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Medicinas etika 21. gadsimta

Verojot rosibu ap DRG (radniecigas dia-
gnozu grupas) principa ievieSanu medicinas
pakalpojumu apmaksa, publicitati ap un par
medicinu, politiku solijumus un to nepildisa-
nu, atgriezos pie galvenas témas - kas ir
21. gadsimta arsts Latvija, cik vin§ ir vaross,
zinoSs, empatisks un profesionals.

Liela méra tas ir tapéc, ka cilveki, kam batu
medicinas studentiem jamaca medicinas étika,
tiesibas un filozofija, publiski apSauba arsta
darbu un populistiski iestajas par sev saprota-
mam pacientu tiesibam. Saja gadijuma es do-
maju docentes Dr.jur. Solvitas Olsenas skaidro-
jumu radio, kur jédziens pacientu tiesibas tika
noniveléts lidz atzinai, ka arsta pienakums ir iz-
rakstit /étakas zales un vél informét pacientu
par zalu cenu. Savukart politiki, ienémumu die-
nests un tiesibsargajosas institlcijas runa tikai
par finansialiem jautajumiem — vai mediki ir
nomaksajusi visus nodokl|us, vai nav sanémusi
nedeklarétus ienakumus, vai nav pierakstijusi
kadu neizdaritu manipulaciju. éajé nepieteikta-
ja kara pret arstiem iesaistas ari raidijums Aiz-
liegtais panémiens ar stastu, ka arsti lielakoties
labprat izrakstot nelikumigas darba nespéjas la-
pas.

Parskatot pédéjo méenesu presi, 80% dis-
kusiju taja ap un par medicinu skatiti caur fi-
nansu prizmu. Ta ka jau kadu laiku nav dzir-
dama arodbiedribas skaudra prasiba par ne-
piecieSamibu palielinat medicinas finanséju-
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mu, lielakoties tiek diskutéts par finansu izlie-
tojumu. Rodas iespaids, ka arstam visvairak ir
nepiecieSamas divu veidu zinasanas — pareiza
birokratisko dokumentu noforméjuma un fi-
nansu sistémas optimizacija.

Pauls Stradin$ kadreiz visai precizi defingja,
ka medicina ir zinatne, prakse un maksla. Tie-
sa, Pauls Stradin$ runaja par medicinu idealaja
gadijuma. Ar laiku medicina saka darboties uz
Cetriem pamatiem — ta bija politisks uzstadi-
jums, bizness, sociala aizsardziba un amats.
Un &im Cetram bazes lietam nebija grati uz-
rakstit idealo modeli: gudra veselibas ricibpoliti-
ka, zinasanas, étika un empatija, menedz-
ments. 2009. gada Latvijas Arstu kongresa la-
siju lekciju ar $addam atzinam un nekadu bargu
kritiku nesanému.

Tatad aptuveni piecdesmitajos vai seSdes-
mitajos gados medicina uz visiem laikiem iena-
ca bizness vai otradi — medicina komercialize-
jas. Si attistiba bija stipri at$kiriga bijusaja
PSRS un pdstosaja kapitalisma, tacu arvien
skaidrak ieziméjas tendence pagarinaties cilve-
ka midza garumam, palielinaties diagnostikas,
arstniecibas un rehabilitacijas izdevumiem. Pa-
radijas arvien jaunas diagnostikas un arstnieci-
bas metodes, strauji attistijas medikamentu
rpnieciba, zalu un aparatlras industrija savu
ietekmi palielindja pasaules finansu tirgos, poli-
tika, socialaja joma un publiskaja sektora. Biz-
ness ka medicinas ceturtais balsts kluva par
noteico$o astondesmito gadu beigas, un kop$
joms gada pieaug par 3-5%, bet pasaules
IKP — vidéji par 1,8-2,2%. Sis ietekmes, finan-
Su un resursu pieaugums ir licis |auzu apzina
medicinu tvert finansiala, nevis medicinas éti-
kas, zinaSanu un profesionalitates skatijuma.
Ipasi labi tas saprotams ASV, kur veselibas ap-
ripei tiek téréti 18% no IKP (2012. gada Pa-
saules Bankas zinojums), bet tik un ta visiem
veselibas apripe netiek nodroSinata.

