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PATEICIBAS

Pasaules Medicinas asociacijas Etikas struktirvieniba pateicas se-
kojosam personam par plasajiem un saturigajiem komentariem 3is
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un vina desmit studentiem par atbalstu pareizas terminologijas iz-
mantosana tam personam, kuru dzimta valoda nav anglu valoda.

PMA Etikas struktarvieniba tiek daléji atbalstita ar Johnson & Johnson

neierobeZotu izglitibas dotdciju.

PRIEKSVARDS

Dr. Delons Hjumans (Delon Human),
Pasaules Medicinas asociacijas generalsekretars

Grati noticét, ka vél nav izveidota medicinas studijam piemérota
visparpienemta pamatprogramma medicinas étikas apguvé, kaut
medicinas étikas pamatlicéji, pieméram, Hipokrats, savus darbus
sarakstijusi jau vairak neka pirms 2000 gadiem. Sis pirmas PMA ro-
kasgramatas mérkis ir aizpildit $o robu. Ir liels gods nodot jusu rici-
ba 3o rokasgramatu, kuras sakums datéjams ar 51. Pasaules Medici-
nas asambleju 1999. gada, kura bija pulcéjusies arsti, kas parstavéja
arstu biedribas no visas pasaules. Taja tika nolemts, ka «Pasaules
Medicinas asociacija aicina pasaules medicinas fakultates ieklaut
studiju programma ka obligatu medicinas étiku un cilvéktiesibas».
Péc 81 lémuma sakas darbs, lai izveidotu studentiem un arstiem no-
derigus medicinas étikas macibu materialus, kas balstitos uz PMA
ricibpolitikas nostadném, bet pats nebatu politikas veidosanas do-
kuments. Si rokasgramata ir PMA Etikas komisijas parraudzita un
koordinéta vispusigu un globalu konsultaciju rezultata. PMA véle-
jas istenot, lai So publikaciju ka atsauces avotu lietotu studenti un
arsti pasaulé.

Musdienu veselibas aprapé ik pa bridim rodas |oti daudz sarezgitu
un daudzpusigu étiska rakstura variantu un ne vienmer arsti ir pie-
tiekami sagatavoti, lai spétu tas risinat. 5T gramata ir apzinati iece-
réta, lai rosinatu arstos pardomas par étiku un veicinatu tas ievéro-
sanu praksé, ka ari lai piedavatu étiski pienemamus risinajumus. Tas
nav «pareiza» un «nepareiza» uzskaitijums, bet gan méginajums pa-
darit arsta sirdsapzinu iejuatigaku, jo tiesi uz to gulstas atbildiba par
étiski pienemamu un taisnigu lemumu pienemsanu. Sim noldkam

Prieksvards

Medicinas étikas rokasgramata




8

jas gramata atradisit dazu gadijumu aprakstus, kas veicinas gan in-
dividualas étiska rakstura pardomas, gan diskusijas grupas.

Meés, arsti, apzinamies tas prieksrocibas, ko mums paver iesaistisanas
arsta un pacienta attiecibas, tas ir ipasas attiecibas, kuras zinatnisku
atzinu apmaina un aprupe noris vieglak, ja tas notiek étikas un uzti-
cé%anas gaisotné. ST gramata apskata dazada veida attiecibas, kuras
tiek iesaistiti arsti, bet centrala vieta allaz ieradama arsta un pacien-
ta attiecibam. Pédéjos gados $is attiecibas ietekmé aréjais spiediens
resursu ierobezotibas un citu faktoru dé|, un si rokasgramata skaidri
pierada nepieciesamibu ar étisku ricibu stiprinat is saiknes.

Visbeidzot kads vards par pacienta centralo vietu jebkura veida dis-
kusijas par medicinas étikas jautajumiem. Vairums medicinas aso-
ciaciju par savas ricibpolitikas nostadnés par to, kas ir étiski, pirmaja
vieta jebkadu lemumu pienemsana par apripi izvirzijusas maksi-
malu individuala pacienta interedu ievéro$anu. St PMA rokasgrama-
ta attaisnos savu mérki tikai tad, ja ta palidzés medicinas studen-
tiem un praktizéjosiem arstiem rast labakas atbildes uz daudzam
étiska rakstura problémam, ar ko més sastopamies ikdienas darba,
un atrast iespéjas vislabak Istenot imperativu, ka PACIENTA INTE-
RESES LIEKAMAS PIRMAJA VIETA.

IEVADS
KAS IR MEDICINAS ETIKA?

ledomajieties $adus mediciniskus gadijumus, kas varétu atgadities
gandriz jebkura valsti:

1. Dr.P, pieredzéjis un prasmigs kirurgs, ir gandriz jau beidzis nakts-
dezlru neliela vietéja slimnica. Te kadu & meiteni uz slimnicu
atved vinas mate, kura nekavéjoties dodas prom, sacidama, ka
vinai jabt majas pie paréjiem bérniem. Pacientei ir asino$ana no
maksts, un vina cies lielas sapes. Dr. P. vinu izmeklé un konstaté,
ka vinai ir spontans vai inducéts aborts. Vin3 atri dilaté dzemdes
kaklu, veic abraziju un pasaka medicinas masai, lai apjautajas pa-
cientei, vai vina var palikt slimnica lidz bridim, kad bus drosi vinu
izrakstit. Arsta maina nu ir beigusies, mainu parnemt atnak Dr. Q.,
un Dr. P. dodas uz majam, neaprunajies ar pacienti.

2. Arste S. pamazam sak justies aizkaitinata, jo pacienti, kas nak pie
vinas, vai nu pirms vai péc 3is vizites ar to pasu slimibu griezu-
Sies pie citiem specialistiem. Vina uzskata, ka $ada riciba ir velti-
ga resursu skiesana, ka ari nelietderiga pasiem pacientiem. Vina
nolemj pacientiem pateikt, ka turpmak vairs tos nearstés, ja So
pasu slimibu dé| turpinas apmeklét ari citus specialistus. Vina ir
nolémusi vérsties sava medicinas asociacija, lai pieprasitu valdi-
bai noveérst 3adu veltigu medicinas resursu skieSanu.

3. Dr.C, pilsétas slimnica nesen darba norikots anesteziologs, ir sa-
traukts par kada vados3a kirurga uzvedibu operaciju zalé. Kirurgs
izmanto novecojusas metodes, kas pagarina operacijas laiku,
pastiprina pécoperacijas sapes un paildzina atveselosanos. Tur-
klat Sis kirurgs biezi izsaka nepiedienigus jokus par pacientiem,
un tas acimredzami aizskar asistéjosas medicinas masas. BO-

dams visjaunakais kolektiva loceklis, vins nevélas kritizét kirurgu
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personiski, nedz ari zinot par vina uzvedibu attiecigam iestadem,
tacu vins jat, ka kaut kas ir jadara, lai situaciju uzlabotu.

4. Pie kadas mazpilsétas gimenes arstes Dr. R. ierodas pétijumu li-
gumorganizacijas parstavis un aicina vinu piedalities kliniska pe-
tljuma par jauna nesteroida pretiekaisuma lidzek|a lietoSanu os-
teoartrita arstésana. Vinai tiek apsolita konkréta summa par katru
pacientu, ko vina iesaistis pétijuma. Pétijumu ligumorganizacijas
parstavis vinu parliecina, ka pétijjuma veiksanai jau iegltas visas
nepiecie$amas atlaujas, taja skaita ari no é&tikas komitejas. Arste
vél nekad nav piedalijusies kliniska pétijuma un ir |oti prieciga
par $adu iespéju, kas turklat vinai garanté papildu ienakumus.
Vina piekrit piedalities, tuvak nepaintereséjoties par pétijuma zi-
natniskajiem vai étiskajiem aspektiem.

Katrs no minétajiem gadijumiem rosina étiska rakstura pardomas.
Tie rada jautajumus par drsta uzvedibu un lEmumu piepemsanu, ne-
vis par zinatniskiem vai tehniskiem jautajumiem, pieméram, ka ar-
stét diabétu vai veikt divkarsa apvada (double bypass) izveidosanas
operaciju. Tie ir jautajumi par vértibam, tiesibam un atbildibu. Arsti
sastopas ar sadiem jautajumiem tikpat biezi ka ar zinatniska vai teh-
niska rakstura problémam.

Medicinas praksé, vienalga, kura specialitaté, uz daziem jautaju-
miem ir vieglak atbildét neka uz citiem. Vienkarsa lGzuma reponésa-
na vai Suves uzlik3ana uz valéjas bruces neradis nekadas problémas
arstiem, kas ir pieradusi $adas manipulacijas veikt. Tomér dazbrid
var rasties Saubas par to, ka arstét atseviskas slimibas, pat Skietami
tik vienkarsas ka tuberkuloze vai hipertensija. Tapat ari ne visi étikas
jautajumi medicina ir vienlidz viegli atbildami. Uz daZiem atbildes
var rast saméra atri, galvenokart tapéec, ka atseviskos jautajumos
ir panakta liela vienpratiba (konsenss) par ricibu noteikta situacija
(pieméram, par to, ka arstam noteikti japrasa pacienta atlauja, ja

vinu grib iesaistit kada pétijuma). Citi jautajumi ir sarezgitaki, it ipasi

N

tie, kuros vienpratiba nav panakta, vai tie, kuros visam alternativam
piemit kadi trdkumi (pieméram, ierobezoto veselibas aprapes re-
sursu racionala izmanto3ana).

Kas isti ir étika, un ka ta palidz arstiem tikt ar sadiem jautajumiem
gala? Vienkarsi runajot, étika ir maciba par tikumibu — rupigas un
sistematiskas pardomas par morala rakstura Iemumiem un uzvedi-
bu, ka ari to analize pagatné, tagadné un nakotné. Tikumiba lidz ar
to apluko cilvéku [émumu pienemsanas un ricibas vértibu dimen-
siju. Maciba par tikumibu sava leksika ietver tadus lietvardus ka
«tiesibas», «atbildiba», «tikumi» un ipasibas vardus «slikts» («launs»)

un «labs» («pareizs), «taisnigs» un «ne-
taisnigs». Saskana ar $im definicijam «.étika ir maciba par
étikai, pirmkart, ir jaaptver zinasanas, JEHRITTEETSEETRIT Y
kameér morales (tikumibas) pamata ir EESTE IR0 GrN o G (L
riciba. To cie$a sasaiste izpauzas tadé- par morala rakstura

jadi, ka étiska rakstura bazas nodrosi- BEEGTHTERITRIPATL 01
na cilvékus ar racionaliem kritérijiem, BLEEEIRETEIVIEETET S

kapéc pienemt, drizak pienemt no- tagadné un nakotné.»

teiktus lémumus vai rikoties noteikta
veida nevis savadak.

Ta ka étika attiecas uz visiem cilvéka uzvedibas un |émumu pie-
nemsanas aspektiem, tad tas interesu sféra ir plasa un sarezgita ar
daudziem atzarojumiem vai apakinozarém. Sis rokasgramatas ak-
cents galvenokart tiek virzits uz medicinas éetiku — étikas nozari,
kas apluko moralas dabas jautajumus medicinas praksé. Medicinas
étika ir tuva bioétikai (biomediciniskajai étikai), tacu tas nav identis-
kas. Kamér medicinas étikas intereses galvenokart ir saistitas ar jau-
tajumiem, kas rodas medicinas praksé, biomediciniska étika ir |oti
plasa disciplina, kas risina morales jautajumus, kurus rada biologijas
disciplinu attistibas process kopuma. Bioétika atkiras no medicinas
étikas ari ar to, ka taja ne vienmér nepieciesams akceptét tas tradi-
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cionalas vértibas, kuras, ka to redzésim 2. nodala, veido medicinas
étikas pamatus.

Ka akadémiskai disciplinai medicinas étikai ir izveidojusies sava
specifiska leksika, kura daudzi termini ir aizgati no filozofijas. Sis
rokasgramatas lasiS8ana neprasa no lasitaja iepriek$éjas zinasanas fi-
lozofija, turklat visu pamatterminu definicijas dotas tai vieta teksta,
kur termins paradas glosarija $is gramatas beigas.

KAPEC JAAPGUST MEDICINAS ETIKA?

«Ja arsts ir zinoss un pieredzégjis klinicists, étikai nav nekadas nozi-
mes.»

«Etiku apgust gimeng, nevis medicinas fakultaté.»

«Medicinas étiku vajag macities, skatoties, ka rikojas pieredzéjusi
arsti, nevis no gramatam vai lekcijam.»

