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Introducere

Conferinta, aflata laadoua editie, aavut loc in Odder, Danemarca, intre 2-8
August 1998, fiind organizata de studentii Universitatii Aarhus. Din partea Grupul ui
de Bioetica ,,Constantin Maximilian” al Societatii Studentilor in Medicina din
Bucuresti au participat studentii Decebal Gabriel Latcu si Gabriel Raicul.

Pentru usurarea contactelor intre cel preocupayi de etica medicala s-au pus
bazele unei organizayii internagionale care va gestiona un site internet public pe teme
de bioetica. Pe acest site care va deveni funcyional in viitorul foarte apropiat fiecare
membru va putea ridica probleme pentru care va putea primi raspunsuri de la
oricine acceseaza site-ul. De asemenea organizayiile membre (cumar fi Grupul de
Bioetica ,,Constantin Maximilian™ ) vor putea sa-si prezinte activitatea si sa lanseze
invitarii pentru manifestarile pe care le organizeaza.

S-au conturat 6 scopuri pe care aceasta organizayie va incerca sa la duca la
ndeplinire:

1. S Tmbunatareasca educaria in domeniul eticii medicale in cadrul facultarilor
de medicina.

Si raspandeasca interesul Tn domeniul eticii medicale.
S defineasca problemele curente de etica medicala.
S instituie un forum pe subiecte de etica medicala.

Si impartaseasca informarii despre conferinze.

. &1 stabileasca o rerea interdisciplinar a.

In timpul conferinsei am prezentat activitatea grupului nostru care a fost primit a
cu admirayie. De un interes deosebit s-a bucurat prezentarea Cursului Internasional
de Bioetica pe care il vomorganiza intre 8 si 15 septembrie.

Tuturor participanyilor li s-au acordat diplome de participare. Conferinsa a fost
cotata de Universitatea Aarhus ca un curs pentru doctoranz ce echivaleaza cu 4
credite.
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Cuprins:

Introducere
Conceptul de autonomie — drepturile gi responsabilitatile pacientului

Prof. Henry Wuff MD, profesor de Theory of Clinical Decision — Making la Universitatea
Copenhaga, Danemar ca, introduce conceptel e fundamental e filozofice si etice utilizate in
dezbaterea subiectelor de etica medicala.

Profesorul Henry Wuff MD prezinta conceptele de ,,Drepturi versus Responsabilitati” si
,,Autonomie versus Paternalism”
Tratamentul medicamentos al dependentilor de droguri

Dr. Preben Brandt, psihiatru, presedintele Consiliului National Danez al Narcoticelor prezinta
modelul elvetian si explica cum trebuie folosite Tn mod responsabil substantele in tratamentul
medicamentos.

Cliff Kaltoft, fost narcoman, membru al Consiliului Nasional Danez al Narcoticelor, Tsi

prezinta propriul punct de vedere.
Aspectele etice ale psihiatriei moderne

Keld Brickner, filozof, face o scurta introducere in istoria psihiatriei, dintr-o perspectiva
istorica si filozofica; prezinta aspectele etice si filozofice ale folosirii constrangerilor impotriva
autonomiei, inclusiv conceptul de normalitate.

Dr. Raben Rosenberg, profesor de psihiatrie biologica si psihofarmacologie la
Departamentul de cercetari psihiatrice al Universitarii Aarhus, Danemarca, prezinta utilizarea
constrangerilor in psihiatrie, aspectele legale si epidemiologice, precum si conceptul de psihoz:i si
bazele medicale ale utilizarii constrangerilor.

Viata ca valoare absoluta

Profesorul Vilhjalmur Arnason PhD, Universitatea |slanda prezinta bazele filozofice ale
conceptului de viaga ca valoare absoluta.

Profesorul Jan Helge Solbakk PhD MB BD, Universitatea de Medicina din Oslo, Norvegia,

aduce 4 argumente in favoarea eutanasiei.



Mogens Skadborg, Senior Registrar la Departamentul de anestezie al spitalulu regional din
Aarhus, Danemarca da argumente impotriva legalizirii eutanasiei.

Profesorul Jan Helge Solbakk PhD MB BD, Universitatea de Medicina din Oslo, Norvegia,
prezinta aspectele etice legate de clonarea umand.

Dr. Saren Holm PhD, lector |a departamentul de Filozofie medicala si Teoria stiinsel a
Universitatii Copenhaga, Danemarca, membru al Consiliului Nagional de Etica din Danemarca
prezinta aspectele etice ale avortului si diagnosticului prenatal.

