. = == = = /
Principii fundamentale bioetice

Existd patru principii bioetice fundamentale:
principiul autonomiei,
principiul nondaunarii
principiul binefacerii si

principiul echitatii
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2.PRINCIPIUL NONDAUNARII

Cere profesionistilor sanatatii sa nu faca rau in nicio
imprejurare pacientulul si sa opreasca raul de cate ori
este posibil

Aspecte:

a nu ucide;

a nu produce durere pacientului ;

a nu provoca handicap pacientului;

a nu cauza inegalitate de sanse pentru pacient;

a nu folosi niciodata un tratament sau procedura care pot
dauna pacientului.

Exemple de incalcare: experimentele traumatice facute
de medicii nazisti pe pacientii prizonieri



Probleme privind respectarea principiului
nondaunarii:

problema "dublului efect’,

problema actelor si omisiunii (actiunii si
nonactiunii)

problema mijloacelor ordinare si extraordinare
de tratament

problema deciziel prin substitutie



1. Problema ”dublului efect”

Urmareste definirea circumstantelor in care
poate fi Justlflcata moral o actiune care are atét
efecte benefice cat si negative

Poate fl permisa daca:

actiunea in sine nu este rea;

consecinta negativa nu este cea intentionata;
efectul pozitiv nu este in sine un rezultat al
actiunii rele;

rezultatul bun trebuie sa fie mal mare decat raul
previzibil



Astfel, in medicina:

Jaceasta problema se pune 1n raportul cu avortul

terapeutic

ddaca fatul pune n pericol viata mamei, avortul este

permis, scopul urmarit fiind salvarea mamei, nu

uciderea fatului

“saplicatie: cazul unei femei insarcinate care sufera de

cancer

»solutie: daca situatia mamei este critica si interventia

medicului implica un risc mare, este sacrificat fatul;

daca mama este in stadiul final al unei

boli incurabile, va fi salvat fatul.

% alta zona de aplicatie: testarea medicamentelor:
sunt Tnregistrate efecte daunatoare asupra unor

cazuri de pacienti sau voluntari sanatosi



2. Problema actiunii-si-non-actiunii (ori-a-ucide
sau a lasa sa moara)

Vizeaza stabilirea existentei unei diferente de
natura etica intre un agent care actioneaza in
mod direct pentru a obtine un efect si altul care
omite sa actioneze in acele situatii in care e
previzibil ca prin omisiune se ajunge la acelasi
rezultat

In medicind se pune intrebarea daca existd o
diferenta de natura morala intre cazul in care
moartea pacientulul este direct intentionata si
provocata si cel in care ea apare doar ca O
consecinta previzibila a non-actiunii sau omisiunii



2. Problema actiunii si'non-actiunii (ori-a
ucide sau a lasa sa moara)

Pozitii formulate:

1. nu exista nicio diferenta intre cele doua, omisiunea
poate fi tot atat de deliberatad si imorald ca si actiunea.
Ex: daca un lucrator din domeniul sanitar e raspunzator
de alimentatia artificiala a pacientului si omite sa-l
hraneasca, atunci om|S|unea este cu S|guranta 0 crima.

2. intre "a omori” si "a lasa sa moara” nu este doar o
diferenta semantica, ci si una de morala

Conditii in care medicul poate intrerupe un tratament:

corpul este mentinut in viata cu mijloace terapeutice
extraordinare

este evident ca moartea biologica este iminenta
exista consimtamantul pacientului sau al familiel
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2. Problema actiunii si non-actiunii (ori a ucide
sau a lasa sa moara)

Conditii care trebuie Iindeplinite pentru
suprimarea activa a vietii pacientului (eutanasia

activa-Olanda):

pacientul sa fie In faza terminala
durerile sa fie insuportabile
moartea sa fie iminenta

sa existe consimtamantul scris si oral repetat cu
privire la eutanasie
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2. Problema actiunii si non-actiunii (ori a ucide
sau a lasa sa moara)

In stabilirea distinctiei etice dintre "a ucide” si "ldsa

sd moard  trebuie facuta distinctia dintre acele acte
efectuate in cazuri speciale si actele (interventii,
tratamente) facute in mod curent, devenite standard.