«Etika ir svariga, bet masu studiju programma jau tapat ir parbli-
véta, un étikas macisanai taja nav vietas.»

Tas ir tikai dazas atrunas, ar kuram tiek attaisnots fakts, ka étikai me-
dicinas fakultasu studiju programmas netiek pieskirta pietiekami
nozimiga vieta. Katrs no Siem argumentiem ir dalé&ji, tacu tikai dalé&ji
pareizs. Pamazam medicinas fakultates pasaulé tomér sak saprast,
ka ir jadod studentiem pietiekami daudz laika étikas apguvei. Veikt
sadas parmainas studiju programmas tas uzstajigi mudinaja PMA
un Pasaules Medicinas izglitibas federacijas (World Federation for
Medical Education). (C pielikums)

ST rokasgramata skaidri paradis étikas nozimi medicinas izglitiba.
Etika ir un vienmér ir bijusi svariga medicinas prakses sastavdala.
Tadi étikas principi ka ciena pret individu, informéta piekrisana un

konfidencialitate veido arsta un pacienta attiecibu pamatu. Tomeér

So principu ievérosana dazas noteiktas
situacijas biezi vien ir visai problema-

«Etikas apguve sagatavo

tiska, jo arstiem, pacientiem, vinu g§i- medicinas studentus,

menes locekliem vai citiem veselibas lai vini spétu saskatit

aprlpes darbiniekiem var bt atski- BSOS TSRS TIErS ARt
rigs viedoklis par to, ka pareizak riko- T iR ote S FIER

ties konkrétas situacijas. Etikas apguve principiala veida.»

sagatavo medicinas studentus, lai vini

spétu saskatit sarezgitas situacijas un

tas risinat racionala un principiala veida. Tapat étika ir svariga arstu
mijiedarbiba ar sabiedribu, vinu attiecibas ar kolégiem, ka ari medi-
cinisko pétijumu veiksana.

MEDICINAS ETIKA, ARSTA PROFESIONALISMS,
CILVEKTIESIBAS UN LIKUMS

Ka varésit lasit 1. nodala, medicinas étika ir bijusi batiska medici-
nas sastavdala jau vismaz kops Hipokrata (grieku arsts, kuru uzskata
par medicinas étikas pamatlicéju) laika, V gadsimta p.m.&. Tiesi vins
deva prieks$statu par medicinu ka profesiju, kura arsts dod publis-
ku solijumu, ka pacienta intereses vinam bus svarigakas par savam
(plasak par to 3. nodala). Saja rokasgramata bus saskatama saikne
starp étiku un profesionalismu.

Nesena pagatné medicinas étiku batiski ietekméja cilvéktiesibu at-
tistiba. Pluralistiska un multikulturala pasaulé, kura valda daudzas
atskirigas moralas tradicijas, plasa starptautiska limena vienosanas
par cilvéktiesibam var klut par tadu medicinas étikas pamatu, kas
spéj parvarét valstu un kultdru robezas. Turklat arstiem bieZi na-
kas saskarties ar mediciniska rakstura problémam, kuras radusas
tadu cilvéktiesibu parkapumu dé| ka piespiedu migracija vai spi-
dzinasana. Vinus plasi skar ari debates par to, vai veselibas aprape
ir uzskatama par vienu no cilvéktiesibam, jo atbilde uz 30 jautaju-
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mu konkrétaja valsti liela méra noteiks, cik plasam cilvéku lokam
mediciniska aprape bis pieejama. Saja gramata cilvéktiesibu jau-
tajumam ir pieversta liela uzmaniba, jo tas |oti spécigi ietekmé me-
dicinas praksi.

Medicinas étika ir ciedi saistita ar likumiem. Vairuma valstu jau ir
pienemti likumi, kas nosaka, ka arstam jarisina étiskas dabas jau-
tajumi, kas rodas pacientu apripes un medicinisko pétijjumu gaita.
Turklat katra valsti ir licencésanas komisijas vai citas parraudzibas
iestades, kas var piemérot dazadas sankcijas arstiem, kas neievéro

étikas principus. Tomér étika un likums
nav identiski. Visai bieZi étika pieprasa «.biezi étika pieprasa
augstakus uzvedibas standartus neka augstakus uzvedibas
likums, bet dazreiz ta pieprasa, lai arsts ERSEVIGEYgs kB 1S 0 et 0
neievéro likumus, kas pieprasa neétis- RYREVIGIACE 15 petr M b
ku ricibu. Turklat likumi katra valsti ir arsts neievero likumus,
atskirigi, kamér étika sniedzas pari kas pieprasa neeétisku
valstu robezam. So iemeslu dé| rokas- ricibu.»
gramata vairak apskatita étika neka

likumi.

KOPSAVILKUMS

Medicina ir gan zinatne, gan maksla. Zinatne balstas
galvenokart uz to, ko var novérot un izmérit, un
kompetents arsts atpazist slimibu simptomus un var
palidzét atgUt veselibu. Bet zinatniskajai medicinai ir savas
robezas, seviski runajot par cilveka individualitati, kultaru,

religiju, brivibu, tiesibam un atbildibu. Medicinas maksla

ietver medicinas tehnologiju piemérosanu individualiem
pacientiem, gimeném un kopienam, kuras nekad
nebuls vienadas. Kaut gan atskiribas starp individiem,
gimeném un kopienam péc sava rakstura lielakoties
nav fiziologiskas, tas ir pamanamas tikai no makslas,
humanitaro un socialo zinatnu viedokla, un tajas étikai ir
visai nozimiga loma. Starp citu, &tika bagatinas ar datiem
un ieskatu no citu disciplinu viedokla, pieméram, kadas
kliniskas situacijas teatrala izspéle var bt iespaidigaks
pardzivojuma un analizes stimuls neka vienkarss
gadijuma apraksts.

St rokasgramata piedava tikai pamata ievadkursu
medicinas étika un dazos tas nozimigakajos jautajumos.
Tai bdtu japamato vajadziba péc regularam pardomam

par medicinas étisko dimensiju un, jo Tpasi, spéju tikt
gala ar tiem étiskas dabas jautajumiem, ar kuriem jums
kliniskaja praksé nakas saskarties. B pielikuma ir atrodams
resursu saraksts, kas palidzés jums padzilinat

zinasanas Sai joma.

Medicinas étikas rokasgramata — levads
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1. NODALA.
MEDICINAS ETIKAS PAMATIEZIMES

Viena diena francu visparigas prakses arsta dzive
© Gilles Fonlupt/CORBIS

MERKI

Péc Sis nodalas izlasisanas jUs varésiet:

- izskaidrot, kapéc étika medicina ir tik svariga;
- identificét galvenos medicinas étikas avotus;
- atskirt dazadas pieejas étisku lemumu pienemsanai, ari

pasa lasitaja pieeju.

Medicinas étikas pamatiezimes
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KADAS IR MEDICINAS IPATNIBAS?

Liekas, ka cilvéces rakstitas véstures laika un pasaulg, arsta esamibai
vienmeér ir tikusi pieskirta ipasa nozimiba. Cilvéki dodas pie arsta, lai
sanemtu palidzibu visneatliekamako vajadzibu gadijuma — rem-
détu sapes un ciesanas, atjaunotu veselibu un labsajatu. Vini lauj
arstiem sevi apskatit, aizskart un veikt manipulacijas ar jebkuru ker-
mena dalu, neizslédzot pat visintimakas. Vini to dara, jo tic, ka arsts
pilniba rikojas pacienta interesés.

Arstu statuss dazadas valstis un pat
QLIRS CIEN ©l  vienas valsts robezas médz bat atski-
\CORCHEE TOEILERENNEN (g5, Padéja laika skiet, ka vinu statuss

cienu ka agrak.» kopuma sak pasliktinaties. Daudzi ar-

sti uzskata, ka vini vairs nebauda tadu
cienu ka agrak. Dazas valstis veselibas apripes parraudziba no ars-
tiem pakapeniski nonakusi profesionalu administratoru un birokra-
tu rokas, turklat dazi no viniem arstus uzskata nevis par partneriem,
bet drizak gan par traucékli veselibas apripes reformas istenosana.
Pacienti, kas agrak bez ierunam pienéma arsta noradijumus, tagad
l0dz arstiem pamatot savus ieteikumus, ja tie atskiras no pado-
miem, kas guati no citam arstniecibas personam vai no interneta.
Dazas proceddras, kas agrak ietilpa tikai arstu kompetencé, muasdie-
nas veic medicinas tehniki, medicinas masas vai citas personas ar

specializétu medicinisko izglitibu'.

Par spiti $im parmainam, kas apdraud [ ai attaisnotu pacientu
- .- - Lo un studentu ceribas, ir
arstu statusu, medicinu ka profesiju vél ’

svarigi, lai arsti zinatu

joprojam augstu vérté slimie cilvéki, . o

oL . un iemiesotu medicinas
kam nepiecieSami vinu pakalpojumi. L
. - ) T pamatvértibas..»
Ta joprojam turpina piesaistit daudzus

1. Sai gadijuma anglu paramedics vai francu personnel paramedical ir apko-
pojosa grupa, kurai latviski nav viena visaptvero3a nosaukuma, tadé| tas
jaatveido aprakstosi (3eit un turpmak parindes piezimju autors ir tulkojuma
zinatniskais redaktors Maris Baltin3).
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apdavinatus, centigus un $im aicinajumam uzticigus studentus. Lai
attaisnotu pacientu un studentu ceribas, ir svarigi, lai arsti zinatu un
iemiesotu medicinas pamatvértibas, jo seviski lidzcietibu, kompe-
tenci un autonomiju. Sis vértibas kopa ar pietati pret cilvéka pamat-
tiesibam veido medicinas étikas pamatus.

KADAS IR MEDICINAS ETIKAS IPATNIBAS?

Lidzcietiba, kompetence un autonomija nekada zina nav raksturi-
gas vienigi medicinai. Tomér no arstiem médz sagaidit, ka viniem $is
ipasibas piemit lielaka méra neka daudzu citu profesiju parstavjiem
un ka vini tadéjadi kalpo par pieméru citiem.

Lidzcietiba, kuru varétu definét ka sapratni un rapes par otra cil-
véka cieSsanam, ir Joti batiska arsta prakses sastavdala. Lai risinatu
pacienta problémas, arstam jaspéj identificét simptomus, ko pa-
cients izjat, un célonus, kas tos izraisa, ka ari japalidz pacientam at-
gut veselibu. Pacienta atveselosanas noris sekmigak, ja vins jat, ka
arsts saprot vina bazas un patiesi vélas arstét vinu, nevis tikai vina
slimibu.

No arstiem tiek gan prasits, gan ari sagaidits augsts kompetences
limenis. Tas trakums var novest pie pacienta naves vai citam sma-
gam sekam. Lai iegutu nepiecielamo kompetenci, arstiem ilgus
gadus jamacas, turklat, nemot véra medicinas zinasanu straujo
izaugsmi, nepiecieSams nepartraukti uzturét savu kompetences
limeni. Turklat tas nav tikai teorétiskas zinasanas vai praktiskas ie-
manas, bet ari étiskas atzinas, iemanas un attieksme, jo parmainas
medicinas praksé, ka ari tas socialaja un politiskaja konteksta izvirza
arvien jaunus étiska rakstura jautajumus.

