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Rezumat.

In articol sunt abordate aspectele etico-juridice ale utilizarii materialului de biopsie fara consimtzmantul pacientului.
Importanta studiului este legatd de necesitatea protejarii drepturilor pacientilor in cadrul investigatiilor morfopatologice
importante pentru diagnosticarea tuberculozei si a bolilor pulmonare nespecifice. S-a efectuat analiza literaturii stiintifice,
a actelor juridice si normelor etice, folosind baze internationale de date. Au fost aplicate metode de analiza de continut si
abordare comparativ-juridica. Rezultatele studiului au demonstrat ca lipsa consimtdmantului pacientului genereaza dileme
etice, 1n special, in situatii de urgenta. Implementarea modelului de consimtamant in dinamica va permite pacientilor sa
controleze utilizarea materialelor lor biologice si va spori increderea in cercetarile medicale.

Cuvinte cheie: bioetica, drept, morfopatologie, ftiziopneumologie, consimtamant informat al pacientului.

Summary. Ethical and Legal Regulation of Pathomorphological Investigations in Phthisiopneumology: Limits
of Patient Consent.

The article discusses the ethical and legal issues surrounding the use of biopsy material in phthisiopneumology
without patient consent, emphasizing the need to protect patient rights in pathomorphological investigations crucial
for diagnosing lung diseases. The analysis of scientific literature, legal acts and ethical norms was carried out, using
international databases. Methods of content analysis and comparative-legal approach were applied. The results of the
study demonstrated that the lack of patient consent generates ethical dilemmas, especially in emergency situations. The
implementation of the dynamic consent model will allow patients to control the use of their biological materials and will
increase trust in the medical research.

Keywords: bioethics, law, morphopathology, phthisiopneumology, patient informed consent.

Pe3iome. DTHKO-NIPABOBOE peryJupoBaHue NaToMop¢oI0rnyecKuX Hccae0BaHuii B (PTU3HOMYILMOHOJOTHHU:
rPaHHUIBI COIVIACHS MAIMEHTA.

B crarbe paccMaTpMBalOTCS 3THKO-IIPABOBBIC aCHEKTHI MCIOJIB30BaHUS OHOIICHMHHOTO Marepuayia 0e3 coracus
ManUeHTa. AKTyaJbHOCTh HCCJIEHOBAHMS CBs3aHA C HEOOXOAMMOCTBIO 3aIIUTHI IpaB IALMEHTOB INPU IIPOBEICHUH
MOp(OITaTOIOTHIECKUX ~ HCCIICOBAHNN, HEOOXOMUMBIX IS THATHOCTHKK TyOepKyne3a ¥ HecHnenmu(pUIecKux
3a00JIeBaHUI JIETKHUX. AHAIIM3 HAyYHOU JINTEPATYPhL, IPABOBBIX aKTOB M ATUYECKHX HOPM IPOBOIHJIICS C HCIIOIb30BaHHEM
MEXIYHAPOIHBIX 0a3 JaHHBIX U MPUMEHSS METOIbl KOHTEHT-aHaJIM3a H CPABHUTEIILHO-TIPABOBOTO MO/X0/a. Pe3ybTaTs
WCCIIEJIOBAaHMS TIOKAa3aJH, YTO OTCYTCTBHE COIVIACHS MAIMEHTa IIOPOXJIAET OJTHUCCKHE AMIEMMBI, OCOOCHHO B
Ype3BBIYAWHBIX CHUTYyalMsX. BHeIpeHne Mojenu JNHAMHUYECKOTO COIVIACHs IO3BOJIUT MAalMEHTaM KOHTPOIMPOBATH
UCIIONIb30BAaHNUE MX OMOJIOTMYECKUX MaTepHajioB M MOBBICUT JOBEPHE K MEAUIIMHCKUM UCCIICIOBAHUSIM.

KoaroueBble ciioBa: 610dTHKA, MEANIIMHCKOE IPABO, MAaToMOpdoorust, (GTH3HOIMYITEMOHOIOT U, HH)OPMUPOBAHHOE
coriacue MalueHTa.
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Introducere.