Rolul medicului in viitor

Profesorul Jan Helge Solbakk PhD MB BD, Universitatea de Medicinag din Oslo, Norvegia,
prezinta rolul medicului dintr-o perspectiva istorica si filozofica.

Dr. Pia Delson, scriitor si lector asociat in Comunicarea medic — pacient la Universitatea
Lund si Universitatea Uppsala, Suedia, isi expune punctul de vedere asupra rolului medicului Tn
viitor.

Profesorul Jan Helge Solbakk PhD MB BD, Universitatea de Medicina din Oslo, Norvegia,
susfine teza ,,Medicul — duhovnicul deaz” .

Karen Schousboe MA, etnolog, membru al Consiliului de Etica din Danemarca, ihcadreazi

persoanele angrenate in sistemul medical in categoria sociala a ierarhistilor.



Conceptul de autonomie — drepturile si responsabilitatile pacientului

Prof. Henry Wuff MD, profesor de Theory of Clinical Decision — Making la
Universitatea Copenhaga, Danemarca, introduce conceptele fundamentale filozofice s

etice utilizate In dezbaterea subiectelor de etica medicala.

Plecand de la notiuni ca binele si raul, ce trebuie si ce nu trebuie facut, prof. Wuff
prezinta etica medicald ca ocupandu-se cu luarea deciziilor, aceasta (luarea unei decizii)
presupunand efectuarea unei judecati de valoare. (De exemplu, decizia efectuarii unei
interventii chirurgicale care poate reda vederea unui orb este luata pentru ca — si acum
urmeaza judecata de valoare — este mai bine sa vezi decét sa fii lipsit de vedere.)

Este necesar sa facem distinctia intre 3 categorii de norme (criterii, reguli): norme
tehnice (care vizeaza utilitatea — de exemplu un antibiotic bun intr-o anumita infectie),
norme legale (prevazute prin lege) si norme morale (care ridica probleme etice, au o
valoare intrinseca si sunt general valabile).

Ramanand la nivel de concepte, putem diferentia 3 nivele ale eticii: meta-etica (etica
filozoficd), etica normativa (etica practicad) si etica descriptiva. Pozitiile meta-etice pot fi la
randul lor de 3 feluri (in functie de raspunsul la intrebarea ,,Pot fi afirmatiile etice
considerate adevarate sau false?”) : obiectivismul (de exemplu cel religios) care raspunde
cu DA la aceasta intrebare; subiectivismul (de exemplu emotivismul) care raspunde cu NU,
iar o a treia atitudine care se ghideaza dupa legi de conduita morala nescrise poate fi
denumita intersubiectivism.

Orice afirmatie de etica (in special de etica medicald) trebuie sa fie consistentd, si
anume: daca spunem ca trebuie facut A intr-o anumita situatie si nu trebuie facut B intr-o
alta situatie, atunci trebuie sa fim capabili sa evidentiem diferentele relevante din punct de
vedere etic.

Structuralizarea eticii normative:

Etica consecintelor (utilitarismul) prevede ca trebuie luata acea decizie care are cele
mai bune consecinte pentru o singura persoana, pentru un grup de persoane Si pentru
toata lumea. (Formularea veche spunea ca trebuie aleasa acea actiune care duce la cea

mai mare ,,cantitate de fericire” pentru cel mai mare numar de oameni.)



Etica deontologica (etica datoriilor si drepturilor) cere luarea deciziei corecte, scopul
nejustificand mijloacele. Astfel sunt impuse constrangeri deontologice, cum ar fi datoria de
a respecta autonomia individuald a pacientului, dreptul la auto-determinare.

Notiunilor de consideratii relevante din punct de vedere etic, consecinte, trebuie sa li
se aldture si argumentul ,,pantei alunecoase” (slippery slope argument) care spune ca un

precedent odata creat poate duce la luarea de multe ori a aceleiasi decizii in viitor.

Profesorul Henry Wuff MD prezintd conceptele de ,,Drepturi versus Responsabilitafi”

S ,,Autonomie versus Paternalism”

Conceptul de autonomie (gr. auto=insusi, noma=lege): O decizie autonoma este o
decizie luata dupa o deliberare necesara, fara presiuni din exterior. O persoana autonoma
este 0 persoana care poate lua decizii autonome.

Conceptul de paternalism: A se comporta paternalistic catre B daca alege acea
actiune care este in cel mai inalt grad in interesul lui B. Distingem 3 tipuri de paternalism:

- paternalism pur: cand B nu este autonom;

- paternalism solicitat: cand B cere lui A sd ia decizia;

- paternalism nesolicitat: cand B este autonom dar A nu i cere consimtamantul.