Autonomija jeb pasnoteikSanas ir medicinas pamatvértiba, kas
pédéjos gados ir mainijusies visvairak. Individuali praktizéjosiem
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arstiem lidz $im bijusi iespé&ja baudit visai lielu klinisko autonomiju,
pienemot lemumus par to, ka vinu pacienti arstéjami. Turklat arsti
ka profesionala grupa kopuma varéja pilnigi brivi noteikt medicinas

PASAULES MEDICINAS ASOCIACIJAS
ZENEVAS DEKLARACIJA

Atzistot mani par medika profesijas parstavi,

ES svinigi apnemos veltit savu dzivi, lai kalpotu cilvécei,
ES cieniSu un basu pateicigs saviem skolotajiem,

ES stradasu sava profesija ar sirdsapzinu un godu,
MANA pacienta veseliba man bus galvenais,

ES cieniSu noslépumus, kas man uzticéti, pat péc pacienta

naves,

ES visiem spékiem saglabasu medika profesijas godu un cé-
las tradicijas,

MANI kolégi bas mani brali un masas,

ES nelausu pacienta vecumam, slimibai vai invaliditatei, ti-
cibai, etniskajai piederibai, dzimumam, tautibai, politiskajai
piederibai, rasei, seksualajai orientacijai, socialajam stavok-
lim vai kadam citam faktoram nostaties starp manu piena-
kumu un pacientu,

ES saglabasu vislielako cienu pret cilvéka dzivibu, pat esot
apdraudeéts,

ES nelietoSu savas medicinas zinasanas, lai parkaptu cilvek-
tiesibas un pilsonu tiesibas,

ES dodu 3os solijumus svinigi, brivpratigi un ar godu.
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izglitibas un prakses standartus. Saja rokasgramata més redzésim,
ka $ai zina situacija daudzas valstis ir mainijusies, valdibam vai citam
parvaldes struktiram uznemoties kontroli par arstiem. Par spiti tam
arsti joprojam augstu vérté savu klinisko un profesionalo autonomi-
juun péciespéjas censas to saglabat. Vienlaikus visa pasaulé vismaz
dala arstu visparéju izpratni un atbalstu guvusi pacienta autonomi-
jas ideja taja nozimé, ka tikai pacientam jabat tam, kur$ pienem gala
lémumu par jautajumiem, kas tiesi skar vinu pasu. Saja rokasgrama-
ta tiks aplukoti dazi pieméri par konfliktiem starp arsta autonomiju
un pacienta autonomijas ievérosanu.

Bez Sim savam trim pamatvértibam medicinas étika no visparigas
étikas, kas piemérojama visiem, atskiras ari ar to, ka ta tiek publiski
apliecinata ar zvérestu, pieméram, Pasaules Medicinas Asociacijas
(PMA) Zenévas deklaraciju un/vai kadu citu kodeksu. Dazadas val-
stis un pat vienas valsts ietvaros zvéresti un kodeksi médz bat at-
skirigi, bet tiem ir vairakas kopigas iezimes, ieklaujot soljjumus, ka
pacientu intereses arsts turés augstak par savam, ka nediskriminés
pacientus to rases, religijas vai citas cilvéktiesibas noteiktas pazi-
mes dé|, ka vins$ aizsargas pacientu informacijas konfidencialitati un
sniegs neatliekamo palidzibu ikvienam, kam ta nepiecieSama.

KURS IZLEMJ, KAS IR ETISKS?

Etika ir daudzikautnaina. Atseviski individi nereti nespéj vienoties
par to, kas ir labs un kas — slikts, un, pat ja vini ari par kaut ko vieno-
jas, tad vini to var darit atskirigu apsvérumu dé|. Dazas sabiedribas
sadas domstarpibas tiek uzskatitas par normalam, un loti liela no-
Zime tiek pieskirta individa brivibai rikoties péc saviem ieskatiem,
ja vien vin$ neparkapj citu cilvéku tiesibas. Tradicionalak orienté-
ta sabiedriba turpretim étika nereti k|Ust par plasakas vienoSanas
objektu un vérojams lielaks socials spiediens, kas reizém saknojas
likumos, lai individi dotu prieksroku noteikta veida ricibai, nevis ka-
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dai citai. Sajas sabiedribas noteicoio lomu é&tiskas uzvedibas izvélé
nosaka kultdras ipatnibas un religija.

Dazadas sabiedribas, reizém viena un taja pasa sabiedriba, atbilde
uz jautajumu, kurs izlemyj, kas vispar ir étisks, var bt atskiriga. Libe-
ralakas sabiedribas individam tiek pieskirta liela izvéles un ricibas
briviba, tacu visticamak to ietekmés draugi, gimene, religija, plas-
sazinas lidzekli un citi aréji avoti. Savukart tradicionalak orientétas
sabiedribas butiskaka nozime étisku principu noteik3ana ir gimenei
un cilSu vecakajiem, religiskajam autoritatém un politiskajiem lide-
riem, nevis atseviskam individam.

Par spiti $im atSkirilbam vairums cilvéku spéj vienoties par daziem
kopigiem étikas pamatprincipiem, proti, cilvéka pamattiesibas ir
noteiktas ANO Visparéja cilvektiesibu deklaracija (United Nations
Universal Declaration of Human Rights) un citos atzitos un oficiali
pienemtos dokumentos. Par vissvarigakajam cilvéktiesibam no me-
dicinas étikas viedokla uzskatamas tiesibas uz dzivibu, briviba no
diskriminacijas, ka ari no spidzinasanas un cietsirdigas, nehumanas
un pazemojosas attieksmes, uzskatu un varda briviba, vienadas tie-
sibas uz sabiedrisko pakalpojumu pieejamibu valsti un tiesibas uz
mediciniskas aprupes pieejamibu.

Uz jautajumu «Kur$ izlemj, kas ir étisks un kas — ne?» arstu atbil-
de vél pavisam nesen bija nedaudz citada neka paréjiem cilvékiem.
Gadsimtu gaita arstu vidé izveidojas savi uzvedibas standarti étikas
kodeksu un deklaraciju veida, kas bija jaievéro profesionalas gru-
pas locekliem. Pasaules limeni PMA ir noteikusi plasas un visparigas
étiska rakstura nostadnes, kas nosaka arstu uzvedibas standartus
neatkarigi no ta, kur tie dzivo un praktizé. Vairuma valstu, varbit pat
it visas valstis, arstu biedribas ir atbildigas par So standartu attistisa-
nu un ievieSanu. Atkariba no attiecigas valsts pieejas medicinas tie-
siskajam reguléjumam Sie standarti var iegut tiesibu aktu statusu.

23

Tomér nekad nav bijis ta, ka arstiem batu pieskirtas absolatas privi-
legijas pasiem noteikt savus étikas standartus. LUk, dazi piemeéri:

- Arstiem vienmeér tiek pieméroti visparigie valsts likumi, un daZreiz
vinus var sodtt, ja rikojas pretéji So likumu normam;

- Dazas medicinas organizacijas spécigi ietekmé religiskas doktri-
nas, kuras bez medicinas étikas normam, kas ir saistosas visiem
arstiem, uzliek saviem biedriem vél papildu pienakumus;

- Dazas valstis to organizaciju, kuras ir pilnvarotas noteikt arstu
uzvedibas standartus un kontrolét to ievérosanu, biedru vida ir
daudz «nearstu».

Arstu biedribu étiskas direktivas ir visparigas, un tajas, protams, nav
aplakotas visas situacijas, ar kadam arsti varétu sastapties ikdienas
profesionalaja darbiba. Vairuma gadijumu arstam pasam jaizlem;j,
kas ir labs un kas ne, bet sada Iémumu pienem3anas bridi ir visai
lietderigi zinat, ka Iidziga situacija ri-

«..$ada lemumu

kotos citi kolégi. Medicinas étikas ko-
deksi atspogulo visparigu vienpratibu, BZEEUEENERIISTIBIAYET
ka arstam batu jarikojas un Sie notei- REELEZRZLETR S8 T
kumi ir jaievéro, ja vien nav pietiekami situacija rikotos citi

batisku iemeslu rikoties citadi. kolégi.»

VAI MEDICINAS ETIKA MAINAS?

Gadu gaita medicinas étika tomér ir mainijusies. Vél pavisam ne-
sen arstam bija pienakums un tiesibas brivi lemt par pacienta ars-
té3anas kursu un nekadu prasibu par pacienta informésanu nebija.
Turpretim PMA «Pacientu tiesibu deklaracijas» 1995. gada versija
sakas ar $adu apgalvojumu: «Pédéja laika attiecibas starp arstiem,
pacientiem un sabiedribu kopuma ir butiski mainijusas. Kaut gan

arstam vienmeér jarikojas saskana ar savu sirdsapzinu un vienmér —
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pacienta interesés, vinam taja pasa laika janodrosina ari pacienta
autonomija un taisnigums.» Sobrid daudzi uzskata, ka vini pasi sev
ir veselibas aprupes sniedzéji, arstam atvélot vienigi konsultanta vai
izglitotaja lomu. Lai ari $ads redzéjums par pasaprupi ka veselibas
aprapes nakotni nepavisam nav visparinams, tomér sada vélme
turpina pieaugt un ir simptomatiska arsta un pacienta attiecibu
parmainu tendence, kas uzliek arstam citadus étiskos pienakumus
neka bija ieprieks.

Vél pavisam nesen arsti uzskatija, ka vini ir atbildigi tikai sevis, savu
kolégu, vai — ticigie — Dieva prieksa. Masdienas arstiem bez atbil-
dibas par saviem pacientiem ir jauznemas ari papildu atbildiba —
viniem jarékinas ar tresas puses, ka, pieméram, slimnicas vai vese-

libas apripes organizétaju', dazadu
licenzésanas komisiju un parraudzibas
iestazu viedokli, ari ar atbildibu tiesas [RSEKEZLECEIINITY

priekéa. Sis dazadas atbildibas nereti [ty L NELE ]
nonak pretruna cita ar citu, ka tas bas ar citu..»
redzams treSaja nodala diskusija par

dubultlojalitati.

Ari citas jomas medicinas étika ir mainijusies. Vél pavisam nesen
étikas kodeksi noliedza abortus, bet tagad vairuma valstu daudzos
gadijumos arstu attieksme pret tiem ir visai iecietiga. Ja tradiciona-
laja medicinas étika arsta atbildiba galvenokart bija saistita ar in-
dividualu pacientu, tagad valda uzskats, ka arstam janem véra ari
sabiedribas vajadzibas, pieméram, izlietojot ierobeZotos veselibas
aprapes resursus.

1. Terminam, kas lietots kodeksa anglu tekstda managed healthcare organizati-
ons vai fran¢u administrations de soins de santé, nav tiesas atbilsmes latviesu
valoda, jo 3ads veselibas aprupes apdrosinasanas un organizacijas veids uz-
skatams par specifisku ASV eksistéjosu paradibu, kam vairuma valstu analoga
nav. Tadé| latviski Seit izvéléts visparigs termins.
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Medicinas zinatnes un tehnologiju izaugsme ir izraisijusi virkni
étiska rakstura jautajumu, uz kuriem tradicionala medicinas étika
nespéj rast atbildes. Maksliga apauglo$ana, genétika un veselibas
datu informatizésana, ka ari dzivibas uzturésanas un paildzinasanas
tehnologijas — tas viss prasa arstu lidzdalibu un atkariba no ta, ka
tas pieméro praksé, var nest pacientam ne vien lielu labumu, bet
arl potencialu kaitéjumu. Lai palidzétu arstiem izlemt, vai vispar un
kados apstaklos $adas darbibas veikt, arstu biedribam japieméro
dazada rakstura situacijas analizes metodes, lai gan vienkarsi varéja
atsaukties uz esosajiem medicinas étikas kodeksiem.

Par spiti sSim krasajam parmainam medicinas étika arstu vida valda
vienpratiba, ka medicinas pamatvértibas un étiskie principi nav gro-
zami, vismaz tiem nevajadzétu mainities. Ta ka cilvéks bus paklauts
dazadam slimibam, vienmér bus vajadziga lidzcietiga, kompetenta
un autonoma arsta palidziba.

VAI MEDICINAS ETIKA DAZADAS VALSTIS IR ATSKIRIGA?

Tapat ka medicinas étika var mainities un ari mainas laika gaita,
attistoties medicinas zinatnei un tehnologijam, ka ari mainoties
socialam vértibam, ta atkariba no Siem pasiem faktoriem var bt
atskiriga dazadas valstis. Pieméram, eitanazijas jautajuma dazadu
valstu arstu biedribam ir krasi atskirigi viedokli. Vienas to pilniba
noliedz, citas ienem neitralu poziciju, bet vismaz viena — Karalis-
ka Niderlandes Arstu biedriba — noteiktos apstaklos to atzist. Ta-
pat jautajuma par veselibas apripes pieejamibu dazu valstu arstu
biedribas atbalsta visu pilsonu vienlidzibas principu, kamér citas
pielauj saméra lielu nevienlidzibu. Dazas valstis ir liela interese par
medicinas étikas problémam saistiba ar jaunako medicinas tehno-
logiju lietojumu, turpretim citas, kur tas nav pieejamas, sada vei-
da problémas nerodas. Daudzas valstis arsti jltas drosi, ka valdiba
vinu darba neiejauksies un nespiedis pienemt neétiskus lemumus,
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turpreti citds zemés arstiem ir saméra grati ievérot étikas kodek-
su, pieméram, nodrosinat pacientu konfidencialitati, saduroties ar
policijas vai armijas prasibam sniegt zinas par «aizdomigiem» ie-
vainojumiem.