Ftiziopneumologia moderna, un domeniu dinamic
al medicinei, este marcatd de integrarea constantd
a tehnologiilor inovatoare si de Imbunatatirea
metodelor de diagnostic si tratament al tuberculozei
si a bolilor pulmonare nespecifice. Dezvoltarea
tehnicilor de imagistica de precizie si a cercetarilor
molecular-genetice a influentat pozitiv gestionarea
afectiunilor respiratorii [15].

Investigatiile morfopatologice au un rol deosebit
in studiul etiologiei si patogeniei bolilor pulmonare
prin analiza modificarilor structurale la nivel celular
si molecular, servind drept baza pentru noi metode de
diagnostic si tratament, inclusiv medicamente tintite
pentru carcinomul pulmonar [45]. Cu toate acestea,
exista dileme etice legate de utilizarea materialului
de biopsie fara consimtamantul explicit al pacientilor,
un principiu fundamental al eticii medicale si un
drept international. Declaratia de la Helsinki prevede
necesitatea consimtdmantului informat in interventiile
medicale care au tangenta cu drepturile si bunastarea
pacientului [48].

Materialul de biopsie este valoros pentru studiile
asupra bolilor pulmonare, fiind utilizat pentru analize
genetice si imunohistochimice care contribuie la
dezvoltarea de tratamente noi [36]. Insi, aplicarea
fara consimtamant a mostrelor biologice starneste
discutii etice intre bioeticieni, juristi si cercetatori.

Relevanta subiectului rezida nu doar in evolutia
metodelor morfopatologice, ci si in respectarea
normelor etice si legale. Lipsa consimtdmantului
informat poate submina increderea pacientilor si afecta
sanatatea publica. Cercetdrile in ftiziopneumologie
necesitd frecvent biopsii invazive, cu riscuri si
implicari etice [10].

Un aspect crucial ramane respectarea drepturilor
pacientilor in cercetarile care folosesc mostre de
biopsie, mai ales in cazuri cand consimtdmantul
nu poate fi obtinut, precum urgentele sau studiile
retrospective, generand dileme etice Intre interesele
stiintifice si drepturile individului [6].

Scopul acestui studiu este analiza multilaterala
a aspectelor juridice si etice privind utilizarea
materialului de biopsie in ftiziopneumologie fara
consimtamantul pacientului, precum si a metodelor
morfopatologice moderne de diagnosticare a bolilor
pulmonare.

Material si metode.

Au fost utilizate publicatii stiintifice recente si
documente juridice selectate din baze de date precum
PubMed, Google Scholar si JSTOR. Materialul a
inclus lucrari despre bioetica, reglementare juridica
si aspecte clinice in ftiziopneumologie. Metodele
principale au fost analiza de continut pentru

identificarea tendintelor si metoda comparativ-
juridicd pentru compararea reglementarilor din
diverse tari. Analiza a favorizat transant structurarea
datelor si sintetizarea rezultatelor, completatd
de experienta practicd a autorilor pentru a oferi
recomandari aplicative.

Rezultate si discutii.

Importanta investigatiilor morfopatologice si
implicatiile etice ale utilizarii materialului de biopsie
in ftiziopneumologie

In ftiziopneumologia modernd morfopatologia
ocupa un loc central, oferind cunostinte importante
despre modificarile din tesutul pulmonar, necesare
pentru diagnostic precis, tratament si prognoza.
Diverse boli, de la infectii la neoplazii, cauzeaza
modificari specifice in plamani; de exemplu, BPOC
implicd ingrosarea peretilor bronsici si distrugerea
alveolelor, favorizind emfizemul. In fibroza
pulmonara idiopaticd, analiza morfopatologica
confirma diagnosticul si apreciaya gradul de fibroza,
favorizand monitorizarea tratamentului [3].

