantd, un astfel de dialog care ignora nevoia explicitarii presupozitiilor
metafizice asumate de cei doi participanti riscd sa conducd fie la imposibilitatea
obtinerii consimtdmantului, fie la impunerea unei ideologii morale particulare sub
valul unei moralitati universale. In oricare dintre aceste situatii ar fi viciati grav
moralitatea intregului proces de obtinere a consimtamantului si, dupd caz,
autonomia sau bunastarea pacientului.

Solutia la care putem apela pentru a iesi din acest impas teoretic si practic
decurge, oarecum firesc, din chiar natura dilemei in discutie, fiind continuta deja,
in nuce, In doctrinele analizate. Dacd moralitatea procesului de obtinere a
consimtaméantului informat depinde, asa cum am vazut, de viziunile asupra lumii
pe care le au cei doi membri ai relatiei pacient-medic, rezultd ca, inainte de

=9

22 Asa cum pare si fie, uneori, pentru Mazur, de pilda, care subliniazi apasat aceastd ,,lipsd
din teoriile laice asupra consimtamantului informat, in pofida meritelor pe care considera ca le au.
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informarea propriu-zisa a pacientului cu privire la interventia medicald in discutie,
se impune, In mod necesar, o etapd de consiliere prealabila pentru explicitarea
presupozitiilor sau viziunii metafizice pe care o intretin cei doi. Abia in urma unui
astfel de proces de autentica consiliere filosofica se poate ldmuri directia sau tipul
de dialog care se va instala ulterior intre pacient si medic in vederea informarii si
obtinerii consimtdmantului. i, in consecintd, se poate asigura moralitatea con-
simtamantului obtinut la capatul acestuia.

La prima vedere, o astfel de propunere poate parea atit extravaganta, cat si
excesiva, o solutie care ar Incirca practica medicala si de cercetare cu o etapa
suplimentard, améanand decizia §i, drept urmare, interventia sau actiunea pentru
care se impune obtinerea consimtdmantului. Desi spatiul nu ne permite sa
raspundem pe larg acestei obiectii, meritd observat, totusi, ca ea poate fi inlaturata
cu usurintd daca tinem seama de miza procesului de obtinere a consimtamantului
informat. Atunci cand 1n joc este viata si bundstarea unei fiinte umane (aici intrand,
in mod firesc, si dreptul acesteia de a avea convingeri fundamentale despre lume si
despre sine), nicio masura nu poate fi extravagantd si/sau excesiva daca avem
suficient timp pentru a o aplica. A sustine punctul de vedere opus ar echivala, in
mod implicit, cu o desconsiderare a mizei In cauza si a importantei procesului de
obtinere a consimtamantului informat ca atare. Or, e limpede ca o astfel de pozitie
ar fi dificil de sustinut pe temeiuri morale §i, in consecintd, inacceptabild in
contextul temei abordate in studiul de fata.
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