Sakoties 2015. gadam, es uzziméju jaunu
musdienigu medicinas modeli. Es nepretendé-
ju uz originalitati — dazada veida shému un at-
télu pasaules literatira netrikst. Tiesa, $adu
man nav izdevies atrast (skat. 1. attélu). She-
mas centra es ieliku pacientu droSibu un vese-
libas apripes kvalitati. Esmu aiznémies no
teorijas spararata modeli, kur katrs posms ir
svarigs kopé€jai kustibai.

Septini virzoSie rati, kas kustina centra ie-
likto medicinas atbildibu par pacientu, ir pro-
fesionalitate, zinasanas, kliniskas prasmes, at-
tiecibas ar pacientu, komunikacijas un sarunu
prasmes, darbs komanda, menedzments un
kreativitate. Ja kads no spararata zobratiem
tiek piemirsts, atstats novarta un neellots,
sliktak strada viss mehanisms.

Izejot no Sis shémas, nav griti iztéloties,
kas tad Tsti ir arsts — istens savas nozares ek-
sperts: komunikators, kolaborators, menedze-
ris, veselibas advokats, izglitots cilvéks, kas
visu mizu macas, profesionalis un vienkarsi
radoss cilvéks (skat. 2. attélu). Radot Sadu
shému, janem véra aksioma — musdienas at-
tiecibam arsts un pacients klat nakusas attie-
cibas arsts un valdiba, un politiki; arsts un
Spéka struktdras; arsts un plassazinas lidzek-
/i un publiskas attiecibas.
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Pamata visam tomer ir un paliek arsta pro-
fesionalitate. Profesionalitate liela méra ietver
sevi visus citus jédzienus. Profesionalis, pro-
tams, ir izglitots, empatisks, kreativs. Viena
no profesionala batiskam iezimém nak ar lai-
ku — ta ir pieredze un medicina ka dzives-
veids. Tiesa, tieSi profesionalitati publiskaja
telpa masdienas piemin iespéjami reti, to

KOLABORATOR

2015 janvaris 1



sabiedribas veseliba

meédz uzskatit par mazak svarigu arsta prakse
neka senakos laikos. Lidz ar arsta profesiona-
litates atziSanas kritumu samazinajusies me-
dicinas profesionalu reputacija, izbaléjusi ari
pietate un ciena pret arstiem.

21. gadsimta arsts darbojas realitates Sova.
Es nerunaju par TV raidijumiem, kur arsti ka
Sovu veic kosmétiskas vai bariatriskas operaci-
jas (Holandé TV pamanijas raidit Sovu par nieru
transplantaciju). Drizak es runaju par dr. Hausu
ikdiena, kad arstu un pacientu véro Lielais bra-
lis, kad pilniba izz(d arsta un pacienta konfi-
dencialitate un privatums, arstam ik dienu me-
diciniski Iémumi japienem mazak neka sociali,
finansiali, birokratiski, populistiski [Emumi. So
realitates Sova efektu pastiprina virkne publis-
kaja telpa nezinamu spélétaju. Pieméram, uni-
versitates slimnica, kura strada 500 izcilu arstu
un 1000 profesionalu masu, kolektivo empatiju
veiksmigi nojauc viens uznemsanas nodalas sa-
nitars vai jauniecelts administrators.

21. gadsimts ir informacijas gadsimts.
Gluzi tapat ka véléSanas tauta bezjedzigi bal-
so par lvetu Griguli vai Ingunu Sudrabu atbil-
stosi reklamas iegulditajai naudai, informaciju
par medicinu un veselibas apripi gust no
elektroniskajiem masu sazinas lidzekliem, pa-
klaujoties tiesai vai netiesSai reklamai. Mana
riciba nav Latvijas datu, bet vairakos Eiropas
avotos lasams, ka 48% medicinas informaci-
jas ir par slimibam, 44% par zalem un 8% —
par visu paréjo. Statistika par slimibam un ar-
stéSanu tiek izmantota ka ierocis, tas notiek
pasaulé, Eiropa un Latvija. Ja més maceétu la-
sit lietuvieSu, slovaku, slovéenu, bulgaru, ru-
manu valoda, mes viegli uzzinatu, ka visas
diagnozés vislielaka saslimstiba un mirstiba ir
Sajas valstis, gluzi tapat ka, latviesu valoda la-
sot, més uzzinam, ka visos raditajos pédéja
(vissliktakaja) vieta esam més.