Metodele de biopsie pulmonard includ: biopsia
transbronsicd, utild pentru diagnosticarea bolilor
granulomatoase; biopsia transthoracica, ghidatd de CT
sau ecografie, ideald pentru noduli periferici suspecti
de malignitate, dar cu riscuri de complicatii; si biopsia
chirurgicala deschisa, in cazurile ce necesita cantitati
mari de tesut. Biopsia chirurgicala video-toracoscopica
(VATS), o alternativa mai putin invaziva, are avantajul
unei recuperari mai rapide [39].

In prezent, criobiopsia a castigat teren, oferind
mostre mai mari si de calitate superioara, dar prezinta
riscul de sangerare si necesita echipament specializat
[17]. Diagnosticul morfopatologic ramane esential
pentru identificarea tipurilor de tumori si markerilor
moleculari, asigurdnd tratamente personalizate in
neoplasmele pulmonare si diferentierea tipurilor de
fibroze 1n bolile pulmonare interstitiale [35].

Materialul de biopsie este esential pentru studierea
patogenezei bolilor la nivel celular si molecular,
facilitand identificarea noilor tinte terapeutice. De
exemplu, analiza microambiantei tumorilor pulmonare
a condus la dezvoltarea inhibitorilor punctelor de
control imunitar [44]. Biopsia lichida, ce detecteaza
celule tumorale si ADN circulant, oferd o metoda de
monitorizare neinvaziva a cancerului pulmonar [37].

In abordarea multidisciplinari a cancerului
pulmonar, morfopatologia joacd un rol crucial,
in determinarea caracteristicilor moleculare ale
tumorilor, cum ar fi mutatiile genei EGFR, care permit
tratamente personalizate [31]. In bolile interstitiale,
evaluarea morfopatologica sprijind deciziile privind
terapia antifibrotica sau imunosupresoare, asociate cu
prognosticul bolii [28].
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Pentru boli infectioase, inclusiv tuberculoza,
morfopatologia identificd agentul patogen si
gradul de afectare tisulard, mai ales cand metodele
microbiologice nu sunt concludente. Tehnologiile
moderne crioconservarea si morfopatologia digitala
imbunatatesc pastrarea si analiza mostrelor [30].
Biobancile de tesuturi faciliteaza cercetarile asupra
bolilor rare, Insa cer protectia datelor personale [47].

Aspectele etice legate de utilizarea materialului
de biopsie fara consimtdmant sunt intens dezbatute,
intrucat consimtdmantul informat este un principiu
fundamental in etica medicala moderna. Istoric,
necesitatea acestuia s-a consolidat dupa Codul de
la Niirnberg, fiind aprobatd de documente precum
Declaratia de la Helsinki [Asociatia Medicala
Mondiala, 2013]. Cu toate acestea, folosirea
materialului biologic fard consimtamant prezintd
dileme etice, inclusiv in studiul Tuskegee, care a
evidentiat importanta transparentei si increderii in
medicina [22].

Dilemele etice se complica in situatiile unde
obtinerea consimtdmantului este imposibild, cum
ar fi urgentele medicale in care pacientul este
inconstient, iar interventia este necesara pentru
salvarea vietii. in astfel de cazuri, se recomandi
implicarea reprezentantilor legali ai pacientului, unde
este posibil, iar legislatia multor tari oferd norme
ce necesitd interpretare atentd pentru a echilibra
interesele pacientului si ale societatii [7].

Confidentialitateaeste, de asemenea, o preocupare,
deoarece utilizarea anonima a materialului biologic
nu elimina complet riscul de divulgare neintentionata
a informatiilor, in special in cercetdrile genetice,
ceea ce necesita protocoale stricte de protectie a
datelor [Comisia Nationald, 1979]. In cercetarile
bolilor rare sau post-mortem, folosirea mostrelor fara
consimtamant prezintad probleme etice, desi legislatia
permite uneori utilizarea In scopuri stiintifice daca
datele sunt anonimizate [Autoritatea pentru Tesuturi
Umane, 2021].