Principiile etice ale sistemului de ngrijire medicala ale tarilor nordice:

1. Principiul bunului Samaritean: toti avem datoria de a ne ajuta unii pe altii daca ne
imbolnavim (conform regulii de aur: comporta-te fata de ceilalti asa cum ai vrea ca ei sa
se comporte cu tine) — ideea reciprocitatii este inclusa in acest principiu respectat prin
plata impozitelor ce finanteaza sistemul medical.

2. Principiul autonomiei: trebuie sa ne respectam unii altora dreptul la auto -
determinare.

3. Principiul dreptatii: avem datoria de a asigura o distributie corecta (in functie de

nevoi) a resurselor limitate.

Principiile etice ale sistemului de ingrijire medicald in SUA — The Appleton Consensus:
1. Autonomia.

2. Sa nu faci rdu (non-maleficence).



3. Sa faci bine (benevolence) — avem o oarecare obligatie morala sa-i ajutam pe
ceilalti pana la un anumit punct, incluzandu-i probabil in special pe cei in nevoie.

4. Dreptatea.

Concluzie: societatea trebuie sa asigure tuturor o ingrijire medicald de baza minimala
si decenta.

Profesorul Wuff a prezentat rezultatele unui studiu facut pe baza raspunsurilor date
de medici din majoritatea tarilor europene, inclusiv Romania, la intrebari legate de 5 cazuri
clinice concrete (vezi anexa 1) privind dreptul pacientului la adevar si tinerea secretului
diagnosticului. Printre concluzii se afla si ca aceea ca, desi medicii romani nu respecta
drepturile pacientilor, rdspunsurile lor sunt oarecum justificate prin cdldura umana ce o

degaja.
Tratamentul medicamentos al dependentilor de droguri

Dr. Preben Brandt, psihiatru, presedintele Consiliului Nafional Danez al Narcoticelor
prezintd modelul elvefian si explica cum trebuie folosite in mod responsabil substangele in

tratamentul medicamentos.

Tn Anglia este permisa folosirea heroinei in tratamentul dependentilor de droguri,
singurd sau Tmpreund cu metadona. Tn lume existd peste 70 de programe de cercetare
pentru folosirea heroinei. Parlamentul Elvetian a legiferat folosirea heroinei ca utila in
tratamentul dependentei de droguri, sub supravegherea OMS.

Problemele ridicate de folosirea heroinei in tratamente sunt agezate pe douad nivele:

- nivel practic — care sa fie schemele de tratament, etc.

- nivel etic — daca este moral sa legalizam folosirea heroinei, daca nu cumva va

creste numarul celor care o folosesc, etc.



Dr. Preben Brandt construieste urmatoarea curba Gauss a distributiei populatiei

umane functie de cantitatile de medicamente (+ stupefiante) folosite:

dintr-o regiune in alta
Nnu exista trecere
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Argumentatia dr. Brandt sustine ca tot ce putem face pentru cei din a doua curba, a
neintegratilor social, este sa le imbunatatim viata, si asta prin utilizarea heroinei in

tratamentul acestor dependenti.

Cliff Kaltoft, fost narcoman, membru al Consiliului Nafional Danez al Narcoticelor, isi

prezintd propriul punct de vedere.

Cliff Kaltoft prezinta dependenta ca o conditie psihiatrica cu tulburari la mai multe
nivele:

- fizic (stres, mancare si somn insuficiente)

- psihic (scaderea respectului de sine, evolutia catre paranoia, tendinta la suicid)

- social (degradare totald, pierderea familiei, a locuintei, a locului de muncad)

- spiritual si mental (frustrarea)

- filozofic (lipsa oricaror scopuri in viatd)

- personal (schimbari de personalitate si pierderea identitatii)

Evolutia starii psihice se realizeaza cu variatii mari de intensitate in cazul administrarii
de heroind, comparativ cu variatiile mici de intensitate in cazul administrarii de metadona.

Un alt fapt ce trebuie luat in considerare este acela ca, dupa o perioada de abstinenta,



reluarea administrarii drogului se face de la un nivel corespunzator nivelului la care s-ar
gdsi narcomanul daca nu ar fi intrerupt administrarea. 1n ,,tratarea” narcomanilor,
scopurile nu trebuie sa fie prea complexe, in nici un caz nu trebuie vizata resocializarea,
deoarece dependentii vor fugi de frica unei vieti fara droguri. Tn opinia lui CIiff Kaltoft prin
suprimarea metadonei nu poate fi controlata dependenta, singurul lucru care ar putea-o
invinge fiind speranta. Ipoteze recente, grupate in asa-numita ,,Teorie Biologica”, incearca

sa evidentieze chiar un substrat biologic al dependentei.