Informacijas gadsimts attiecas gan uz ar-
stiem, gan politikiem un finansistiem, gan pa-
cientiem. Skatoties publiskaja aktivitates, var
redzét tikai aisberga virsotni. Lasot vardu ko-
pas “putnu gripa”, “Ebolas viruss” (vai pama-
nijat, ka novembra beigas Ebolas viruss pazu-
da no sazinas Iidzek|u zinam?), “SARS”, més
nereti domajam — kam tas ir izdevigi? Atbilde
ir divaina — mums, medikiem, jo kadas slimi-
bas glorifikacija ir vienigd metode, ka pievérst
planétas iedzivotaju uzmanibu nepiecieSami-
bai palielinat ripes (finansejumu, resursus)
veselibas apripei.

Patiesiba farmacijas joma ir viscaurspidiga-
ka sabiedribas veseliba, jo Tpasi jautajumos par
iespéjamo kaitéjumu, ja vien farmacijas infor-
maciju salidzinam ar informaciju par tabaku,
alkoholu, neveseligu uzturu, vides kaitéjumu.
Tiesa, loti reti zem zalu informacijas publiskaja
telpa parakstas farmacijas kompanija, parasti
informaciju presei ir sniegusi publisko attiecibu
agentlra, kura atbilstosi saprasanai zino, ka
vakcinas ir 100% droSas, ka zallidzeklis dod
100% efektu utt. Rakstot par slimibam, &1 pub-
lisko attiecibu agentlra parasti lieto tadus
smalkus jédzienus ka “klusais slepkava” (silent
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killer) C hepatits vai HIV/AIDS. Uzdevums ir
promotét slimibu un arstésSanu pacientiem, ar-
stiem un sabiedribas viedokla veidotajiem.

Pirms pavisam neilga laikposma (nu kas ir
100 gadi pasaules vésture?!) arsti spéja pie-
davat pacientam galvenokart uzmanibu, savu
klatbutni, uzmanibu un rlpes. Lai ari terapija
bija galvenokart simptomatiska, ta balstijas uz
izpratni par patologijas procesu kopuma un
pacientu ka unikalu individu. Tapéc arsta
darbs tika cienits un augstu vértéets.

Pedéjo divdesmit vai trisdesmit gadu mo-
dernizacija ir radijusi fantastisku progresu me-
dicinas tehnologijas un farmakologija, sperti
milzigi soli diagnostika un daudzu nopietnu
slimibu arstnieciba. Pacienti dzivo ilgak un
produktivak. Kopa ar to atnakusi ari deperso-
nalizacija pacientu apripé (masa norada pali-
gam: “Aizved uz rentgenu to Zultspdsli”,— do-
madama konkrétu pacientu, pusdienas pa-
sniedzot: “Kunga vézim Sodien tikai kefirs...”),
tests pari sarunai, laboratorijas atbilzu izdruka
pirms sarunas par sudzibam.

21. gadsimta veselibas
aprupes atslégas vardi ir
étika un empatija

Empatiju més saprotam ka cienu vienam
pret otru, spéju pienemt cilvéku tadu, kads vin$
ir, radit maksimali iespéjamo drosibas sajtu.

Tik plasa un atSkiriga klasifikacija ka medi-
cinas étikai ir tikai smadzenu anatomijai, kur
katrs autors ierauga kaut ko pilnigi atskirigu.
Ari Soreiz esmu izvéléjies spararata principu,
skaidrojot, ka kada zobratina neesamiba vai
bezdarbiba var apstadinat visu spararatu
(skat. 3. attélu).