In majoritatea tdrilor eutanasia activd (administrarea
unei injectii letale pacientului) este considerata crima,
in timp ce accepta eutanasia pasiva (a nu resuscita, a
nu alimenta artificial bolnavul)

Legea nu permite eutanasia activa a unul pacient cu
dureri atroce, care a cerut in mod constient asta



3.-Mijloace terapeutice ordinare si extraordinare

(sau obligatorii si optionale)

Mijloacele ordinare sunt considerate toate
medicamentele, tratamentele, operatiile care
ofera o speranta rezonabila de binefacere si care
pot fi obtinute si folosite fara cheltuiala excesiva,
durere sau alte inconveniente

Mijloacele extraordinare sunt toate
medicamentele, tratamentele, operatiile care nu
pot fi obtinute si folosite fara cheltuiala excesiva,
durere sau alte inconveniente, sau care, daca
sunt folosite, nu ofera o speranta rezonabila de
binefacere



iociaies
3. Mijloace terapeutice ordinare si extraordinare (sau
obligatorii si optionale)
Situatii in care tratamentul nu ofera un beneficiu
pacientului s/, ca atare, el nu este obligatoriu:

daca pacientul este in moarte cerebrala si incetarea
tratamentului nu-l mai poate influenta negativ.

In situatia pacientilor muribunzi. Pacientul sau familia pot
decide incetarea mijloacelor extraordinare de a prelungi
viata trupului cand este de necontestat iminenta mortii
biologice (ex: resuscitarea sau respiratia artificiala devin
optionale)

in situatia unor bolnavi cronici irecuperabili in faza finala,
cu consimtamantul lor sau al familiei (daca sunt
Iresponsabili), unele tratamente pot deveni optionale sau
se pot suspenda. Ex: bolnavi cu cancer in faza terminala,
a celor cu cu scleroza multipla, paralizie progresiva.
Decizia are in vedere calitatea vietii restante.
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PRINCIPIUL NON-DAUNARII - caz

Primum non-nocere (nu neaparat numai fizic, ci si psihic)

Acest principiu include atat obligatia de a nu cauza rau, cat si
pe aceea de a nu induce riscul vatamarii (neglijenta).

Caz

Cuplu casatorit, intelectuali, infectie cu Chlamydia
Trachomatis.

Dvs le-ati recoltat probele de sange si de la dvs au rezultatele.

Unul din membrii cuplului va intreaba: Cum de am luat
aceasta boala si de unde?
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3. PRINCIPIUL BINEFACERII

In medicin&, acest principiu cere profesionistilor sanatatii
sa actloneze pentru promovarea sanatatu Si pentru
prevenirea sau indepartarea factorilor ddunétori sanatatii.

Cere ca orice interventie medicala sa fie fa_cut_a__exc;lusw
In interesul bolnavului, fara sa-i aduca prejudicii lui sau
celor din anturajul sau.

Actioneaza atat la nivel individual (grija fata de pacient),
cat si la nivel social (institutii si beneficiile lor pentru
sanatate)

Medicii, Indiferent de specialitate, au obligatia sa
interving n situatii de urgenta (catastrofe, accidente) in
ajutorul paC|ent|Ior

Principiul binefacerii si cel al nondaunarii se inscriu n
linia obligatiei morale de a oferi un beneficiu medical
pacientilor, cu costuri minime.