Aspectele etice ale psihiatriei moderne

Keld Brickner, filozof, face o scurtd introducere in istoria psihiatriei, dintr-o
perspectivd istoricd si filozofica, prezinta aspectele etice si filozofice ale folosirii
constrangerilor impotriva autonomieli, inclusiv conceptul de normalitate.

Analogia intre tipul de societate, conceptul de nebunie si ajutorul acordat ,,nebunilor

este prezentata in tabelul urmator:

Tipul de societate Nebunia Tratamentul

Ideologia dominanta

Evul Mediu Posesie de catre spirite rele Exorcism

Crestinism, bine # rau

Societatea burgheza Lipsa ratiunii Morala,
Liberalism, valorizarea ratiunii (o deficienta) reeducare

Societatea capitalista, Defect al mecanismului Corectare

industrializata biologic tehnica

Valorizarea stiintei, naturalism

Filozoful Keld Brickner teoretizeaza: cu cat intelegerea ,,nebuniei” va fi mai
ideologica, cu atat cei care trebuie sa ii ajute pe ,,nebuni” se vor ajuta mai mult pe ei insisi
sa scape de nebuni (sau de problemele lor) si cu atat mai mult vor fi posibile
experimentele. Astazi este de mare importanta faptul ca nimeni nu stie ce este boala
mentala sau psihica. Problemele etice se ridica in momentul in care pacientul nu se vede
pe sine ca bolnav. Crezurile morale se fundamenteaza pe baza practicii (praxis) si
ideologiei, care sunt entitati istorice in schimbare.

Cei care sunt implicati in ajutarea celor cu probleme psihice au 2 roluri importante:



1. Tratamentul — reprezinta o abordare profesionala, redusa la expertiza stiintifica.
Scopul este restabilirea normalitatii pe baza cunostintelor stiintifice. Acest rol este
0 sarcina pur tehnica.

2. Suportul — reprezinta o decizie ce are ca scop imbunatatirea vietii pacientului, pe
baza dorintelor acestuia.

Discutiile pe teme de etica in acest domeniu devin necesare din 3 motive:

1. Schimbari institutionale — mai multa responsabilitate este ldsata la nivele mai
joase de decizie.

2. Schimbari sociale si culturale: ideologiile traditionale sunt abandonate, iar
nesiguranta domina.

3. Punctele de vedere filozofice (,,inocente™) le inlocuiesc pe cele politice

(,,periculoase™).

Dr. Raben Rosenberg, profesor de psihiatrie biologica si psinofarmacologie la
Departamentul de cercetari psihiatrice al Universitafii Aarhus, Danemarca, prezintad
utilizarea constrangerilor in psihiatrie, aspectele legale si epidemiologice, precum si

conceptul de psihoza si bazele medicale ale utilizarii constrangerilor.

Numarul de internari si tratamente obligatorii a crescut in ultimii ani; acestea sunt
facute cand se crede ca tratamentul va fi de folos pacientului, sau cand pacientul
reprezinta un potential pericol de a comite fapte antisociale. Drepturile pacientilor sunt
respectate conform normelor legale, din plangerile pacientilor internati obligatoriu care au
ajuns n justitie dovedindu-se ca in 90-95 % din cazuri decizia de internare a fost
justificata si doar in 5-10 % din cazuri ea nu a fost justificata, aceste cazuri reprezentand
fie mici variatii de la termeni legii, fie nu psihoze ci stari emotionale severe (reactii ale
afectului).

Printre aspectele etice ale tratamentului obligatoriu enumeram: psihoza este o boala
mentala si nu o constructie sociald; tratamentul poate fi privit dintr-un punct de vedere
utilitarist, acesta fiind justificat atunci cand beneficiul tratamentului este mai mare decat
costurile neaplicdrii acestuia. Aspectele pragmatice ce tin de o etica intuitiva devin
importante atunci cand un pericol imediat este evident (asupra propriei persoane sau a

altora), sau cand avem de a face cu psihoze netratate ce reprezinta stigmate sociale



severe sau produc suferinta familiei. Autonomia individului trebuie considerata atunci cand
problema este tratata dintr-o pozitie deontologica.

Diagnosticul psihozei se face pe baza unor criterii pozitive ca: dezorientarea,
halucinatiile si iluziile (opiniile eronate). Ele sugereaza afectarea semnificativa a functiilor
psihice si il desemneaza pe individ ca incompetent.