In crizele de sanatate public, cum ar fi pandemiile,
este posibil ca materialul de biopsie sa fie utilizat fara
consimtdmant individual pentru cercetari urgente,
insa principiile etice rdman esentiale, subliniindu-
se transparenta si echitatea [Organizatia Mondiald
a Sanatatii, 2007]. Abordarea utilizarii materialului
de biopsie fara consimtamant trebuie sa echilibreze
progresul stiintific cu respectarea autonomiei si
confidentialitatii pacientului.

Aspectele juridice si normative ale utilizarii
materialului de biopsie

Aspectele juridice si normative ale utilizarii
materialului de biopsie fard consimtdmantul
pacientului reprezintd o problemd complexa si

diversificatd, care necesitd o analizd profunda a
normelor internationale, a legislatiei nationale si a
principiilor etice. Standardele internationale joacd un
rol esential in stabilirea regulilor general acceptate,
care sunt ulterior adaptate in sistemele juridice
nationale ale diferitelor tari.

Unul dintre documentele fundamentale in acest
domeniu este Declaratia de la Helsinki, adoptata
de Asociatia Medicala Mondiald in 1964. Acest
document stabileste principii etice pentru cercetarile
medicale care implicd subiecti umani, subliniind
necesitatea obtinerii consimtamantului informat
de la pacienti inainte de orice interventie medicala,
inclusiv utilizarea materialului lor biologic in scopuri
stiintifice. Declaratia pune accent pe respectul
pentru individ si autonomia acestuia, considerand
orice abatere de la acest principiu ca o incélcare a
drepturilor pacientului [48].

Un alt instrument international important este
Conventia privind drepturile omului si biomedicina,
cunoscuta si sub denumirea de Conventia de la Oviedo
(1997), adoptata de Consiliul Europei. Acest document
refera dreptul pacientului la inviolabilitatea datelor
sale biologice si impune obtinerea consimtamantului
informat pentru orice cercetare legata de corpul
sdu si de materialele biologice. Conventia prevede
ca interventia medicald sau utilizarea materialului
biologic fara consimtdmant explicit poate fi legala
doar 1n cazuri exceptionale, cum ar fi necesitatea
salvarii vietii, si doar atunci cand pacientul nu este in
stare sa ofere consimtadmantul [8].

Legislatiile nationale ale tarilor adapteaza adesea
aceste norme internationale, nsa abordarile referitor
la reglementarea utilizarii materialului de biopsie
pot varia semnificativ. In Statele Unite, de exemplu,
o lege importanta este Legea privind portabilitatea
si responsabilitatea asigurarilor medicale (HIPAA),
care protejeaza confidentialitatea datelor medicale.
Conform HIPAA, materialele biologice pot fi utilizate
in cercetari stiintifice doar dupd anonimizarea
datelor pacientului, iar reutilizarea acestora fara
consimtamant este restrictionata [50, 51].

In  Uniunea Europeand, mecanismele de
reglementare au devenit mai stricte odatd cu
introducerea Regulamentului general privind protectia
datelor (GDPR), care a intrat in vigoare in 2018.
GDPR a inasprit cerintele privind utilizarea oricaror
date, inclusiv mostrele biologice ale pacientilor, si
a stabilit norme stricte referitoare la anonimizare,
stocare si reutilizare ulterioara a acestor date. Chiar
dacd materialul biologic a fost initial colectat in
scopuri de diagnostic, utilizarea acestuia in cercetari
stiintifice fard consimtdmant explicit poate necesita
aprobarea comitetelor etice relevante [13].
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In Republica Moldova, utilizarea produselor
biologice este reglementata de art. 13, alin. (9) Legea
nr. 263 din 27.10.2005, cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului “Este obligatoriu
consimtamantul scris al pacientului pentru recoltarea,
pastrarea si folosirea tuturor produselor biologice
prelevate din corpul sdu, inclusiv a organelor si
tesuturilor, ca obiect de transplant. Consimtamintul
pacientului este necesar in cazul in care aceste
produse biologice se folosesc in scopul stabilirii
diagnosticului ori a tratamentului cu care bolnavul
este de acord. Institutia medicala, la rindul sau, isi
asuma In scris responsabilitatea de a pastra, utiliza
si anihila produsele biologice prelevate din corpul
pacientului, in conformitate cu modul stabilit de
Ministerul Sanatatii.” side Legeanr. 42 din29.02.2024
privind banca biologica umana, art. 12, alin. (1) “Este
interzisa prelevarea biospecimenului/esantionului de
biospecimene fara consimtdmantul donatorului.”, art.
14. alin. (1) “Consimtamantul trebuie pregétit in scris
si semnat de donator/beneficiar. Consimtamantul se
semneaza in doud exemplare, cate unul pentru fiecare
parte.” [26, 27].