3. Principiul binefacerii

Cerinte pe care trebuie sa le respecte personalul
medical:

trebuie sa se asigure ca poate furniza ajutorul pe
care pretinde ca-l acorda pacientilor prin natura
profesiel sale (educatie riguroasa si efectiva,
experienta practica)

ceea ce ofera este un beneficiu net pentru
pacientul in cauza si nu pentru pacienti in
general, Tn conditile respectarii autonomiei
pacientulul

obligatia de a oferi un beneficiu net pacientilor
impune o corectd evaluare a riscurilor
interventiilor propuse de medic: probabilitatea
decesului, severitatea handicapului, sechelelor




3. Principiul binefaceril

Factori care influenteaza perceptia riscului:

experienta personala legata de evenimente
periculoase

capacitatea de a controla pericolele

sentimentul de lipsa de control a lucrurilor. EX:
studiu pe doua loturi, subiectii fiind rugati sa faca
o alegere |potet|ca legatd de tratamentul
cancerulul pulmonar: chirurgical sau
radioterapie.

durerea limiteaza posibilitatile de alegere



3—Principiul binefaceril. ——
Paternalismul

Dezvaluirea completa a tuturor riscurilor posibile
poate provoca pacientulul anxietate extrema, iar
enuntarea tuturor alternativelor terapeutice plaseaza
0 responsabilitate excesiva pe umerii lul

Asumarea acestei responsabilitati de catre medic
reprezinta unul din aspectele benefice ale
paternalismului — reprezinta un tip de comportament
care incearca Impunerea unui anumit punct de
vedere unei persoane sau grup de persoane fara
consimtamantul acestora, Tn scopul realizarii unor
beneficii pentru individul/grupul n cauza



3. Principiul binefacerit.
Paternalismul

Paternalismul presupune:
protectia indivizilor fata de actele autodistructive

privarea lor de anumite informatii in baza
convingerii ca este mal bine pentru pacienti sa
Nnu cunoasca anumite lucruri

adoptarea unor decizii in interesul individului,
fara consimtamantul sau



3. Principiul-binefacerii. —
Paternalismul

Tipuri de paternalism:

paternalism individual (pur) exercitat in clinica
(paternalism medical)

paternalism social (impur) — vizeaza evitarea
raului sau promovarea binelui pentru un grup
social. (protectia Tmpotriva efectelor fumatului)

paternalism activ (investigatii suplimentare
pentru precizarea diagnosticului)



3. Principiul binefacerir.
Paternalismul

- Tipuri de paternalism:

d paternalism pasiv — medicul refuza sa-i
administreze unui sportiv substante dopante

d paternalism slab (atenuat) — educatia
ventru sanatate prin mass-media de cafre
nersonalul medical

1 paternalism  puternic —  Interzicerea
consumului de alcool, a comercializarii
alimentelor alterate, a tlgarllor cu continut
ridicat de gudron
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PRINCIPIUL BINEFACERII - caz

Un copil are nevoie urgenta de o interventie chirurgicala,
fiind victima a unui accident rutier.

Copilul a pierdut mult sange si chirurgul estimeaza ca si
Interventia va presupune o plerdere masiva de sange. Solicit3
consimtdmantul pentru recoltarea de analize pentru a
stabili grupul de sange si Rh-ul in vederea transfuziei.

Parintii nu accepta — nu ar accepta transfuzia, sunt
membrii ai Martorilor lui Jehova, impreuna cu intreaga
familie.

Lipsa transfuziei poate insemna decesul minorului

Ce principii etice sunt implicate?
Ce solutie adoptati?
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4. PRINCIPIUL ECHITATII (JUSTITIEI)

Se refera la alocarea corecta a resurselor
medicale si respectarea drepturilor tuturor
oamenilor la sanatate.