Problema esentiala in opinia profesorului Raben Rosenberg este daca putem

considera psihoza o boala sau nu. Conform conceptului bolii obiective a lui Boorse (1977)

sanatatea este caracterizata prin functii normale, unde normalitatea este statistica iar
functiile sunt cele biologice. Dupa Boorse, in cadrul bolii, functiile se situeaza la un nivel
inferior nivelului tipic al speciei respective, functia anormala situandu-se cu mult sub

nivelul mediu al populatiei. Conform modelului biomedical al bolii care valorifica teorii

neurobiologice si psihologice precum si dovezi clinice, individul poseda o zestre genetica ce
este determinanta asupra psihopatologiei si neuropsihologiei sale, ducand la o patologie
psihica specifica. Exista dovezi stiintifice ce demonstreaza atat semnificatia factorilor
genetici cat si a celor de mediu.

Problemele etice care se pun sunt urmatoarele: dorintele psihoticului exprimate intr-o
perioada nepsihotica referitoare la tratamentele viitoare sa fie respectate (de exemplu sa
nu se foloseasca electrosocuri daca aceasta a fost dorinta pacientului); tratamentul
nemedicamentos al pacientilor psihotici sa se faca chiar daca internarea a fost impusa
(psihoterapie in locul medicamentelor); sa se treaca la inlocuirea camerelor incuiate cu
departamente pazite. De asemenea trebuie amintit de experimente in care pacientii sunt
lasati sa-si traiasca psihoza pana la terminarea perioadei psihotice.

O abordare echilibrata a aspectelor etice legate de internarea fortata trebuie sa
vizeze:

- autonomia individului

- experienta clinica (psihoze)

- cunostintele stiintifice despre psihoze

- raportul dintre costuri si beneficii

- dezbaterile intr-o societate deschisa

- legi care sa previna abuzurile

- studii clinice pe perioade indelungate
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Problemele etice legate de tratamentul obligatoriu pot fi discutate pe baza celor 3

cazuri concrete prezentate in Anexa 2.

Viata ca valoare absoluta

Profesorul Vilhjalmur Arnason PhD, Universitatea Islanda prezinta bazele filozofice ale

conceptului de viafd ca valoare absolutd.

Notiunea de valoare absoluta presupune:

- 0 putere mai mare ca a altor valori (nu este intotdeauna valabil pentru viata
umanad — de exemplu un martor al lui lehova nu va accepta o transfuzie de sange
nici macar pentru a-si salva viata)

- sa nu fie niciodata violata (fals, pentru ca se accepta violarea vietii umane daca
este vorba de autoaparare)

- sa fie intotdeauna salvata

Argumente pentru considerarea vietii umane valoare absoluta:

- Argumentul religios: pentru ca Dumnezeu ne-a dat viata nu suntem indreptatiti sa
facem orice cu ea.

- Argumentul Kantian: Viata umana este o valoare absolutd pentru cd nu putem
dori distrugerea ei ca regula universala.

- Argumentul ,,pantei alunecoase”: odata facuta o exceptie de la principiul
sanctitatii vietii, atunci viata umana luata ca intreg este in pericol.

Este viata umana o valoare absoluta?

Raspunsul la aceasta intrebare se poate da de pe doua pozitii diferite:

Absolutism: Valoarea vietii umane este absoluta, intrece alte valori, nu trebuie
distrusa in mod intentionat, ci trebuie pastrata prin toate mijloacele. Avantajele acestei
pozitii sunt: consistenta, faptul ca nu compara o viata cu o alta si faptul ca nu pune in
discutie calitatea vietii. Problemele ridicate de o asemenea pozitie sunt: se limiteaza la
viata Tnsasi, indiferent de conditia ei sau alte valori de interes personal, duce la
paternalism, nu face o evaluare morala si nu lasa loc dialogului.

Decizionism: Autonomia individuala este o valoare absoluta. Persoanele autonome
sunt indreptatite sa ia decizii asupra vietii lor, precum si asupra vietii indivizilor

neautonomi. Avantajele acestei pozitii sunt: plaseaza respectul pentru persoana mai
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presus de sanctitatea vietii, permite evaluarea morala a situatiilor complexe. Problemele
ridicate de o asemenea pozitie sunt: ea nu tine seama deseori de valoarea vietii, supune
viata indivizilor neautonomi la riscul unor decizii arbitrare si de asemenea nu lasad loc
pentru dialog.