Practica aplicarii legislatiei nationale a demonstrat
ca, desi legile internationale si nationale impun
obtinerea consimtdmantului informat, in realitate
arareori realizarea acestuia devine imposibild. Una
dintre cauzele principale ale acestei imposibilitati
este starea de sanatate a pacientului, care poate
impiedica acordarea consimtimantului explicit. In
astfel de situatii, comitetele etice joacd un rol crucial
in evaluarea legalitatii utilizarii materialului biologic
fara consimtamantul pacientului. Aceste comitete
procedeaza in conformitate cu principiile de bioetica
si legislatia in vigoare, astfel incercand sa gaseasca
un echilibru intre interesele stiintei si drepturile
pacientului.

Controlul respectarii principiilor de anonimizare
in utilizarea materialului de biopsie in scopuri
stiintifice este un alt aspect esential al aplicarii legii.
In Statele Unite si in tarile Uniunii Europene, datele
pacientului trebuie sd fie depersonalizate, ceea ce
inseamna eliminarea oricaror informatii care ar putea
duce la identificarea persoanei. Aceasta abordare
minimizeaza riscurile incalcarii confidentialitatii, dar
ridica intrebari cu privire la posibilitatea obtinerii
consimtamantului informat ulterior, in cazul in care
pacientul ar putea exprima o opinie ulterioara.

Comitetele institutionale de eticd, cunoscute
si sub denumirea de Comitete de Revizuire
Institutionald (IRBs — Institutional Review Boards),
participa active la evaluarea utilizarii materialelor
biologice fard consimtdmantul pacientului. Create
in cadrul institutiilor medicale si stiintifice, aceste

comitete evalueaza studiile pentru a se asigura ca
respectd normele bioetice si drepturile omului. Ele
analizeaza justificarea utilizarii materialului biologic
fara consimtamant, cantarind beneficiile potentiale
ale cercetdrii pentru societate si stiintd vis-a-vis
de riscurile de incélcare a drepturilor pacientilor.
Activitatea acestor comitete se bazeaza pe standarde
nationale si internationale, cum ar fi Declaratia de la
Helsinki si Conventia de la Oviedo, iar principalul
lor obiectiv este protejarea drepturilor si intereselor
pacientilor in cadrul cercetarilor [50, 51].

In Marea Britanie, de exemplu, fiecare proiect de
cercetare care implica utilizarea materialului biologic
trebuie s obtind aprobarea de la Autoritatea Nationala
de Etica in Sanatate (Health Research Authority,
HRA), care evalueaza conformitatea studiilor
cu standardele etice. HRA asigurd desfasurarea
cercetarilor intr-un mod etic si protejeaza drepturile
pacientilor in toate etapele cercetarii [16].

Considerentele etice si juridice devin si mai
complexe odatd cu aparitia noilor tehnologii si
cercetarilor genetice. Posibilitatea reidentificarii
datelor genetice anonimizate reprezinta o provocare
majord pentru confidentialitate. Metodele moderne
de secventiere genomica pot permite, In unele cazuri,
cercetatorilor sa coreleze datele anonime cu indivizi
specifici, ceea ce genereazd ingrijorari cu privire
la intimitate si la suficienta standardelor actuale de
anonimizare [20].