Pirmais medicinas étikas princips ir lému-
ma pienemsanas autonomija. Arsts ir brivs
sava profesija. Ta ir étiska vértiba, kas lauj le-
mumu pienemt arstam, tacu palidzét arl pa-
cientam izvéléties arstéSanu vai atteikties no
tas. CieSa saistiba ar autonomiju ir medicinas
étikas publiska seja — informéta pacienta pie-
krisana, proti, arsta pienakums sniegt vispusi-
gu objektivu informaciju ka bazi pacientam le-
muma pienemsSanai un pasa pacienta tiesibas
uz jaunas informacijas fona. Informéta piekri-
Sana attiecas uz pacienta tiesibam izvéléties
vai atteikties no medicinas procediras, poten-
ciali bistamas parbaudes vai arsté$anas. Infor-
méta piekrisana k|lst par |oti batisku jautaju-
mu ari pretéja gadijuma — kad tiek izlemts ta-
lak pacientu nearstéet radikali, bet tikai paliati-
vi, konservativi, ka ari gadijumos, kad pa-
cients ir ricibnespéjigs, nevar piekrisanas do-
kumentu parakstit, kad [Emumu pienem aiz-
gadnis vai gimenes parstavis. Sarezgiti ir gadi-
jumi, kad informativa piekrisana jasanem no
15-18 gadus veca tineidZera vai vina ve-
cakiem, un viedokli var pilniba atskirties. Ne
bérnam, ne vina vecakiem nav pilnigu zinasa-
nu un izpratnes par iespéjamajiem riskiem.

Labticiba un labdariba ir autonomijai pret-
runigs princips, kas nosaka, ka tiks veikts pats

Latvijas arsts

labakais pacienta interesés. Nereti Sis princips
ir pretruna pacienta autonomijai izvéléties ar-
stéSanos vai ne. Vismaz ceturtaja dala gadiju-
mu arstam ir skaidrs, ka pacienta labklajiba
un talaka veseliba ir nodroSinama ar vienu vai
otru arstniecibas metodi, kam nepiekrit pa-
cients. Tpa$i svarigs $is princips ir psihiatrija,
kur pacients vairakuma gadijumu kategoriski
iebilst arstniecibas metodém vai medikamentu
lietoSanai.

NekaitéSanas princips (primum non noce-
re) balstits uz senu aforismu, kas liek arstam
atkartoti pardomat — vai noziméetie medika-
menti vai cita arstéSana radis kaitéjumu, sali-
dzinot ar izarsté$anas iespéjamibu. Arstam ja-
iz8kiras starp risku un ieguvumu, starp raksti-
tu vardu un personisko pieredzi, starp koléga
rekomendaciju un savu nojautu. IzSkirosais ir
zinasanas un literatlira pieejama informacija.
Sim principam pasaules literatira ir dazadas
variacijas, pieméram, ieguvumam jabat liela-
kam par iespéjamo risku, pozitivam efektam
lielakam par blaknem, glabt dzivibu ir svari-
gak neka saglabat ekstremitati utt. Musdienas
liela izSkirSanas, pieméram, ir invazivaja an-
giografija, kur jamégina diferencét risku par
iespéjamu insultu, iznemot vai neiznemot pla-
Su trombu no miegartérijas.

Konfidencialitate ir pacienta arstniecibas
privilégija, kas palidz aizsargat pacienta priva-
tumu, bet reizém ir loti apgritino$a gimenes
locekliem, jo medicinas darbinieks nevar un
nedrikst pilniba pateikt viniem to, kas isteniba
notiek ar vinu miloto slimnica. Konfidencialita-
te vai 81 principa interpretacija ir galvenais slik-
tas komunikacijas iemesls starp arstu un pa-
cienta radiniekiem. Konfidencialitate rada liela-
ko atbildibas nastu arstam, kurs ir vai nav sa-
némis verbalu vai rakstisku atlauju no pacienta
apspriest vina arstniecibu ar radiniekiem. Vel
lielakas konfidencialitates problémas rodas,
kad tiesvedibas procesos pacients vérsas pret
arstu vai slimnicu, publiski apvainojot vai pat
pazemojot, bet medicinas darbinieka étika un
konfidencialitates princips nelauj arstam un
slimnicai atbildét ar attaisnojosu informaciju.
Tiesa, dazi likumi un MK noteikumi paredz iz-
némumus konfidencialitate, pieméeram, liek
arstiem zinot par seksuali transmisivam slimi-
bam, alkohola lietoSanu traumas gusanas gadi-
juma, Sautam bricém, abortiem nepilngadi-
gam personam utt. Zinas par Siem gadijumiem
péc tam nereti nonak plassazinas lidzeklos, ar
lielako varbatibu tos nodod tiesibsargajo$o in-
stitliciju zemaka ranga amatpersonas par nelie-
lu samaksu vai vienkarsi tapat.