Pozitia profesorului Vilhjalmur Arnason este urmdtoarea: viata nu este o valoare
absoluta, dar este o valoare de baza pentru ca este o preconditie a manifestarilor altor
valori; valoarea vietii este agadar instrumentald. Foarte adesea, considera profesorul
Vilhjalmur Arnason, valoarea vietii depaseste alte valori, dar nu intotdeauna. Ea (viata)
trebuie sa fie cantdrita si evaluata fata de alte valori. Este evident ca viata umana nu
trebuie violata — acest lucru nu poate fi pus la indoiald; dar viata umana nu trebuie
intotdeauna pastrata prin toate mijloacele si cu orice pref. Exista exceptii importante.

Decizia morala se ia pe baza a 3 elemente majore: datoriile si rolul specific al
medicului, valorile morale luate in discutie (bundstarea, autonomia, viata) si analiza
elementelor specifice cazului respectiv.

Valoarea de bazd in etica medicald este respectul pentru persoana. Tn consecintd
tratarea unui pacient trebuie facuta cu grija asupra bunastarii pacientului si cu respect
pentru autonomia pacientului.

Aceste consideratii au implicatii asupra unor chestiuni particulare, cum ar fi eutanasia
si avortul + diagnosticul prenatal.

Eutanasia. Exagerarea importantei vietii duce la pierderea respectului fata de
persoana, de aici importanta stoparii sau neinceperii unui tratament in anume cazuri
(permitand pacientului sa moara) si a respectarii deciziei de a refuza tratamentul.
Exagerarea importantei autonomiei pacientului duce la devalorizarea vietii Si pune o
nedreapta vind asupra altora, dar ridica totodata si problemele legate de diferenta dintre
eutanasia pasiva si cea activa.

Avortul si diagnosticul prenatal. Exagerarea valorii vietii violeaza autonomia

individului si arunca o vina nedreapta asupra altora (de exemplu nou-nascutii cu
handicapuri grave) ceea ce sugereaza nedreptatea condamnadrii avortului. Exagerarea
autonomiei individuale poate neglija valoarea vietii i arunca o acuza nedreapta asupra
altora ceea ce indica importanta restrictiilor morale asupra avortului.

Eutanasia — definitie. Vorbim despre eutanasie activa cand cineva cauzeaza moartea
altcuiva si despre eutanasie pasivd cand nu este salvata viata cuiva, pentru ca in ambele

cazuri moartea este cea mai buna alegere pentru muribund si nu este impotriva vointei
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sale. Nu exista nici o distinctie morala intrinseca intre eutanasia activa si cea pasiva. Exista
atat cazuri justificabile cat si nejustificabile de eutanasie pasiva. Distinctia dintre eutanasia
pasiva si ,,a lasa sa moara” nu este intotdeauna clara. A lasa pe cineva sa moara de obicei
fnseamna a intrerupe tratamentul muribundului.

Profesorul Jan Helge Solbakk PhD MB BD, Universitatea de Medicing din Oslo,
Norvegia, aduce 4 argumente in favoarea eutanasiei.

Al. Argumentul tragic. Unii pacienti sufera de dureri insuportabile ce sunt mult peste
puterile medicinii de a le controla. La cererea unui asemenea pacient, medicul ar trebui sa
se simta obligat sd-i puna capat suferintei.

A2. Argumentul autonomiei. Toata lumea ar trebui sa aiba dreptul la autodeterminare
in ceea ce priveste modul in care isi trdieste sau isi sfarseste viata.

A3. Argumentul empiric. Deciziile medicale de terminare a vietii sunt frecvente in
toate spitalele. Ele pot fi eutanasie (sau terminarea vietii fara cererea expresa a
pacientului), suicid asistat medical, ugurarea durerii §i simptomelor prin opioizi, decizia de
a nu trata. Studiile empirice (bazate pe observatie) au demonstrat ca in Olanda de
exemplu, unde asemenea proceduri nu sunt interzise, 15 % din decese au o cauza directa
iatrogena, in timp ce in Australia, unde asemenea proceduri sunt in mod expres interzise,
procentul este de 30 %. Ar fi prudent ca aceasta realitate faptica sa fie legiferata si
eutanasia acceptata ca practica.

A4. Argumentul altruistic.

Dr. Michael Irwin, presedintele ,,Voluntary Euthanasia Society of London”, a trimis
comentariile personale asupra efectului dublu (vezi Anexa 3) care, in medicing, se referd la
faptul c4 bolnavilor in stadii terminale medicii le pot administra cantitafi crescute de

droguri pentru a le usura suferinfa, chiar daca asta le scurteaza (neintenfionat) viafa.