De asemenea, conceptul de ,,consimtamant
general” a fost introdus In anumite jurisdictii pentru
a rezolva problema obtinerii consimtdmantului
informat pentru cercetari ulterioare nespecificate,
folosind material biologic. Consimtdmantul general
permite pacientilor sa isi dea acordul pentru utilizarea
mostrelor lor biologice intr-o gama larga de cercetari
viitoare, cu conditia existentei unor mecanisme etice
de supraveghere. Totusi, aceasta abordare starneste
disonante, deoarece poate sa nu tind cont pe deplin de
autonomia pacientului sau de dorintele sale specifice
legate de anumite tipuri de cercetare [13].

In contextul ftiziopneumologiei, utilizarea
materialului de biopsie are o importanta critica pentru
avansarea intelegerii bolilor respiratorii, inclusiv
a afectiunilor rare, unde disponibilitatea mostrelor
este limitatd. Cadrul etic si juridic trebuie sa ia in
considerare cu atentie consecintele restrictionarii
accesului la astfel de materiale, asigurand in acelasi
timp ca drepturile pacientilor nu sunt incalcate.
Colaborarea internationald, cum ar fi crearea de
biobanci si baze de date comune, necesitd armonizarea
standardelor juridice pentru a facilita cercetarea,
mentindnd totodatd confidentialitatea individuala
[15].
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Astfel, aspectele juridice si normative ale
utilizarii materialului de biopsie fara consimtdmantul
pacientului implica navigarea unui peisaj complex de
norme internationale, legislatii nationale, principii
etice si considerente practice. Scopul principal este
de a sprijini progresul stiintific si sdnatatea publica,
respectand in acelasi timp drepturile si autonomia
indivizilor. Dialogul continuu intre legiuitori, eticieni,
cercetatori si organizatiile de pacienti este esential
pentru dezvoltarea unor politici care s fie etice, cat si
favorabile progresului medical.

Confidentialitatea si protectia datelor pacientilor

In Republica Moldova, protectia datelor personale
este reglementata de Legea nr. 133, care impune
consimtamantul subiectului pentru prelucrarea datelor
si obliga operatorii sa asigure securitatea acestora [25].
Accesul la date anonimizate este permis doar anumitor
cercetatori, iar stocarea trebuie realizatid 1n sisteme
securizate cu multiple niveluri de protectie [38].

Respectarea confidentialitatii este esentiala
pentru cercetarile care utilizeaza materiale de biopsie.
Normele internationale prevad utilizarea datelor
numai cu consimtamantul informat sau, in cazuri
speciale, cu anonimizare strictd. Comitetele de etica
verifica respectarea standardelor si masurilor de
protectie a datelor pacientilor [48].

Tehnologii tip blockchain ofera noi metode
de protejare a datelor, permitand pacientilor
control asupra accesului la informatii, dar necesita
reglementdri noi care sa asigure conformitatea etica
si legala.

Protectia datelor pacientilor in utilizarea biopsiilor
implici o abordare echilibratd intre protejarea
confidentialitatii si sustinerea cercetarii stiintifice prin
respectarea normelor si implementarea de tehnologii
avansate.

Abordari alternative in cercetarile din domeniul
ftiziopneumologiei

Ftiziopneumologia modernd beneficiazd de
tehnologii avansate si metode de diagnostic care
completeaza si, In unele cazuri, inlocuiesc metodele
traditionale invazive tip biopsia pulmonara.
Biopsia lichida, o metoda revolutionard, permite
monitorizarea tumorilor prin analiza ADN-ului
tumoral circulant (ctDNA) si a celulelor tumorale
circulante (CTC) din lichidele biologice, oferind o
alternativa non-invaziva pentru detectarea mutatiilor
genetice asociate cancerului [46].

In ftiziopneumologie, biopsiile lichide sunt utile
pentru pacientii cu cancer pulmonar, permitand
detectarea mutatiilor in gene ca EGFR si ALK si
ajustarea tratamentului fard interventii repetate.
Totodata, ele pot sprijini diagnosticarea bolilor non-

oncologice, precum fibroza pulmonara idiopatica,
prin analiza biomarkerilor inflamatori si fibrotici [45].