Lai ari 3is atskiribas Skiet |oti batiskas, tomér lidziga ir daudz vairak.
Pasaulé arstiem ir daudz kas kopigs, un, kad tie apvienojas tadas or-
ganizacijas ka PMA, parasti spéj vienoties par kopigu viedokli pret-
runigos étiskos jautajumos, kaut ari biezi tas prasa garas debates
un diskusijas. Tadas fundamentalas pamatvértibas ka lidzcietiba,
kompetence un autonomija kopa ar arsta pieredzi un prasmém par
visiem medicinas un veselibas apripes aspektiem rada kopigu bazi
medicinas étikas jautajumu analizei un rod risinajumu, kas ir visla-
bakie gan individualiem pacientiem un pilsoniem, gan ari atbilst
kopigam sabiedribas veselibas interesém.

PASAULES MEDICINAS ASOCIACIJAS NOZIME

Ka vieniga starptautiska organizacija, kas parstav visus arstus neat-
karigi no to tautibas vai specialitates, PMA ir apnémusies iedibinat
visparéjas, pasaulé piemérojamas medicinas étikas pamatnormas.
Jau no pasa darbibas sakuma (1947) ta ir stradajusi, lai neatkarto-
tos tadu neétisku arstu ricibu, kada tika istenota nacistiskaja Vacija
un citur. PMA pirmais uzdevums bija pielagot Hipokrata zvérestu
XX gadsimta vajadzibam, tapéc tapa Zenévas deklaracija (Decla-
ration of Geneva), kas tika pienemta PMA 2. Generalaja asambleja
1948. gada. Ta ir vairakkart parstradata, pédéjo reizi— 1994. gada.
Otrais uzdevums bija izveidot Starptautisko medicinas étikas ko-
deksu (International Code of Medical Ethics), kuru pienéma 3. Ge-
neralaja asambleja 1949. gada. Tas tika parstradats 1968. un 1983.
gada, un ari Sobrid risinas darbs pie kartéjas kodeksa redakcijas.
Nakamais uzdevums, kura iesaistijas PMA, bija étisku vadliniju iz-
strade par pétijumiem ar cilvékiem. Tas aiznéma daudz vairak lai-
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ka neka pirmie divi dokumenti, jo tikai 1964. gada $is vadlinijas
tika pienemtas Helsinku deklaracija (Declaration of Helsinki). Ari Sis
dokuments ir ticis vairakkart parstradats un labots, pédéjo reizi —
2000. gada.

Papildus Sim étikas pamatatzinam PMA ir pienémusi ricibpolitikas
pamatnostadnes par vairak neka simts jautajumiem. Vairuma gadi-

jumu tie bija étiskas dabas, tomér dazi
no tiem skara socialmedicinisku te- «.PMA ir apnémusies
matiku, ieskaitot medicinisko izglitibu iedibinat visparéjas,
un veselibas apripes sistémas. Katru pasaulé piemérojamas
gadu PMA Generalaja asambleja tiek medicinas étikas

laboti un papildinati dazi jau esosie

pamatnormas.»

dokumenti, ka ari pienemti jauni.

KA PMA IZLEMJ, KAS IR ETISKS?

Sasniegt starptautisku vienpratibu pretrunigos étiskas dabas jauta-
jumos nav viegls uzdevums pat tada saméra viendabiga grupa ka
arsti. Lai pienemtu [émumu par katra étiskas dabas jautajuma izlem-
$anu vai esoso nostadnu parstradasanu, PMA Generalaja asambleja
tam janodrosina konsenss ar vismaz 75% balsu atbalstu. Priek3no-
sacijums, lai sasniegtu tik lielu vienpratibu, ir plasas konsultacijas
par konkréto étikas pamatnostadnu projektu, rapigi ieklausoties
PMA Medicinas étikas komitejas komentaros vai dazkart ari attie-
cigas problémas analizes ieteikumos, ko dod speciali izpétei izvei-
dota darba grupa un, turpmak parstra-

dajot projektu, un bieZi vien turpinot
ECNEEEETGENEN  atkartotas konsultacijas. Sis process
M CHD eV E VORI atkariba no jautdjuma aktualitates var
B S LB ELEUER bt |oti laikietilpigs un sareZdits. Pie-
LOACCEVILOE RN maram, péedéja Helsinku deklaracijas

parstradasana tika uzsakta 1997. gada
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sakuma, bet pabeigta — tikai 2000. gada oktobri. Un ari tad vairaki
jautajumi palika neizskatiti un nodoti Medicinas étikas komitejai un
darba grupam jautajumu precizésanai.

Pareiza procesa norise ir svariga, bet ta ne vienmér garanté labu
rezultatu. Pienemot Iémumus par étiskas dabas problémam, PMA
balstas uz senam medicinas étikas tradicijam, kuras atspogulojas
jau agrak pienemtajas etikas pamatnostadnés. Tapat ta nem véra ari
citu pusu uzskatus par konkréto jautajumu — gan valstu un starp-
tautisko organizaciju oficialo nostaju, gan ari étikas jautajumos pie-

redzéjusu specialistu individualo vie-

dokli. DaZos jautajumos, pieméram,
par informéto piekridanu, vérojama REEAMIEECELEEES
- . . arstu viedoklis aktivi
vairakuma vienpratiba ar PMA, savu- 1dh
- . L T jaaizstav pret valdibas
kart citos, pieméram, par individualo ) P ¢
L B veselibas apriipes sistémas
medicinisko datu konfidencialitati, . u
B . . o organizatoru un/vai
arstu viedoklis aktivi jaaizstav pret val-

komercuznémumu

dibas, veselibas apripes sistémas or- e
prasibam.»

ganizatoru un/vai komercuznémumu

- -

prasibam. Pamatiezime, kas raksturo
PMA konceptualo pieeju étikas jautajumiem, ir prioritaras nozimes
pieskirsana individualam pacientam vai pétijuma dalibniekam. Cité-
jot Zenévas deklaraciju, arsts sola: «Pacienta veseliba man ir pirmaja
vietd». Helsinku deklaracija formuléts: «Veicot mediciniskus pétiju-
mus ar cilvékiem, pirmkart, janem véra konkréta cilvéka labklajiba,
nevis zinatnes un sabiedribas intereses».

KA INDIVIDS IZLEMJ, KAS IR ETISKS?

Arstiem un medicinas studentiem medicinas étika neaprobezojas
ar vienkarsu PMA vai citu arstu organizaciju ieteikumu ievérosanu.
Sie ieteikumi biezi vien ir visparigi, un katram pasam janovérté ra-

dusies situacija un jasaprot, vai tos var piemérot vai ne. Turklat bie-
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zi vien medicinas praksé izvirzas tadi
étiskas dabas jautajumi, uz kuriem «Janem veéra, ka tiesi
neviena mediciniska asociacija nepie- BEHLHGTIGESEIET I

par saviem étiskas

dava gatavus ieteikumus. Janem véra,
ka tiesi individi pasi ir atbildigi par sa- EEELESEUNITGURILRG

viem étiskas dabas |[émumiem un to piemérosanu.»

piemérosanu.

lespéjamas dazadas pieejas tadiem étiska rakstura jautajumiem
ka konkréto gadijumu analizei, kuri izklastiti is rokasgramatas sa-
kuma. Nosaciti tas var iedalit divas lielas kategorijas: racionalas un
neracionalas. Svarigi saprast, ka vards «neracionals» Saja gadijuma
nav lietots ar nozimi iracionals, ar to gluzi vienkarsi saprot to, kas at-
Skiras no sistematiskas un pardomatas prata izmantosanas [émuma
pienemsana.

Neracionalas pieejas:

« Paklausiba ir ierasts etisku Iemumu pienems3anas veids, it Tpasi
bérniem un tiem, kas strada autoritara rakstura instittcijas (pie-
méram, armija, policija, religiskas organizacijas, daudzos uzné-
mumos). Tikumiska uzvediba tad nozimé tikai sekosanu noteiku-
miem vai noradijumiem, kurus dod tie, kam deledéta vara, neat-
karigi no ta, vai individs tiem piekrit vai ne.

« Atdarinasana ir [idziga paklausibai tai zina, ka bez ierunam tiek
pienemts cita cilvéka, atdarinamas personas, spriedums. Tikumis-
ka riciba tadéjadi ir sekosana atdarinamajai personai. lespéjams,
Sis ir visizplatitakais medicinas étikas apgusanas veids, toposa-
jiem arstiem macoties no pieredzé bagatiem kolégiem — vérojot
vinus darbiba un apgustot vinu vértibu sistému.
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o lIzjitas vai vélmes — subjektiva pieeja moralas dabas lemumu
pienemsanai un uzvedibai. Pareizs ir tas, ko izjat par pareizu vai
kas apmierina kada vélmes, savukart tas, ko izjut par nepareizu
vai kas sadas vélmes nepiepilda, ir nepareizs. Tikumiskas uzve-
dibas mérs mekléjams katra individa, un, protams, tas bas krasi
atdkirigs ne vien dazadiem individiem, bet pat vienam un tam pa-
$am cilvékam dazados laika posmos.

« Intuicija ir sakotnéja uztvere (sajatu impulss), ka konkréta situ-
acija vajadzétu rikoties. Ta ir lidziga jau minétajam izjutam vai
velmém,un ari ta ir pilnigi subjektiva, tomér intuicija drizak sais-
tama ar pratu, nevis ar gribu. Salidzinajuma ar paklausibu, atdari-
nasanu un izjatam vai vélmém ta zinama méra jau ir tuvaka racio-
nalai étisku lEmumu pienemsanai. Tomér ta nav ne sistematiska,
ne pardomata, un [émumu pienemsana balstas uz acumirkligu
iek3éjo sajutu impulsu. Tapat ka iepriek3éja pieeja, ari 3i ir indivi-
duala un bas krasi atSkiriga ne vien dazadiem individiem, bet pat
vienam un tam pasam cilvékam dazados laika posmos.

o leradums ir |oti efektiva |Emumu pienemsanas metode, jo nav
nepiecieSams atkartot sistematisku [Emumu pienemsanas proce-
su ik reizes, kad rodas kads étiskas dabas jautajums, kas lidzigs jau
reiz bijusam. Tomér ir gan slikti (pieméram, melosana), gan labi
ieradumi (pieméram, patiesibas teikSana), turklat skietami lidzi-
gas situacijas reizém pieprasa |oti atskirigus |émumus. Lai ari cik
ieradums butu derigs, pilnigi uz to palauties nevar.

Racionalas pieejas:

Ta ka étika ir tikumiskas ricibas jautajumu izpéte studiju disciplina,
ta, protams, pazist un pienem, ka étiskas dabas uzvediba un lému-
mu pienemsana dominé $is neracionalas pieejas. Tomér étika vis-
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pirms intereséjas par racionalajam pieejam. Tas ir Cetras: deontolo-
gija, konsekventalisms, principialisms un tikumu étika.

- Deontologija ripéjas par labi pamatotu likumu meklésanu, kas
varétu kalpot par pamatu morala rakstura lémumu pienem3sanai.
Labs piemérs ir atzina «pret visiem cilvékiem izturies vienadi». Tas
pamats var bat religisks (visas Dieva raditas cilvéciskas batnes ir
vienlidzigas) vai nereligisks (visi cilvéki ir gandriz vienu un to pasu
génu neségji). Kad likumi ir ieviesti, atliek tos piemérot dazadas
konkrétas situacijas, un te jau rodas vieta domstarpibam par to,
ko Tsti likumi no mums pieprasa (pieméram, vai likums par citas
cilvécigas butnes nonavésanas nepielaujamibu aizliedz arf abortu
vai navessodu).