Mogens Skadborg, Senior Registrar la Departamentul de anestezie al spitalulu

regional din Aarhus, Danemarca d& argumente impotriva legalizarii eutanasiei.
Eutanasie, etimologic, inseamna ,,moarte ugoard”. Legalizarea ei presupune 2

conditii:

A. Sa fie formulate reguli lipsite de ambiguitate.
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B. Cei implicati in ducerea la indeplinire a cererii de terminare a vietii sa respecte
intotdeauna aceste reguli.

Un posibil ghid de asemenea reguli poate fi urmatorul:

1. Trebuie sa existe un document clar al cererii pacientului care sa nu lase nici o

indoiala asupra dorintei acestuia de a muri.

N

. Pacientul trebuie sa se afle intr-o stare caracterizata printr-o suferinta mentala si

fizica foarte mare si de nesuportat.

w

. Pacientul trebuie sa fie competent in luarea deciziilor.

IN

. Cand pacientul ia aceasta decizie trebuie sa fie bine informat, iar dorinta sa
trebuie sa fie continua si libera ( de asemenea si voluntara).
5. Trebuie sa nu existe nici o alternativa de tratament medical care sa poata

imbunatati starea pacientului.

[o2]

. Medicul trebuie sa fie foarte precaut cand ia decizia efectudrii eutanasiei si trebuie
de asemenea sa consulte si un coleg.

7. Doar medicilor li se permite sa efectueze eutanasie activa.

Despre nici una din aceste reguli nu se poate spune ca este lipsita de ambiguitati, iar
despre respectarea lor, studiile arata ca in Olanda, in 1990, 59 % din medici nu respectau
aceste reguli, iar in 1991 in Olanda se efectuasera 1000 de terminari ale vietii pacientilor
fara cererea acestora.

Despre oportunitatea utilizarii eutanasiei se poate discuta pe baza a doua cazuri

concrete ce se gdsesc in anexa 4.

Profesorul Jan Helge Solbakk PhD MB BD, Universitatea de Medicing din Oslo,

Norvegia, prezintd aspectele etice legate de clonarea umana.

Argumente mpotriva clondrii umane:

Al. Argumentul identitatii individuale (argumentul Homo xerox).

A2. Argumentul demnitatii umane (clonele umane nu vor fi tratate cu demnitate si
respect).

A3. Argumentul integritatii familiale (sau argumentul care vede in clonare ceva
impotriva naturii, impotriva planurilor lui Dumnezeu)

A4. Argumentul sigurantei (riscul clondrii la mamifere este foarte ridicat, aproximativ

62% din fetusi se pierd).
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Singurul argument serios in favoarea clondrii umane este argumentul terapeutic.

Toate argumentele, atat cele pro cat si cele contra, sunt discutabile. Diferitele aspecte se

pot dezbate pe baza cazurilor concrete prezentate in anexa 5.

Dr. Sgren Holm PhD, lector la departamentul de Filozofie medicald si Teoria stiinfei a

Universitadfii Copenhaga, Danemarca, membru al Consiliului Nafional de Etica din

Danemarca prezinta aspectele etice ale avortului si diagnosticului prenatal.

Cateva din argumentele in favoarea avortului sunt:

o femeie are dreptul de a decide ce se intdmpla cu corpul ei;
binele copilului — este un argument foarte slab pentru ca foarte putine vieti sunt
asa de ,,rele” incat sa fi fost de preferat ca ele sa nu fi existat deloc;

binele familiei.

Dr. Sgren Holm construieste urmatorul silogism pentru prezentarea argumentelor

impotriva avortului:

P1. Avortul inseamna uciderea unei fiinte umane inocente.

P2. Uciderea unei fiinte umane inocente este o greseala.

C. Tn concluzie, avortul este o greseald.

Propozitia 2, care certifica ca uciderea unei fiinfe umane inocente este o greseala,

poate fi sustinuta prin urmatoarele explicatii:

asa a zis Dumnezeu

este in mod esential, intrinsec, o greseald
ele (fiintele) nu vor sa fie ucise

prin uciderea lor le privam de ceva valoros

au un interes de a nu fi ucise.

Printre scopurile diagnosticului prenatal, Dr. Sgren Holm identifica:

reasigurarea parintilor
pregatirea parintilor pentru nasterea unui copil handicapat
obtinerea de cunostinte necesare chirurgiei fetale sau altor tratamente ale fatului

obtinerea de cunostinte ce pot face posibila avortarea fetusilor handicapati.

Aspectele legate de avort si diagnosticul prenatal se pot discuta pe baza cazului

concret prezentat in anexa 6.
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Rolul medicului Tn viitor

Profesorul Jan Helge Solbakk PhD MB BD, Universitatea de Medicing din Oslo,

Norvegia, prezinta rolul medicului dintr-o perspectivd istorica si filozofica.