Biopsia lichida ofera si avantaje in evaluarea
heterogenitatii tumorilor si detectarea bolii minime
reziduale, reflectand starea generala a organismului si
sustinand tratamente personalizate [2].

Metodele de imagisticd avansatd, cum ar fi
CT cu doza redusd, IRM si PET, sunt esentiale in
diagnosticarea timpurie si monitorizarea bolilor
pulmonare. CT cu doza redusa s-a dovedit eficienta
pentru screeningul cancerului pulmonar, reducand
mortalitatea In grupurile cu risc ridicat [32].

Integrarea inteligentei artificiale (IA) 1n analiza
imagistica faciliteaza diagnosticarea precoce, cum ar
fi a cancerului pulmonar si a bolilor interstitiale, prin
identificarea tiparelor invizibile ochiului uman [4].

Pe langd imagistica, se dezvoltd tehnologiile
de analizd a aerului expirat pentru detectarea
biomarkerilor bolilor pulmonare. Compusii organici
volatili din aerul expirat pot indica prezenta cancerului
pulmonar, astmului si BPOC, oferind o metoda simpla
si neinvaziva pentru screening [34].

Inteligenta artificiald si volumele mari de date
devin esentiale in ftiziopneumologie, facilitand
identificarea tiparelor si prognozarea bolilor. In
medicina personalizatd, datele genomice combinate
cu informatiile despre raspunsul la tratament permit
stratificarea pacientilor pentru terapii precise [18].

IA este utilizatd si pentru crearea modelelor
predictive care anticipeaza riscul si progresia bolilor,
contribuind la preventie si diagnostic precoce. In
plus, IA accelereaza analiza imaginilor histologice,
imbunatatind clasificarea tumorilor si reducand
erorile umane [29].

Aspectele sociale si culturale

Aspectele sociale si culturale influenteaza
formarea cadrului etic si juridic in utilizarea
materialului  de biopsie, mai ales 1n lipsa
consimtamantului pacientului. Perceptia publica
asupra bioeticii influenteaza legislatia si practicile
institutiilor medicale, iar atentia media si retelele
sociale stimuleaza dezbaterile privind utilizarea
materialelor biologice in cercetare.

Un exemplu notabil este cazul Henriettei Lacks,
ale carei celule au fost folosite fara consimtdmant si
au condus la descoperiri notabile, generand discutii
etice si juridice si impulsionand reglementari mai
stricte  [42]. Perceptia asupra consimtamantului
variazd cultural; Tn unele societati autonomia este
esentiala, iar in altele sdnatatea publicd prevaleaza
asupra drepturilor individuale [21].

Procedurile de informare diferd in functie de
cultura si Increderea pacientilor in sistemul medical.
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In societiti cu nivel ridicat de incredere, pacientii
acceptd mai usor folosirea materialului biologic. In
ftiziopneumologie, unde bolile sunt adesea cronice,
informarea trebuie sa fie atent adaptata starii si culturii
pacientilor, mai ales 1n cazurile de cancer pulmonar
avansat [6].

In anumite culturi, deciziile medicale sunt
colective, implicand familia pacientului, mai ales
cand pacientii nu pot decide singuri. Respectul pentru
aceste decizii si informarea completd devin esentiale
[40].

Opinia publicului influenteaza reglementarea
cercetarii biomedicale, iar in societati cu dezbateri
publice active, legislatia poate fi schimbata in functie
de cererile de transparentd. Crearea biobancilor in
Marea Britanie si Islanda a fost insotitd de discutii
publice ce au dus la norme stricte de reglementare
[23].

Increderea pacientilor in institutiile medicale
depinde de transparenta in procesul de consimtamant
siutilizarea materialelor biologice. Cu cat acest proces
este mai deschis, cu atat pacientii sunt mai dispusi sa
participe la cercetdri, ceea ce contribuie la avansul

Aspectele sociale si culturale sunt cruciale in
utilizarea materialului de biopsie, iar interactiunea
activd cu comunitatile, transparenta si respectarea
diferentelor culturale sporesc increderea publicului si
incurajeaza participarea pacientilor.