» Konsekventalisms étisko lemumu pienems3anu balsta uz daza-
du seku un iespéjamo galarezultatu analizi. Pareiza riciba nedod
vislabakos gala rezultatus. Protams, ari te iespéjamas domstarpi-
bas par to, kas tad ir uzskatams par labu gala rezultatu. Viens no
labak zinamajiem konsekventalisma paveidiem — utilitarisms —
jau nosaukuma ietver tadu méru ka lietderibu, to defingjot ka ie-
spéju «panakt iespejami lielaku labumu iespéjami lielakai cilvéku
grupai». Citi gala rezultatu raksturlielumi, ko médz lietot veselibas
aprupes [émumu pienemsang, ir izmaksu efektivitate un dzives
kvalitate, kuru izsaka ar — QALY (quality-adjusted life-years, péc
kvalitates standartizétie muza gadi) vai ar DALY (disability-adjus-
ted life-years, péc nespéjas standartizétie maza gadi). Konsek-
ventalisma piekritéji neizmanto parak daudz principu — tos ir
tik grati identificét, sakartot prioritara seciba un piemérot dzivé,
tapat biezi vien vini nenem véra, ko tad isti nozimé morala rakstu-
ra lemumu pienems3anas pamats, proti, gala rezultati. Si nosacita
atteikanas no principiem var radit iespaidu par «mérkis attaisno
lidzeklus», tadel, pieméram, lai sasniegtu kadu socialu meérki, var

neievérot individualas cilvéktiesibas.
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» Principialisms, ka jau pats nosaukums to rada, lemumu pienem-
$anas pamata izvirza étiskus principus. Tie tiek pieméroti daza-
dam situacijam, lai noteiktu, ka pareizi batu jarikojas, nemot vera
gan likumus, gan iespéjamas ricibas sekas. Pédéja laika diskusijas
par dazadiem étiskas dabas jautajumiem 3i pieeja ir bijusi arkarti-
gi ietekmiga, jo seviski ASV. Diskusijas tika identificéti Cetri vissva-
rigakie medicinas praksé piemérojamie principi étiska rakstura
[éEmumu pienemsana: autonomijas respektésana, darit labu, ne-
kaitét un taisnigums. Racionala Iemumu pienemsana principiem
ir loti svariga nozime. Tomér 5o Cetru principu izvéle un sarindo-
$ana prioritara seciba, sakot ar autonomiju, ir rietumu liberalas
kultaras ietekme, nevis kada universala principa atspogulojums.
Turklat Sie Cetri principi noteiktas situacijas var nonakt pretruna
cits ar citu, tadé| vajadzigi noteikti kritériji vai metodes, kas lautu
$adus principu konfliktus risinat.

o Tikumu étika vairak intereséjas par Iémuma pienéméju raksturu
un to, ka raksturs izpauzas vina uzvediba, nevis par pasu lemumu
pienemsanu. Tikumi ir izcilu moralu ipasibu kopums. Ka jau ie-
prieks minéts, viens no svarigakajiem arsta tikumiem ir lidzcietiba.
Citi tikumi iemieso godigumu, apdomibu un savas misijas apzinu.
Arsti, kam 3adi tikumi piemit, visticamak, pienems ari pareizus lé-
mumus un spés tos pareizi istenot dzivé. Tomér pat augsti tikumi-
gi cilvéki médz but nedrosi par to, ka rikoties noteiktas situacijas,
un nav pasargati no aplamu [émumu pienemsanas.

Neviena no $im pieejam, ka ari jebkura cita, kas varétu tikt ieteik-
ta, nevar pretendét uz visparéju piekrisanu. Individi un vinu motivi,
dodot prieksroku racionalai vai neracionalai étiska rakstura [ému-
mu pienems3anai, ir atskirigi. Tas ir izskaidrojams ar to, ka katrai no
$im pieejam ir stipras un vajas puses. lespéjams, ka visu Cetru pieeju
kombinacija, kas aptvertu visas labakas ipasibas, butu optimalais ra-
cionalu étisku Ilemumu pienemsanas veids. Tad vajadzétu noskaid-

rot, kuri likumi un principi ir vispiemérotakie konkrétaja situacija,
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un méginat tos piemérot plasak. Lidz ar to vajadzétu izzinat ari citu
alternativu Ilémumu iesp&jamas sekas un izvéléties, kuras liekas ve-
lamakas. Visbeidzot naktos nodrosinat, lai $ada lémuma pienéméja
un istenotaja patiesi batu apbrinas vérta. Sis process ietvertu $adus
pasakumus:

1. Noteikt, vai apskatamajam jautajumam piemit étisks rak-
sturs.

2. Konsultacijas ar autoritativiem avotiem — sakot ar medi-
cinisko asociaciju éetikas kodeksiem un ricibpolitikas doku-
mentiem un beidzot ar cienijamiem kolégiem, lai izzinatu,
ka citi arsti risinatu So problému.

3. Apsvért alternativus risinajumus no $o principu viedokla,
kas ir atbilstosi tajos ietvertajai vértibu sistémai un iespéja-
majam sekam.

4. Apspriest piedavato risinajumu ar cilvékiem, kurus tas varé-
tu skart.

5. lzdarit lemumu un rikoties saskana ar to, respektéjot citas
iesaistitas personas.

6. Noveértét savu lemumu un bt gatavam nakotné rikoties ci-
tadi.

Medicinas étikas pamatiezimes

Medicinas étikas rokasgramata




34

KOPSAVILKUMS

ST nodala nosaciti sagatavoja lasitaju tam, par ko

uzzinas nakamajas nodalas. Kad ir runa par specifiskiem
medicinas étikas jautajumiem, tad labi atceréties, ka
laika gaita arsti ar daudziem lidzigiem ir jau sastapusies
un vinu uzkrata pieredze un zinasanas Sodien var but
|oti noderigas. PMA un citas arstu organizacijas turpina
So tradiciju un sniedz arstiem noderigus étiskas dabas
ieteikumus. Tomér, neraugoties uz saméra lielo arstu
vienpratibu étikas jautajumos, konkrétos gadijumaos
atseviski cilveki var nepiekrist un art nepiekrit vairakuma
viedoklim. Vél jo vairak, arstu viedoklis var krasi atskirties
no pacientu vai citu veselibas aprdpes sniedzéju
uzskatiem. Pirmais solis cela uz étiska rakstura konfliktu
risinasanu batu visiem arstiem skaidri apzinaties, ka
pastav dazadas piegjas lemumu pienemsana par étiskas
dabas jautajumiem, proti, nevis tikai ta, kuru saredz
vini pasi, bet ari citu iesaistito personu atskiriga pieeja.
Tas palidzés ari viniem izvéléties vispareizako ricibu un

izskaidrot savus [EBmumus citiem.
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2. NODALA.
ARSTI UN PACIENTI

“

MERKI

Péc Sis nodalas izlasisanas jus varésiet:

- izskaidrot, kapéc visi pacienti ir pelnijusi cienu un

vienadu attieksmi;

- noteikt batiskakos informétas piekrisanas elementus;

- izskaidrot, ka batu japienem mediciniski [Emumi to
pacientu vieta, kas pasi nav spéjigi tos pienemt;

- izskaidrot pacienta datu konfidencialitates pamatojumu
un apzinaties likuma paredzétos iznémumus;

- apzinaties svarigakas étiskas problémas, kas sastopamas
dzives sakuma un muza beigas;

- apkopot argumentus par un pret eitanaziju vai
palidzéto pasnavibu', ka art atskiribu starp So ricibu un
paliativo aprlpi vai atturésanos no arstésanas.

1. LatvieSu valoda vél nav iedibinats labs terminologisks ekvivalents, kas
visprecizak atbilstu anglu assisted suicide vai franéu suicide assisté. Seit
lietotais termins «palidzéta pasnaviba» uzskatams par ieteikumu, tomér
tas labak atspogulo batibu neka burtisks parcélums «asistéta pasnaviba»,
kas latviesu valoda nozimétu tiesu arsta klatbutni pasnavibas bridr.

=1

Arsti un pacienti
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1. GADIJUMA APRAKSTS

Dr. P, pieredzéjis un prasmigs kirurgs, ir gandriz jau

beidzis naktsmainu neliela vietéja slimnica. Te kadu jaunu

meiteni uz slimnicu atved vinas mate, kura nekavéjoties
dodas prom, sacidama, ka vinai jabut majas pie paréjiem
bérniem. Pacientei ir asinosana no maksts, un vina cies
lielas sapes. Dr. P. vinu izmeklé un konstaté, ka vinai ir
spontans vai inducéts aborts. Vins atri dilaté dzemdes
kaklu, veic abraziju un pasaka medicinas masai, lai
apjautajas pacientei, vai vina var palikt slimnica lidz
bridim, kad bas drosi vinu izrakstit. Arsta maina nu ir
beigusies, to parnem Dr. Q,, un Dr. P. dodas uz majam,
neaprunajies ar pacienti.

KADAS IR ARSTA UN PACIENTA ATTIECIBU IPATNIBAS?

Arsta un pacienta attiecibas ir medicinas prakses un tadéjadi ari me-
dicinas &tikas stirakmens. Ka iepriek§ minéts, Zenévas deklaracija
no arsta prasa, ka «<mana pacienta veseliba man bus vissvarigakais
apsvérums», un Starptautiskais medicinas étikas kodekss nosaka,
ka «arstam jaizrada pilniga lojalitate pacientam un jaliek lieta visas
savas zinasanas». Ka tika uzsvérts jau pirmaja nodala, tradicionalas
arsta un pacienta paternalas attiecibas, kuras arsts pienem lemumu,
bet pacients tam paklaujas, pédéjo gadu laika tikusas biezi noraidi-
tas — gan no étiska, gan tiesiska viedok|a. Tomér daudzi pacienti
nespéj vai nevélas pienemt |émumus par savu medicinisko aprupi,
tadé| biezi vien pacientu autonomija ir visai apSaubama.

Tikpat apSaubami ir ari citi arsta un pacienta attiecibu aspekti, pie-
méram, arsta pienakums ievérot profesionalo noslépumu un uztu-
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rét pacienta konfidencialitati laikmeta, kad visi mediciniskie dati
tiek uzglabati elektroniska formata un kad tiek ieviesta parvaldita
veselibas apripe’, ka ari pienakums saglabat dzivibu tad, kad vinam
10dz pasteidzinat naves iestasanos.

Saja nodala tiks apskatitas se$as témas, kas arsta ikdienas praksé
rada ipasas problémas: ciena un vienada attieksme; sazina un pie-

krisana; lemumu pienemsana ricibne-
spéjigu pacientu vieta; konfidenciali- EBUEVER BT TR L
tate; dzives sakuma un beigu prob- BEUELRIERZEREIEA I

|émjautajumi. apsvérums..»

CIENA UN VIENADA ATTIEKSME

Uzskats, ka visi cilvéki ir pelnijusi cienu un vienadu attieksmi, radies
nesen. Vairuma sabiedribu cienas trdkums un nevienada attiek-
sme pret individiem vai cilvéku grupam tika uzskatita par normalu
un dabisku. Viena no tas praktiskajam izpausmém bija verdziba,
kuru Eiropas valstu kolonijas un ASV atcéla tikai XIX gadsimta, bet
dazas pasaules dalas ta pastav joprojam. Vél vélak tika izbeigta
diskriminacija pret krasainajiem iedzivotajiem, pieméram, Dien-
vidafrika. Vairuma pasaules valstu sievietes vél joprojam sastopas
ar nepietiekamu cienu un nevienadu attieksmi. Plasi izplatita ir
ar1 diskriminacija vecuma, nespéjas vai seksualas orientacijas dé|.
Tadeé| skaidri redzams, ka prasibai péc vienadas attieksmes pret vi-
siem uz zemes mitosiem cilvékiem, vél joprojam nakas sadurties
ar lielu pretestibu.

Cilvéces pakapeniska pievérsanas atzinai, ka visi cilvéki ir vienlidzi-
gi, aizsakas XVII un XVIII gadsimta Eiropa un Ziemelamerika, bet ta
ir aktuala ari masdienas. To ievadija divas pretrunigas ideologijas:

1. Sai gadijuma termins managed care vai gestion des soins lietots Saurakaja
nozimé ka aprape, kuras nodrosinataji apnemas gan to finansét, gan ari pasi
sameklét iespéjami létako tas veicéju.
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jauna izpratne par kristigo ticibu un pret kristietibu vérsts raciona-
lisms. Pirma iedvesmoja Amerikas revolUciju un Tiesibu hartas tap-
$anu, bet otra — Lielo Francu revollciju un ar to saistitas politiskas
parmainas. So divu ietekmju rezultata pakapeniski iedibinajas de-
mokratijas principi un sakas to izplatisanas pasaulé. Ta balstijas uz
ticibu par visu viriesu (daudz vélak ari sieviesu) politisko vienlidzibu
un no tas izrietosajam tiesibam izvéléties tos, kas istenos parvaldi.