Rolul 1. De a-si manifesta vocatia in serviciul umanitatii.

Rolul 2/3. Este invatat de altii / invata pe altii.

Rolul 4. Binefacator.

Rolul 5. Care executa.

Rolul 6. Care seduce.

Rolul 7. Om supus greselii.

Tn cazul unor erori medicale:

1. Nu uitati s@ mentionati toate evenimentele in fisa pacientului.
2. Cereti sfatul cuiva atunci cand realizati ca a-ti gresit.

3. Sustineti-va colegii atunci cand acestia au gresit.

4. Nu incercati sa duceti pacientul de nas; pacientul are nevoie de un medic care

este constient de faptul cd poate gresi.

Dr. Pia Delson, scriitor si lector asociat in Comunicarea medic — pacient la
Universitatea Lund s Universitatea Uppsala, Suedia, isi expune punctul de vedere asupra
rolului medicului in viitor.

Tn viitor, considerd Pia Delson, 3 vor fi imperativele de bazd ale relatiei medic —
astdazi se pot mentiona: altii decat medicii decid asupra tratamentului, actul medical este
mai standardizat ca oricand, avem de-a face cu cat mai multe documente si hartii, statutul
Si autoritatea medicului sunt in declin.

Elementele negative ale unui posibil viitor, in opinia lui Pia Delson, sunt: reducerea
fondurilor, conducere proastd, scopuri neclar precizate (,,economisiti bani”), inmultirea
sarcinilor, lipsa de influenta, lipsa de participare, lipsa posibilitatii de dezvoltare individuala,
neutilizarea competentelor si abilitatilor individuale, medicul ca muncitor industrial.
Elementele pozitive ar putea fi: sistemul medical sa fie o organizatie profesionala,
intelectuala, care sa furnizeze cunostinte, conditii de lucru ideale (discutii deschise, scopuri

clare si concrete, planuri de cariera individuale, dezvoltare continua a competentei,
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participarea tuturor, fiecare sa aiba influenta, competenta si ideile intregii echipe medicale

sa fie respectate si utilizate), viziune si respect.

Tn anexa 7 veti gasi cateva din poeziile scrise de Pia Delson inspirate din viata unui

tanar medic.

Profesorul Jan Helge Solbakk PhD MB BD, Universitatea de Medicing din Oslo,

Norvegia, susfine teza ,,Medicul — duhovnicul de azi”.

Printre axiomele enuntate de profesorul Jan Helge Solbakk trebuie amintite:

Filozofia este rock’n roll —ul anilor '90

Sandtatea este zeul anilor '90

Cea mai mare casa de rugdciuni a societatilor vestice azi este sistemul medical
Medicul este duhovnicul zilelor noastre

Dupa OMS: ,,Sanatatea este o completa stare de bine fizic, psihic si social”

Crez religios: ,,Este mai bine sa previi o boala decéat sa o tratezi”

Aceasta stare de fapt ridica, in opinia profesorului Jan Helge Solbakk urmatoarele

probleme:

problema competentei

problema medicalizarii (multe din problemele zilnice sunt convertite in probleme
medicale)

problema preventiei — medicina preventiva vs. medicina anticipativa (care sustine

un mod de viata sandtos bazandu-se pe teoria originii multifactoriale a bolii).

Karen Schousboe MA, etnolog, membru al Consiliului de Eticd din Danemarca,

incadreazd persoanele angrenate in sistemul medical in categoria socialg a ierarhistilor.

Tn opinia lui Karen Schousboe trdim sub amenintarea continud a riscului, pentru care

intotdeauna dam vina pe ceva sau pe cineva, iar societatea jongleaza cu acest risc, fortata

fiind de presa. Dupa cum le place sau nu societatea, respectiv schimbarea, distingem 4

categorii de membri ai societatii:

Nu le place societatea Le place societatea
Nu le place I1ZOLATII IERARHISTII
schimbarea Sunt in principal persoane Sunt micii burghezi.
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religioase.

Crezul lor este destinul.

Crezul lor este ordinea.

Le place

schimbarea

INDIVIDUALISTII
Majoritatea valorizeaza forma.

Crezul lor este jocul.

ENCLAVISTII
(egalitaristii)

Adepti ai moralei.

Crezul lor este colaborarea.

Medicii sunt, dupa Karen Schousboe, ierarhisti.

Pe baza acestei scheme Karen Schousboe costruieste metafora de sacrificiu

referindu-se la donarea de organe.
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