Konfidencialitate sasaucas ar patiesibas
pausanu. Dazadas kultras ir dazada izpratne
par nepiecieSamibu pacientam zinat visu, pat
to, ko vin$ nesaprot vai nevélas zinat. Visvai-
rak pacients sanem informaciju ASV, vin$ uz-
zina visSausmino$akas nianses par savu vese-
libas stavokli, turklat $i informacija jebkura
gadijuma tiek interpretéta atbilstosi pacienta
zinasanu limenim ka vél briesmigaka par pa-
tieso. Negativas prognozes vai sarezgitas dia-
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gnostiskas informacijas nodo$ana pacientam
allaz saistita ar stresu un nemieru (gan ar-
stam, gan pacientam), bet nereti ar psihoso-
matiskiem slimibas komponentiem.

IntereSu konflikta esamiba vai neesamiba
ir mazak publiski diskutéta étiska vértiba. Me-
dicinas praksé rodas loti daudz dazadu intere-
Su konfliktu, un dazkart ir grati novilkt robezu
starp to, kas ir pienemams un mediciniski
étisks, un to, kas nav. Butiskakais tomér ir —
vai finansu vai citas nemediciniskas intereses
var vai nevar ietekmét medicinisko slédzienu
un talakas taktikas izvéli mediciniskaja apru-
pé. Politiki cenSas visus intereSu konfliktus ie-
robezot ar likumdo$anu, bet arstu profesiona-
las organizacijas uzskata, ka tas nav pamato-
ti, un intereSu konfliktu neesamibu vai risina-
jumus nosaka profesionalas éetikas kodekss.

Publiskaja telpa pienemts uzskatit, ka gal-
venais intereSu konflikts rodas attiecibas ar
farmaciju, kas potenciali var ietekmet zalu iz-
véli. Patiesiba 21. gadsimta lielakais intereSu
konflikts ir saistiba ar finansésanas sistému,
kad arstam japaklaujas finansu normativo ak-
tu prasibam (pieméram, ar Nacionalo veseli-
bas dienestu finansialas attiecibas eso$s arsts
doma “HOPS”, bet raksta “astma”, jo Sim dia-
gnozém ir atskirigs finanséjums kompenséja-
miem medikamentiem). Pasaules literatura pie
intereSu konfliktiem loti daudz diskuté par me-
dicinisko apripi saviem gimenes locekliem vai
personam, ar kuram bijis seksuals kontakts.
Kaut ari mediciniska apripe saviem gimenes
locekliem nav aizliegta, tomeér ta ir pretruniga,
Tpasi attieciba uz nopietnam medicinas problé-
mam, nozimigam manipulacijam un operaci-
jam. Daudzas pasaules valstis ir aizliegta kom-
penséjamo medikamentu, bet Tpasi narkotisko
un psihotropo vielu izrakstiSana radiniekiem,
bet Austrumu valstis — ari pacientiem, ar ku-
riem arstam bijusas seksualas attiecibas.

Neizdevigas aprupes noliegums ir étikas
princips, kas attiecas uz smagi slimiem pa-
cientiem. Klasiska forma ta ir étiska nepiecie-
Samiba partraukt kardiopulmonalas reanima-
cijas pasakumus pacientam, kura nave ir ne-
novérama ar vai bez arsté$anas. Sis lemums
ir |oti sarezgits tuvinieku klatbatné, nereti le-
muma pienemsSanai ir vajadziga informativa
piekriSana, gimene bieZi var nepiekrist Sis kar-
diopulmonalas reanimacijas un plausu ventila-
cijas partrauksanai.

Izlemjot jautajumu — sakt vai nesakt atdzi-
vinasanu -, arstam jaorientéjas uz rezultatu,
lai pacientu varétu péc arstésanas izrakstit no
slimnicas ar pienemamu dzives kvalitati.