20. gadsimta liela uzmaniba cilvéktiesibu konteksta tika pievérsta
vienlidzibai. Viens no jaundibinatas Apvienoto Naciju Organizaci-
jas pirmajiem veikumiem bija Visparigas Cilvéktiesibu deklaracijas
(Universal Declaration of Human Rights) izstradasana 1948. gada.
Tas 1. panta teikts: «Visi cilvéki ir piedzimusi brivi un vienlidzigi ciena
un tiesibds». Daudzas citas valstu un starptautiskas organizacijas ir
pienémusas dazadus dokumentus par tiesibam, tas attiecinot uz
visiem cilvékiem, kadas valsts pilsoniem vai noteiktam lauzu gru-
pam (bérnu tiesibas, pacientu tiesibas, patérétaju tiesibas). Lai Iste-
notu 3ajas deklaracijas noteikto tiesibu ievérosanu, tika izveidotas
arl daudzas organizacijas. Diemzél daudzas valstis cilvéktiesibas vél
joprojam netiek ievérotas.

Gadu gaita medicinas profesijas parstaviji ir paudusi nedaudz pret-
runigus viedoklus par vienlidzibu un pacientu tiesibam. No vienas
puses, arsti ir apnémusies, ka «vecums, slimiba vai nespéja, ticiba,
etniska piederiba, dzimums, valstspiederiba, politiska parlieciba,
rase, seksuala orientacija vai socialais statuss neietekmés manus
pienakumus pret pacientu» (Zenévas deklaracija). Taja pasa laika
arsti ir pieprasijusi sev tiesibas atteikties pienemt pacientu, iznemot
neatliekamus gadijumus. Par sadas atteikSanas likumigo pamatu
var kalpot pilniga slodze darba vieta, atbilstosas izglitibas vai spe-
cializacijas trukums, tomér, ja ari arstam nav nekada attaisnojuma,
vins viegli var istenot diskriminaciju un nebities par sauk3anu pie
atbildibas. Arsta sirdsapzina, nevis likums vai disciplinaras parrau-
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dzibas iestades, ir vislabakais lidzeklis, kas novérs cilvéktiesibu par-
kapumus.

Pat, ja arsti ievéro cienas un vienlidzibas principus, atlasot pacien-
tus, viniem ir iespéjams tos parkapt arstésanas veidu izvélé vai at-
tieksmé pret pacientu. So problému labi ilustré nodalas sakuma
aplukotais piemérs. K& minéts 1. nodala, arsta lidzcietiba ir viena no
svarigakajam medicinas pamatvértibam un ta ir ipasi batiska labu
terapeitisko attiecibu izveidé. Lidzcietiba ir balstita uz pacienta cie-
nas un vertibu sistémas ieverosanu, bet ta neaprobezojas tikai ar
Siem principiem, bet izprot un rékinas ari ar pacienta ievainojamibu,
saskaroties ar slimibu un/vai nespéju. Ja pacients jutis arsta lidzcie-
tibu, vins drizak noticés, ka arsts rikojas ta interesés, un 3i uzticiba
var dot labus rezultatus atveselo3anas procesa.

Sada uzticésanas, kas ir tik |oti bitiska arsta un pacienta attiecibas,
parasti tiek interpretéta tada nozimé, ka arstam nevajadzétu atstat
pacientu bez apruapes, ja vins reiz apnémies to veikt. PMA Starptau-
tiskais Medicinas Etikas Kodekss nora-

da, ka vienigais arsta un pacienta at-
tiecibu partraukianas iemesls varétu IREEEEEALELE ZIEEN S
bat pacienta prasiba péc konsultacijas JEERECELEEEES LET L

pie cita arsta ar citadam zinasanam: Vinam jabit gatavam

pamatot §adu lemumu gan

«Arstam jaizrada pilniga lojalitate pa-
cientam un jaliek lieta visas savas zina- sev; gan pacientam, gan
. . . Lo ari, ja nepiecieSams, kadai
$anas. Kad izmeklésana vai arstésana
o _ Lo . . tresajai pusei.»
parsniedz arsta zinasanu iespéju robe-

Zas, vinam japieaicina cits arsts, kam ir
nepiecieSsamas spéjas.»

Tomér ir pietiekami daudz citu iemeslu, kapéc arsts gribétu par-
traukt attiecibas ar pacientu, pieméram, arsta parcelSanas uz citu
vietu vai prakses izbeigsana, pacienta nespéja vai nevélésanas
maksat par arsta pakalpojumiem, abpuséja nepatika starp arstu un
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pacientu, pacienta atteik3anas ievérot arsta noradijumus. Sie iemes-
li var bat gan tiesiski pamatoti, gan ari nonakt pretruna ar étikas
principiem. Apsverot 3adu léemumu, arstam vajadzétu izpétit Etikas
kodeksu un citus atbilstosus ieteikumus, ka ari uzmanigi izprast sa-
vus motivus. Vinam jabut gatavam pamatot $adu lémumu gan sev,
gan pacientam, gan ari, ja nepiecieSams, kadai tresajai pusei. Ja mo-
tivs ir tiesiski pamatots, arstam batu japalidz pacientam atrast citu
praktizéjoSu arstu, kuru vin$ uzskata par kompetentako vai, ja tas
nav iespéjams, izsniedz pacientam izzinu par arstésanas partrauk-
$anu, lai pacients varétu atrast citu mediciniskas apripes sniedzé&ju.
Ja motivs nav pamatots, pieméram, rasu aizspriedumi, arstam batu
jatiek gala ar 3o problemu.

Daudziem arstiem, it ipasi tiem, kas strada sabiedriskaja sektora, ne-
maz nav iespéjas izvéléties savus pacientus. Dazi pacienti ir agresivi
un apdraud arsta drosibu. Citu izturéSanas ir klaji antisociala, un vinu
uzvedibu dazbrid var uzskatit vienkarsi par pretigu. Vai sie pacienti
ir zaudéjusi tiesibas uz cienu un vienadu attieksmi, vai no arstiem
patiesi japrasa papildu pules, bieZi vien pat heroiska riciba, lai no-
dibinatu un uzturétu terapeitiskas attiecibas ar sadiem pacientiem?
Vinu klatbatné arstiem jabalansé starp vinam paklauta personala
drosibu un labklajibu un savu pienakumu sekmét pacientu labkla-
jibu. Arstiem jameklé veidi, ka apmierinat abus pienakumus. Ja tas
nav iespéjams, arstiem jamégina nodrosinat Siem pacientiem cita
veida aprapi.

Vél cits nopietns parbaudijums cienas un vienadas attieksmes prin-
cipa ievérosana ir infekciozu pacientu apripe. Visbiezak tas attiecas
uz HIV/AIDS — ne tikai tapéc, ka ta ir smaga, dzivibai bistama slimi-
ba, bet ari tapéc, ka ta biezi klust par socialu aizspriedumu objek-
tu. Turklat ir daudz citu smagu infekciju, no kuram dazas ir vieglak
parnesamas un bistamakas medicinas personalam neka HIV/AIDS.
Dazi arsti atsakas veikt invazivas proceduras HIV/AIDS slimniekiem
bailés, ka pasi varétu inficéties. Medicinas étikas kodeksos nav no-
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teikti nekadi iznémumi pacientiem ar infekcijas slimibam, tadé| tiek
uzskatits, ka arsta pienakums ir nodrosinat vienadu aprapi. PMA
nostadnés par arstu profesionalo atbildibu, arstéjot AIDS pacientus
(Statement on the Professional Responsibility of Physicians in Treating
AIDS Patients), S doma izteikta ta:

«AIDS slimniekiem ir tiesibas sa-

nemt atbilstoSu medicinisku aprupi,
paradot lidzcietibu un respektéjot «Personai, kas slimo
vinu pascienu. Arstam nav moralu ar AIDS, nepiecieSama
tiesibu atteikties arstét pacientu, RS HERLIITEATIeT]
kura pasreizéja slimiba ietilpst arsta attieksme.»
kompetencé, tikai tapéc vien, ka pa-

cients ir seropozitivs.

Medicinas étika nepielauj noteiktu pacientu grupu diskrimina-
ciju tadé| vien, ka vini ir seropozitivi. Personai, kas slimo ar AIDS,
nepieciesama kompetenta un lidzcietiga attieksme. Arstam,
kur$ nespéj nodrosinat nepiecieSamo aprupi, ko pieprasa AIDS
slimnieki, janosuta vini pie atbilsto3a specialista vai uz iestadi,
kas ir aprikota, lai nodrosinatu $adus pakalpojumiem. Bet lidz
tam bridim arstam péc labakas sirdsapzinas jarapéjas par pa-
cientu.»

Arsta un pacienta attiecibu personiga daba var izraisit seksualu val-
dzinajumu. Tradicionalas medicinas étikas galvenais likums ir, ka
sadam kardinajumam jaturas preti. Hipokrata zvéresta ieklauts 3ads
solijums: «Lai kura maja es neieietu, es ieiesu taja, lai nestu labumu
slimajiem, un atturésos no katras apzinatas launpratibas vai krap-
$anas, seviski no sieviesu vai viriesu, ka brivo, ta vergu pavedinasa-
nas'.» Pédéjos gados daudzas medicinas asociacijas ir atjauninaju-
$as un aktualizéjusas tiesi $o arsta un vina pacienta dzimumattieci-

1. Seit izmantots profesora K. Rudzisa vardnica dotais Hipokrata zvéresta
tulkojums.
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bu aizliegumu. lemesli ir tie pasi, kas pirms 2500 gadiem. Pacienti ir
viegli ievainojami un uzticas, ka sanems no arsta labu aprapi. Vini
varétu nepretoties arsta seksualas tuvosanas méginajumiem bai-
lés, ka tadéjadi vini nesanems nepieciesamo arstésanu. Vel vairak,
emocionala attieksme pret pacientu varétu negativi ietekmét arsta
profesionalo darbibu.

Pédéjais iemesls attiecas ari uz gadijumiem, kad arsts arsté savus
gimenes loceklus, no ka daudzi medicinas étikas kodeksi katego-
riska veida censas atturét. Tomér 3i, tapat ka daudzu citu, étikas
kodeksu ieteikumu piemérosana noteiktos apstaklos var mainities.
Pieméram, logiski, ka mazapdzivotas vietas, kur ir tikai viens arsts,
vin$ aprapés ari savus gimenes loceklus, it seviski jau neatliekamos
gadijumos.

SAZINA UN PIEKRISANA

Informéta piekrisana (informed consent) ir viens no galvenajiem
masdienu medicinas étikas pamatjédzieniem. Pacientu tiesibas
lemt par veselibas aprapi, kas skar vinus, atzist visa pasaulé, nosakot
to likumos un pauzot étikas kodeksos. PMA Pacientu tiesibu dekla-
racija teikts:

«Pacientam ir pasnoteiksanas tiesibas, proti, tiesibas brivi pie-
nemt lemumus, kas saistiti ar vinu pasu. Arsts informé pacientu
par lemuma sekam. Ricibspéjigam pieaugusam pacientam ir
tiesibas piekrist vai atteikties no jebkura veida diagnostiskas vai
arstnieciskas manipulacijas. Pacientam ir tiesibas sanemt visu
nepieciesamo informaciju, lai o lEmumu pienemtu. Pacientam
ir skaidri jaizprot jebkura izmekléjuma vai manipulacijas mér-
kis, iespéjamie sasniedzamie rezultati un sekas, kas iestasies, ja

vins$ piekridanu nedos.»
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Laba sazina starp arstu un pacientu ir svarigs informétas piekrisanas
priekSnosacijums. Laika, kad medicinisko paternalismu uzlikoja par
normalu paradibu, sazina bija relativi vienkarsaka, ta sastavéja no
arsta noradijumiem pacientam par to vai citu arstésanu. Masdienas
sazina no arstiem prasa daudz vairak. Viniem jasniedz pacientam
visa informacija, kas nepieciesama, lai pienemtu lemumu. Tas nozi-
mé, ka viniem japrot izskaidrot vienkarsa valoda sarezgitu slimibas
diagnostikas gaitu un prognozi, ka ari arstésanas principus. Viniem
jaspéj apstiprinat vai labot informaciju, ko pacients guvis no citiem
avotiem (no cita arsta, preses, interneta), nodrosinat, ka pacients
izprot savu iespéjamo arstésanas metodes izvéli, jo ipasi tas prieks-
rocibas un trakumus, atbildét uz jebkuru iesp&jamo jautajumu, kas
pacientam varétu rasties, un saprast vina lémumu, lai kads tas ari
nebdtu, un, ja iespéjams, ari $ada [émuma iemeslus. Daudziem cil-
vékiem nav dabas dotu labas sazinas spéju, viniem tas ir jaattista un
jaizkopj apzinatu un atkartotu palinu rezultata.