Solutii posibile pentru problemele etice

Pentru a aborda etica utilizarii materialului fara
consimtdmant, este esential sd se perfectioneze
procedurile de consimtdmant informat. Pacientul
trebuie sd fie complet informat asupra scopurilor si
riscurilor utilizérii materialului biologic, chiar daca
detaliile stiintifice nu sunt incé definite.

O solutie propusa este obtinerea consimtamantului
in doud etape: un consimtdmant initial la recoltare
pentru posibila utilizare 1n cercetare si un
consimtdmant specific pentru studii ulterioare.
Aceastd abordare permite pacientului sd ramana
informat si implicat in deciziile privind utilizarea
materialului biologic, sprijinind progresul stiintific si
respectand autonomia acestuia.

Modelul consimtamantului  dinamic, bazat
pe platforme digitale, permite pacientilor sa fisi
actualizeze consimtamantul in timp real, consolidand
increderea si respectarea eticii medicale [23]. Acest
model sustine transparenta in utilizarea materialelor
biologice, fiind conform cu ghidurile etice
internationale [49].

Imbunitatirea comunicarii este esentiala pentru
a clarifica scopurile utilizarii materialului biologic si

implicatiile etice, reducand riscurile de neintelegere
intre pacienti si medici. Programele de formare
pentru personalul medical si materialele informative
pot ajuta la transmiterea corectd a informatiilor Intr-
un limbaj accesibil [41].

Tehnologiile moderne tip blockchain asigura
transparentd si control asupra utilizarii datelor
pacientului, oferind un sistem sigur si verificabil
pentru accesul la materialele biologice. Astfel,
pacientii pot urmari utilizarile datelor lor biologice si
pastra controlul asupra lor [5].

Concluzie.

Problemele etice legate de utilizarea materialului
biologicfardconsimtamantramanprovocaricomplexe,
mai ales in ftiziopneumologie, unde metodele
invazive sunt frecvente. Respectarea autonomiei
pacientului si consimtdmantul informat sunt esentiale,
dar in urgente obtinerea consimtdmantului este uneori
imposibila, confruntand profesionistii cu dileme etice
[6].

Modelele traditionale de consimtdmant sunt
uneori insuficiente in fata evolutiei medicale rapide,
iar consimtdmantul dinamic ofera o solutie, permitand
pacientilor sa isi actualizeze deciziile si consolidand
increderea si etica in cercetare [23].

Consimtamantul dinamic ofera pacientilor
flexibilitate si control, permitand decizii informate
bazate pe informatii actualizate despre cercetari,
metode si scopuri, esentiale In studiile pe termen lung.
De exemplu, biopsiile colectate pentru diagnostic
pot fi utilizate ulterior in cercetdri genomice, iar
consimtamantul dinamic permite pacientilor sa
aprobe sau sa refuze participarea in functie de evolutia
cercetarii [43].

Sistemele digitale de gestionare a consim-
tamantului faciliteazd comunicarea intre pacienti
si institutii, oferind acces la informatii despre
utilizarea materialelor biologice si posibilitatea de a
modifica preferintele de participare, ceea ce sporeste
transparenta si increderea [48].

Totusi, implementarea consimtamantului
dinamic ridica provocari legate de protectia datelor,
accesibilitatea tehnologica si alfabetizarea digitala.
Este necesar sa se creeze standarde si protocoale
care sa respecte cerintele legale si etice, astfel incat
consimtamantul dinamic sa devind un instrument
eficient in respectarea autonomiei pacientilor [8].

In ftiziopneumologie, unde metodele invazive
sunt frecvente, consimtamantul dinamic poate
imbunatati interactiunea medic-pacient, respectand
dreptul pacientului la controlul materialelor sale
biologice si contribuind la progresul cercetarii si la
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