In medicina, presupune ca oamenii cu probleme
asemanatoare s3 fie tratati Tn mod asemanator
(echitate orizontala), iar oamenii cu probleme
diferentiate sa fie tratati diferentiat (echitate
verticala), proportional cu inegalitatile dintre el

Alocarea resurselor reprezinta distribuirea
bunurilor si serviciilor de ingrijire a sanatatii catre
institutii, programe Si oameni




4. Principiul-echitatii (justitiei)—

Reqguli privind alocarea resurselor

sa fie aleasa interventia despre care se stie, In
baza experientei clinice acumulate, ca este
benefica si eficienta

sa fie reduse testele invazive si interventiile de la
care se sconteaza beneficii minime

sa fle ales testul de diagnhostic sau tratamentul
care, la beneficiu terapeutic egal sau apropiat,
este cel mai eficient din punct de vedere economic

sa file aparate drepturile pacientului, dar sa se
evite manipularea sistemului ce ar permite
alocarea preferentiala a resurselor pentru un
anumit pacient
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4. Principiul echitatii (justitiei)

Reqguli privind alocarea resurselor

sa se aloce resursele pe criterii corecte ca:
Intensitatea nevoil de asistenta (reducerea
riscului de deces al pacientului), beneficiul
terapeutic cert pentru pacient, folosirea unel
proceduri transparente de decizie In alocarea
resurselor medicale limitate

Informarea pacientului despre constrangerile
privitoare la costul tratamentului sa fie facuta cu

tact
sa fle combatuta proasta alocare a resurselor

medicale, la nivel Institutional (spital) si
guvernamental (Ministerul Sanatatii)
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RELATIA MEDIC-PACIENT

Relatie sociala
Relatie culturala
Relatie psihologica
Relatie profesionala



RELATIA MEDIC-PACIENT

valorile pacientului vs. valorile medicului
e autonomie si promovarea sanatatii

Modele de relatie medic - pacient functie de
» scopul interactiunii medic - pacient
* (rolul) obligatiilor medicului
e (rolul) valorilor pacientulul
 intelegerea conceptului autonomiei pacientului



RELATIA MEDIC - PACIENT MODELE

1. MODEL PATERNALIST
2. MODEL INFORMATIV
3. MODEL INTERPRETATIV
4. MODEL DELIBERATIV



RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL PATERNALIST

pacientul primeste interventia terapeutica care 1i maximizeaza starea
de sanatate
criterile obiective pentru determinarea celui mai bun curs al
actiunii sunt impartasite atat de medic cat si de pacient
medicul este cel care discerne interesul maxim al pacientului
chiar in conditiile unei participari limitate a pacientului
pacientul va fi muliumit de decizia medicului chiar daca initial a
fost in dezacord

conceptul de autonomie a pacientului semnifica acordul subinteles al
pacientului, la _momentul interventiei _sau ulterior, fata de decizia
medicului




RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL PATERNALIST

Obligatiile medicului:

de a pune interesele pacientului deasupra intereselor -
personale, solicitand eventual colaborarea altor specialisti daca
profesionalismul sau nu acopera in Intregime o anumita situatie

medicul actioneaza ca aparator al pacientului, articuland si
Implementand ce este cel mai bine pentru el

doctorul isi foloseste abilitatile si profesionalismul pentru a .
recomanda testele medicale, A diagnostica boala si recOMANDA
tratamentul cel mai bun.

medicul prezinta pacientului informatii selectate, incurajandu-I
sa consimta la interventia considerata cea mai buna, iar In
extrem, doctorul isi impune autoritatea pentru initierea
tratamentului.
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RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL PATERNALIST

LIMITARI

Este un model justificat doar In_urgente, cand timpul necesar obtinerii
consimtamantului informat poate sa afecteze negativ prognosticul.

Este nerealist sa ne imaginam ca medicul si pacientul impartasesc
aceleasi valori si pareri asupra a ceea ce constituie un beneficiu.




RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL INFORMATIV

medicul furnizeaza pacientului toate informatiile relevante
exista o distinctie clara intre fapte si valori

valorile pacientului sunt bine definite si cunoscute (de pacient);
ceea ce |l lipseste sunt informatiile

valorile medicului nhu conteaza si nici perceptia asupra valorilor

pacientului

Conceptul de autonomie a pacientului semnifica suprematia sa in luarea
deciziilor




RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL INFORMATIV

Obligatiile medicului:
medicul este un furnizor de informatii tehnice

solicita colaborarea/parerea altor specialisti daca profesionalismul
sau nu acopera in intregime o anumita situatie

identic cu modelul paternalist + prezentarea informatiilor asupra naturii
si probabilitatii riscurilor si beneficiilor asociate interventiei si orice alte
dubii legate de caz

pacientul alege interventia medicala dorita. Conceptul de autonomie
a pacientului semnifica suprematia sa in luarea deciziilor

doctorul executa optiunea aleasa




RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL INFORMATIV

LIMITARI

aceasta abordare este lipsita de compasiune faia de pacient,
ignorand parerile si valorile lui; pacientul nu isi doreste un medic
detasat, ci un medic implicat.

acest model creeazal/accentueaza imaginea unei profesii
supraspecializate si impersonale

acest model presupune ca toti pacientii sunt competenti, au
valori/principii cunoscute si fixe (in timp ce, de fapt nu toti stim ce
vrem).



RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL INTERPRETATIV

SCOPUL - elucidAREA valorilor pacientului, ceea ce
doreste In mod real, 1l ajuta sa selecteze interventiile
medicale care implinesc aceste valori

Obligatiile medicului:
aceleasi ca si in modelul informativ, dar In plus necesita
angajarea/colaborarea pacientului in luarea deciziilor
este consilier al pacientului

conceptul de autonomie a pacientului este subinteles. pacientul
ajunge sa se cunoasca mai bine si sa realizeze cum diversele
optiuni terapeutice ii contureaza identitatea



RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL INTERPRETATIV

medicul trebuie sa clarifice si sa realizeze coerenta
valorilor pacientului;

» pentru aceasta el lucreaza cu pacientul pentru a-i
reconstrui scopurile, aspiratiile, valorile, prioritatile, etc.

e apoi doctorul determina care teste si tratamente
intregesc cel mai bine aceste valori

Pacientul va decide in final care valori si alegere
terapeutica i se potrivesc cel mai bine

doctorul nu dicteaza pacientului!
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RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL INTERPRETATIV

LIMITARI

printr-un talent interpretativ_limitat si mai ales in lipsa de timp medicul
risca sa isi impuna neintentionat propriile pareri si sa articuleze neadecvat
pe cele ale pacientului. Pacientul, coplesit de starea medicala si nesigur
asupra propriilor valori ar putea accepta foarte usor optiunea “impusa’.




RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL DELIBERATIV

prin angajare in deliberare morala, medicul ajuta pacientul sa
determine si sa aleaga valorile asociate sanatatii care pot fi implinite
intr-o anumita situatie clinica. medicul si pacientul judeca meritul si
importanta valorilor asociate sanatatii

conceptul autonomiei semnifica maturitate morala. pacientul are
capacitatea nu doar de a-si alege preferintele si a decide asupra
valorilor dar si de_a dezbate, reflecta asupra lor si asupra interferentei
cu decizia medicala.




RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL DELIBERATIV

Obligatiile medicului:

medicul actioneaza ca un profesor, ca un prieten, angajand
pacientul Tntr-un dialog asupra celui mai bun curs al actiunii, spunindu-i
in final nu numai ce ar putea sa faca ci si ce ar trebui sa faca

identic cu modelul interpretativ, in plus, medicul sugereaza de ce anumite
valori (legate de starea de sanatate) sunt mai importante decit altele, si se
pot transforma 1n idealuri

intentia medicului nu depaseste persuasiunea morala
medicul nu actioneaza prin constringere
in final, pacientul este cel care isi selecteaza valorile
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RELATIA MEDIC - PACIENT
MODELUL DELIBERATIV

LIMITARI

cat de adecvat este ca medicul sa judece valorile pacientului si sa
promoveze anumite valori legate de starea de sanatate ?

in final se va ajunge oricum la o “impunere” a valorilor personale

s-ar putea ca pacientul sa nu astepte de la medicul sau o deliberare
morala, o intruziune in labirintul sau de valori