Divi galvenie arsta un pacienta sazinas Skérsli ir valodas un kultaras
atSkiribas. Ja arsts un pacients neruna viena valoda, nepiecieSams
tulks. Diemzél ne vienmér atrodams kvalificéts tulks, tapéc arstam
jaatrod labs iespé&jamais kandidats Sim darbam. Kultdra ir daudz
plasaka par valodu un izraisa papildu sazinas grutibas. Atskirigas
izpratnes dél, ko dazadas kultdras sniedz par slimibas dabu un célo-
niem, pacienti var neizprast diagnozi un arstésanas iespéjas, ko arsts
piedava. Sados apstaklos arstam jadara viss iespéjamais, lai noteiktu
pacienta izpratnes limeni par veselibas un arstésanas jautajumiem
un vislabakaja iespéjamaja veida jasniedz vinam padomi.

Ja arsts sekmigi sniedzis visu informaciju par diagnozi, prognozi un
arstésanas iespéjam, pacientam ir iespéjas izdarit informétu pie-
krisanu par jautajumu, kas ticis uzdots. Lai ari termins «piekrisana»
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nozimé arstésanas akceptésanu, infor-
«Ricibspejigiem méta piekrisana’ tikpat labi ir attieci-

pacientiem ir tiesibas nama gan uz arstéanas noraidisanu

LD C BEEELER  (ispar, gan uz kada alternativa arste-

pat tad, ja $ads atteikums

$anas veida izvéli. Ricibspéjigiem pa-
pt S pEAe cientiem ir tiesibas atteikties no arsté-
navi.» N . . _

$anas pat tad, ja sads atteikums varétu

radit nespéu vai navi.

Piekrisanas apliecinajumi var bat tiesi vai netiesi (nojausami). Tiesu
piekriSanu var izteikt mutiski vai rakstiski. Netie3a ta ir gadijumos,
kad pacients ar savu uzvedibu apliecina vélmi pak|auties noteiktam
manipulacijam vai sanemt arstésanu. Pieméram, netiesi atlauju durt
véna var izradit, pastiepjot roku. Tomér gadijumos, kad arstésana ir
riskantaka vai saistita ar nopietnaku diskomfortu, vajadzétu iegut
tieSu piekrisanu.

Ir divi iznémumi, kad netiek pieprasita piekrisana no ricibspéjigiem
pacientiem:

Situacijas, kad pacienti brivpratigi nodot [émuma pienems3anas
tiesibas arstam vai tresajai pusei. Pieméram, jautajuma sarezgiti-
bas dé| vai tapéc, ka pacients vienkarsi uzticas arstam. Pacients
var arstam pateikt: «Dariet to, kas jums $kiet vispareizakais.» Ar-
stam nevajadzétu dedzigi uzreiz Sim piedavajumam paklausit, bet
vismaz pamatvilcienos batu jainformé pacients par arstésanas ie-
spéjam un jaiedrosina pasam pienemt I|émumus. Ja ari péc sada
aicinajuma pacients tomér paliek pie sava, arstam tas japienem
un jarikojas pacienta intereseés.

—_

. Lidztekus latviskajam terminam informéta piekrisana (informed consent)
ar to pasu nozimi tiek lietots, kaut nedaudz retak, ari termins «apzinata
piekrisana».
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- Gadijumos, kad informacijas izpausana var kaitét pacientam tra-
dicionali tiek piesaukts «terapeitiskas privilégijas» jédziens. Tas at-
lauj arstiem neizpaust mediciniska rakstura informaciju, kas varé-
tu nodarit fizisku, psihisku un emocionalu kaitéjumu pacientam,
pieméram, ja pacients, uzzinot nearstéjamas slimibas diagnozi,
varétu izdarit pasnavibu. S privilégija var nest daudz sapju, tapéc
arstiem ta batu japieméro tikai iznémuma situacijas. Viniem batu
jasak ar ceribu, ka visi pacienti spéj samierinaties ar faktiem un ka
informacijas neizpausana butu jaatstaj vienigi gadijumiem, kad ir
pilniga parlieciba, ka informacijas izpausana nesis vairak launu-
ma.

Dazas kultdras biezi vien tiek uzskatits, ka arsta pienakums nodrosi-
nat pacientu ar informaciju nav spéka, ja pacientam ir diagnosticéta
nearstéjama slimiba. Tas ir uzskats, ka sada informacija var novest
pacientu lidz izmisumam un padaritu vina pédéjas dienas nozélo-
jamakas neka tad, ja batu kaut neliela ceriba uz izvese|osanos. Pa-
saulé nav nekas neparasts, kad radinieki vienojas ar arstiem neteikt
slimajam cilvékam, ka vin$ mirst. Arstiem jabat |oti uzmanigiem ar
kultdras ipatnibam un personigajiem faktoriem, it 1pasi, ja ir japa-
saka sliktas zinas, pieméram, driza nave. Pacienta tiesibas uz infor-
métu piekrisanu aizvien plasak atzist visa pasaulé, un arsta pirmais
pienakums ir palidzét istenot $is tiesibas.

Pieaugot tendencei veselibas apripi uztvert ka patérina produktu
un klustot pacientiem par patérétajiem, pacienti un vinu gimenes
nereti prasa pieeju tadiem mediciniskajiem pakalpojumiem, kas
péc arsta domam vinam nav atbilstosi, sakot no antibiotikam vul-
garas virusslimibas gadijuma un beidzot ar prasibam péc intensi-
vas arstésanas kliniskas naves gadijuma un daudzsolosam, bet vél
neparbauditam kirurgiskam operacijam un medikamentiem. Dazi
pacienti izvirza «tiesibas» uz visiem medicinas pakalpojumiem, kas
viniem 3kiet pieméroti un vajadzigi, un bieZi vien arsti vélas bt pa-
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rak izpalidzigi, lai gan apzinas, ka no medicinas viedok|a konkrétais
pakalpojums neuzlabos pacienta veselibas stavokli. Ipasi nopietna
Siproblémair tad, kad resursi ir stingri ierobezoti, un, kamér ipasiem
pacientiem 30 arstésanu veic «veltigi» un «nedziedinosi», citi paliek
nearstéti.

Vardus «veltigi un nedziedinosi mediciniskie pakalpojumi» batu ja-
saprot $adi. DaZzos gadijumos arsts var noteikt, ka arstésana no me-
diciniska viedokla ir pilnigi bezjédziga vai nelietderiga, jo ta neno-
drosinas ne stavokla uzlabo3anos, ne atvese|oSanos, ka ari pacients
negls nekadu uzlabojumu. Citos gadijumos arstésanas lietderigu-
mu un tas lietojumu var noteikt, tikai balstoties uz pacienta subjek-
tivajam atsauksmém par savu labsajatu. Atbilstosi pamatlikumam

pacientu noteikti jaiesaista arstésanas
nelietderiguma noteiksanas procesa.

«Arstam nekada zina

Tikai dazos retos gadijumos 3adas dis- ) )
B _ . . . nav pienakums piedavat
kusijas varétu neatbilst pacienta inte- . . )
B _ o L pacientam veltigu vai
resém. Arstam nekada zina nav piena- D e
. . ’ . nedziedinosu arstésanu.»

kums piedavat pacientam veltigu vai

nedziedinosu arstésanu.

Informétas piekrisanas princips iemieso pacienta tiesibas izvéléties
kadu no arsta piedavatajam arstésanas metodém. Kadas ir pacien-
ta un piederigo tiesibas uz pakalpojumiem, ko arsts nepiedava, tas
masu dienas kluvis par batisku pretrunigu étikas, tiesibu un sabied-
ribas politikas jautajumu. Kamér tiek nogaidits, lai par Siem jautaju-
miem izlemtu valdiba, veselibas apdrosinasana, uznémumi un/vai
profesionalas organizacijas, katram

arstam individuali nakas izlemt — pie-
Kadas ir pacienta un krist pacientu ligumiem par nevaja-
piederigo tiesibas uz dzigu arstésanu vai ne. Tomér arstam
LS E R SETEER  <53ds IGgums noteikti janoraida, ja vins
nepiedava? ir parliecinats, ka arstésana nodaris
lielaku kaitéjumu neka dos labumu.
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Tapat vinam jabut brivam atteikt arstésanu, kas nenestu pacientam
nekadu labumu, kaut gan nebutu ari kaitéjo3a, jo nevajadzétu nemt
véra tikai placebo efektu. Ja problémai ir ierobezoti resursi, tad ar-
stam batu javers to personu uzmaniba, kas ir atbildigi par resursu
sadali.

LEMUMU PIENEMSANA RICIBNESPEJIGU PACIENTU VIETA

Daudzi pacienti, pieméram, mazi bérni, pacienti ar psihiskiem vai
neirologiskiem traucéjumiem vai personas, kas ir bezsamana vai
koma, nespéj pasi pienemt lemumus par savu arstésanu. Sadiem pa-
cientiem nepiecieSams tiesiski pilnvarots parstavis (tas var bat arsts
vai kads tuvinieks), kas ir tiesigs personas vieta pienemt lémumus
par arstésanu. Etiskas pretrunas var rasties ar $adu pilnvarotu perso-
nu noteiksanu un vinu Iemumu pienemsanas izvéles kritérijiem.

Kad dominéja mediciniskais paternalisms, arsts tika uzskatits par
piemérotako personu, kas pienéma Iémumus par ricibnespéjigu
pacientu aprapes gaitu. Arsti varéja sazinaties ar pacienta gimeni,
tacu gala lémumu pienéma vini. Pamazam arsts $o pilnvarojumu ir
zaudéjis, jo daudzas valstis pacientiem ir iespéja likuma paredzéta
kartiba noteikt pilnvaroto personu, kas vina vieta spétu pienemt
pacienta interesém atbilstosus Iémumus gadijumos, ja vins pats
to nespétu. Turklat dazas valstis pilnvarotas personas tiek noteik-
tas dilstosa seciba (pieméram, laulatais, pieaugusi bérni, bralis,
masa u. c.). Arsts gala [émumu pienem tikai gadijumos, ja pilnva-
rota persona nav atrodama, ka tas biezi gadas kritiskas situacijas.
PMA Pacientu tiesibu deklaracija nosaka, kadi ir arsta pienakumi $a-
dos gadijumos:

«Ja pacients ir bezsamana vai citu iemeslu dél nespéj paust
savu gribu, piekriana, ja iespéjams, jaiegust no tiesiska cela
pilnvarotas personas. Ja $i persona nav pieejama, bet akita
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mediciniska iejauksanas ir absolti nepieciesama, ir japienem,
ka pacients pats devis piekrisanu, ja vien nav neparprotami
skaidrs, ka tas neruna pretim pacienta ieprieks izteiktam vél-
mém un parliecibai.»

Problémas rodas tad, ja par pilnvarotajam personam uzdodas vaira-
ki cilvéki, pieméram, dazadi gimenes locekli, un viedok|u atskiribas
dé| nespéj vienoties par kopigu lemumu vai ari visiem ir vienots vie-
doklis, kas péc arsta domam varétu neatbilst pacienta interesém.
Sada situacija arsts vispirms varétu uznemties tadu ka starpnieka
funkciju, bet, ja nesaskanas turpinas, probléma jarisina citada cela,
pieméram, izlemjot vecakajam gimenes loceklis vai balsojot. Ja ra-
dusas |oti nopietnas domstarpibas starp arstu un pilnvarotajiem
lemumu pienéméjiem, tad padoms rodams Pacientu tiesibu dekla-
racija: «Ja pacienta pilnvarota persona aizliedz arstam istenot arsté-
sanu, kas péc arsta domam butu pacientam vislabaka un pieméro-
taka, arstam Sis lemums batu jaapstrid atbilstosas tiesu iestadés vai
citas pilnvarotas instancés.»

Lidzigi ka iepriekséja apaksnodala par pacienta informétu piekri-
sanu, ari gadijumos, kad pacientu parstav radi vai citas pilnvaro-
tas personas, japieméro tada darbibas proceddra it ka lémumu
pienemtu pacients pats. Arstam jaspéj sniegt Siem aizvietotajiem
lemumu pienéméjiem visa Iémuma izdarisanai nepiecieSama in-
formacija. Tas ietver skaidrojumus vienkarsa valoda par sarezgito
diagnozi, prognozi un arstésanas veidiem, ipasi parliecinoties, vai
Iéemuma pienémejs izpratis arstésanas iespéjas, ieskaitot katras me-
todes prieksrocibas un trikumus, atbildes uz katru radusos jautaju-
mu un izpratne par jebkadu So personu [émumu un, ja iesp&jams,
ari ta motiviem.