Reanimacijas pasakumi ir nesekmigi 70-
98% gadijumu, un reaniméjamajam iestajas
nave. Savukart veiksmiga atdzivinasana péc
sirds apstasanas ir nodroSinajusi labu dzives
kvalitati lielakajai dalai no izdzivojuSajiem.
Stacionara vai medicinas iestades apstaklos
sirdsdarbibu atjaunot profesionalim ir lielas ie-
spéjas gandriz jebkura gadijuma, pat slimnie-
kam ar |oti smagu, ar ilgstoSu dzivi nesavieno-
jamu patologiju.

Reanimacijas gadijums visvairak pretno-
stata 21. gadsimta dilemmu - viena cilvéka
dzives pagarinasana vai sabiedribas veseliba,
kas pagarina veselas tautas vai visas zemeslo-
des iedzivotaju dzives ilgumu.

Resursu izmaksu efektiga lietoSana ir
viens no svarigakajiem medicinas étikas jauta-
jumiem 21. gadsimta. Medicinas izmaksas
aug strauji, un pieeja medicinas resursiem
klist ierobeZotas. Arsta ikdiena ienak jauta-
jums — vai no solidariem lidzekliem var segt
Kimijterapiju 80 gadus vecam pacientam,
hemodializei nieru slimibas beigu stadija vai
ilgstoSi ventilet pacientu intensivas terapijas
nodala.

Sobrid medicina, ja vien tai ir pietickami
daudz lidzeklu, var pagarinat katra individa
dzivi |oti ievérojami. Turklat So atzinu saprot
gan arsti, gan pacienti, gan vinu radinieki. Cil-
véka dzives ilgumu un kvalitati pagarina
21. gadsimta medicinas resursi — medika zi-
nasanas, intuicija, pieredze, darba laiks, tel-
pas, aparatiira, medikamenti, nauda. Sie re-
sursi tiek iegulditi veselibas apripé, specifis-
kaja profilakseé, diagnostika, arstnieciba un re-
habilitacija.

Katrs individs musdienas pretendé uz |oti
lielu kopéjas naudas daudzumu savas dzives
pagarinasanai, kas, ka likums, ir solidari ie-
maksata (budzeta vai apdro$inasanas) nauda.

Visas valstis neatkarigi no valsts ekonomis-
kas bagatibas medicinas sektora katastrofali
sak trikt naudas. Rodas medicinas profesio-
nalu un iedzivotaju neapmierinatiba ar veseli-
bas apripes sisttmu un veselibas aprupes fi-
nansésanu. Jo patiesiba 21. gadsimta medici-
na ir paradokss — jo vairak naudas tiek iegul-
dits veselibas apripé, jo cilvéki dzivo ilgak
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(sadzivo ar savu hronisko slimibu), jo lielaki
resursi bls vajadzigi veselibas apripei.

éajé laika visi pasaules ievérojamakie me-
dicinas organizatori par resursu ekonomisku
izlietoSanu sakusi runat ari étiskas kategorijas,
turklat zemeslodes vareno viedokli, kas nosa-
ka katras apdzivotas vietas, katras valsts un
zemeslodes kopuma pretrunigo un vienlaikus
kopéjo virzibu uz cilvéku dzives ilgumu un
kvalitati, paradas agresija un noliegums, ru-
pes un ignorance, viltus un tuksvardiba.

Medicinas pétijumu étikas principus nosa-
ka Helsinku deklaracija, ko zurnals Latvijas
Arsts ir jau publicéjis. Helsinku deklaracijai
lielaka dala pasaules valstu ir pievienojusas,
tamde| vismaz attieciba uz medikamentu un
tehnologiju pétijlumiem pasaulé vérojama no-
pietna sakarto$anas. Tiesa, $& gada UNESCO
medicinas étikas kongresa vairakkart izskanéja
viedoklis, ka medicinas étikas principi ne lidz
galam tiek ievéroti pétijumos par vakcinaciju.

Medicinas étikas jautajumu klasts vél ir lo-
ti plass, pieméram, transplantologija, repro-
duktivaja veseliba, religijas un medicinas sa-
dures punktos ir |oti daudzas étiskas dabas
problémas, par kuram ir verts domat, runat,
diskutét, analizét un rakstit.

Péteris Apinis
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