Galvenais kritérijs, ko piemérot, lai pienemtu arstnieciska rakstura
lemumu par ricibnespéjigu pacientu arstésanu, ir pasa pacienta
izvéles ievérosana, ja vien ta ir zinama. Tas varétu but pausts for-
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mali iepriek3éja rikojuma veida vai izteikts ieprieks. Ja pacienta iz-
véle nav zinama, Iémums japienem atbalstosi pacienta interesém,
nemot véra sadus aspektus: a) pacienta diagnozi un prognozes;
b) zinama pacienta vértibu sistému; c) informaciju, kas iegita no
pacienta radiniekiem, kuri varétu palidzét noteikt pacienta intere-
ses; d) pacienta kultdras un religijas aspektus, kas varétu ietekmét
I[émumu par arstésanas kursu. Sis veids ir daudz nenoteiktaks neka
tad, ja pacients batu devis konkrétus noradijumus, tacu tas dod
iespéju pilnvarotajam léemuma pienéméjam aplikot problému no
dazadam izvéles iesp&jam un secinat, ka pacients $ada situacija va-
rétu rikoties.

Ir grati novertét pacienta spéju pienemt mediciniska rakstura lé-
mumus, seviski jauniem cilvékiem vai tadiem, kuru domasanas
spéjas ir ietekméjusi kada akita vai hroniska slimiba. Si persona
var pienemt visparigus [émumus, kas attiecas uz daziem ikdienas
dzives aspektiem, bet ne par citiem, turklat spriestspéja médz bat
mainiga — dazados diennakts brizos personai var bat skaidrs sa-
prats un orientésanas spéjas, bet citos — ne. Lai ari $adi pacienti
no likuma viedokla var nebat ricibspéjigi, vinu izvéle janem véra,
kad tiek pienemts lemumes, kas vinus skar. Pacientu tiesibu dekla-
racija pausta 3ada nostadne: «Ja pa-

cients ir nepilngadigs vai citada veida T R

no likuma viedokla ricibnespéjigs, maksimali iesaistitam

piekrisanu dod likuma noteikta karti-

lémuma pienemsanas

ba izvéléta persona. Tomér ari tad pa- procesa, cik vien vina
cientam jabat maksimali iesaistitam garigas un fiziskas spéjas
lémuma pienems3anas procesa, cik to atlauj.»

vien vina garigas un fiziskas spéjas to

atlauj.»

Nereti pacienti nespéj pienemt sapratigus un labi izsvértus lemu-
mus slimibas izraisita diskomforta un apjukuma dé|. Tomér vini var
izradit noraidoSu attieksmi pret kadu noteiktu manipulaciju, pie-
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méram, pastaviga intravenoza katetra ievadisanu. Sados gadijumos
nepiekrisanas izpausmes jauztver loti nopietni pat tad, ja tas butiski
iespaidos arstésanas meérku sasniegsanu.

Pacienti ar psihiskiem un neirologiskiem traucé&jumiem, par kuriem
nolemts, ka vini var apdraudét pasi sevi vai apkartéjos, izvirza ipasi
sarezgitas étiskas problémas. Ir svarigi ievérot vinu cilvéktiesibas,
ipasi tiesibas uz brivibu. Taja pasa laika vinus var ari ievietot slimni-
ca vai arstét pret pasu gribu, lai pasargatu no kaitéjuma gan pasus
pacientus, gan apkartéjos. Var saskatit atskiribu starp piespiedu ie-
vietosanu slimnica un piespiedu arstésanu. Dazu pacientu aizstavji
apliecina pacienta tiesibas atteikties no arstésanas pat tad, ja tas
noved pie piespiedu ievietoSanas slimnica. Pamatots iemesls, lai
atteiktos no tas, var but nepatikama pieredze ar agrak veiktu ar-
stéSanu, pieméram, nopietnas psihotropo medikamentu blaknes.
Pienemot lemumu par $adu pacientu ievietosanu slimnica, arstam
jabat parliecinatam, ka pacients sev un citiem rada realus draudus,
nevis tikai sagada apgratinajumus. Arstiem batu jaizzina pacienta
izvéle par arstésanu un 3adas izvéles iemesli — pat ja beigu beigas
ta nevar tikt apmierinata.

KONFIDENCIALITATE

Jau kops Hipokrata laikiem par vienu no medicinas étikas strakme-
niem uzskata arsta pienakumu nodrosinat pacienta sniegtas infor-
macijas konfidencialitati. Hipokrata zvéresta teikts: «<Neko no ta, ko
es, piekopdams sava amata praksi, redzésu vai dzirdeésu par cilvéku
sadzivé tadu, kas nav izpauzams, es neizpaudisu, apzinadamies, ka
tas jatur slepeniba.»

Sis zvérests, tapat ka citas jaunakas zvérestu versijas, nepielauj ne-
kadus iznémumus no $i likuma. Pieméram, PMA Starptautiskais Me-

dicinas étikas kodekss uzsver, ka «arstam japatur pilniga noslépuma
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viss, ko vins zina par savu pacientu pat
VSRR s gl el pec vina navesy. Turpretim dazi étikas

LTGRO ERG RGN kodeksi noraida $adu absolGto pieeju
ZUERELEEVR ZE R UIREE  konfidencialitatei. Fakts, ka daZos ga-

péc vina naves»

dijumos atkapsanas no profesionala

~ ol noslépuma principa ir iespé&jama, pra-
sa talakus skaidrojumus par konfidencialitates ideju.

Augstu vértibu konfidencialitatei pieskir tris principi: autonomija,
ciena pret citiem un uzticésanas. Autonomija saistas ar konfiden-
cialitati tadejadi, ka personiska rakstura informacija attiecas tikai uz
pacientu un ka to nedrikst izpaust citam personam bez vina piekri-
sanas. Ja individs atklaj personiska rakstura informaciju kadam ci-
tam, pieméram, arstam vai medicinas masai, vai ja informacija para-
das kadu izmekléjumu laika, tiem, kas to uzzina, ta jatur slepeniba,
kamér vien pacients nav atlavis to izpaust.

Konfidencialitate ir svariga ari tapéc, ka jebkurs cilvéks ir pelnijis cie-
nu. Svarigs veids, ka to izradtt, ir saglabat vina privatumu. Medicinas
iestadé privatums bieZi vien tiek ierobezots, tacu tas vél vairak liek
atturéties no nevajadzigas iejauk3anas personas privataja dzive. Ta
ka katram cilvékam ir citada izpratne par privatumu, tadél nevaram
pienemt, ka visi vélas, lai pret viniem izturétos pilnigi vienadi. Ir |oti
rupigi jaizprot, kuru informaciju pacients vélas paturét noslépuma
un kuru — |aut atklat citiem.

Uzticésanas ir batiska arsta un pacienta attiecibu sastavdala. Lai sa-
nemtu medicinisku apripi, pacientiem nakas arstiem un citiem cil-
vékiem, kuri vinam ir gluzi svesi, atklat personiska rakstura informa-
ciju, bet vins nevélas, lai citi to uzzina. Pacientam ir dibinats iemesls,
lai varétu uzticéties arstiem un citam personam, kas vinu aprapé,
ka vini neaizpaudis $o informaciju. Uzticé$anas pamata ir étiskas un
tiesiskas normas, kas veselibas apripes veic&jiem jaievéro. Ja pa-
cients nav parliecinats, ka sniegtas zinas nepaliks noslépums, vins
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arstam neuzticésies un nepieciesamo informaciju nesniegs. Tas sa-
vukart traucés arstiem veikt efektivu arstésanu vai sasniegt ieceré-
tos sabiedribas veselibas mérkus.

PMA Pacienta tiesibu deklaracija par pacienta tiesibam uz konfiden-
cialitati ir teikts:

« «Visa veida informacijai par pacienta veselibas stavokli, medi-
ciniska rakstura apstakliem, diagnozi, prognozi un arstésanu,
ka ari citai personiska rakstura informacijai japaliek konfiden-
cialai pat péc pacienta naves. Iznémums ir pacienta pécnacé-
ji, kuriem varétu bat piekluve tai informacijai, kas lautu apzi-
naties savus veselibas riskus.

Konfidenciala rakstura informaciju drikst izpausta tikai tad,
ja pacients ir devis skaidru piekriSanu vai ja tas skaidri ir no-
teikts likuma. Citiem veselibas apripes specialistiem to drikst
izpaust tikai tik daudz, cik katram nepiecieSams zinat, ja vien
pacients nav devis neparprotamu piekrisanu.

Visiem identificétiem pacienta datiem jabut aizsargatiem.
Datu aizsardzibai jabut atbilstosai tam, kada formata Sie dati
tiek uzglabati. Aizsargatiem jabat ari cilvéku cilmes biologis-
kajiem materialiem, no kuriem $adus datus var iegut.»

Saja deklaracija noradits, ka pastav ari iznémumi no stingrajam
konfidencialitates principa prasibam. Dazi no tiem nerada tikpat ka
nekadas problémas, turpretim citi arstiem izvirza nopietnus étiskus
jautajumus.

Daudzas veselibas aprapes iestadés konfidencialitates neievéro-
Sana ir bieza paradiba. Daudziem cilvékiem — arstiem, medicinas
masam, laboratorijas specialistiem u. c. — vajadziga pieeja pacienta
datiem, lai nodrosinatu adekvatu aprapi, bet studentiem, lai apgutu
praktisko medicinu. Ja pacients un aprapes personals runa dazadas
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valodas, vajadzigs tulks, kas atvieglotu dialogu. Gadijumos, kad
pacienti pasi nespéj pienemt mediciniska rakstura lémumus, infor-
macija par pacientu ir jasniedz personam, kas ir tiesigas pienemt lé-
mumu pacienta vieta. Pacienta naves gadijuma arsts parasti sniedz
informaciju gimenes locekliem par naves céloni. Sis ir attaisnojamas
atkapes no konfidencialitates principa, tacu tas uzskatamas par iz-
némumu. Tiem, kam bijusi pieeja konfidencialai informacijai, ir ar to
jarikojas |oti piesardzigi un to drikst izpaust tikai pacienta interesés
péc iespé&jas Sauram personu lokam. Kad vien iespéjams, par $adam
atkapém jainformé pacients.

V&l viens pienemams profesionala

noslépuma parkapsanas iemesls ir pa- _ -
P P P P «..arstam katra sada

klausanas likuma prasibam. Daudzas

gadijuma kritiski jaizverte

jurisdikcijas ir tiesibu normas, kas pie- ari likuma prasibas un

prasa obligatu informacijas sniegsanu japarliecinas, kadas
par pacientiem, kas sirgst ar noteiktam IO NETS PRSPt oT PR TS

slimibam, par personam, kuras uzskata attaisnojama.»

par nespéjigam vadit transportlidzek-

li vai gadijumos, kad ir aizdomas par

vardarbibu pret bérniem. Arstiem jabat uzmanigiem gadijumos,
kad likums pieprasa sniegt zinas par pacientu vina darba vietai. To-
mér likuma prasibas reizém var nonakt pretrunas ar cilvéktiesibam,
kas ir medicinas étikas pamats. Turklat arstam katra $ada gadijuma
kritiski jaizvérté ari likuma prasibas un japarliecinas, kadas informa-
cijas izpausana ir attaisnojama.

Kad arsts ir parliecinats, ka no likuma viedokla pieprasitda medici-
niska rakstura informacijas izpausana ir attaisnojama, pirms tas ir
noticis, vinam tas batu japarruna ar pacientu, lai nodrosinatu sa-
darbibu. Pieméram, bis labak, ja pacients, kurs tiek turéts aizdomas
par vardarbibu pret bérniem, arsta klatbitné piezvana bérnu tiesi-
bu sargajosam institlcijam un piesakas pats vai ari — arsts iegUst

pacienta piekridanu, pirms zinojums nonak oficialas instancés. Sada
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pieeja sagatavo turpmakas darbibas. Tomér, ja sadarbiba nav iespé-
jama un arstam ir iemesls aizdomam, ka kavésanas var radit smagu
kaitéjumu kadam bérnam, arsta pienakums ir nekavéjoties zinot
bérnu tiesibu sargajosam institcijam un tikai péc tam informét pa-
cientu, ka tas ir izdarits.

Papildus likuma noteiktajam atkapém no konfidencialitates princi-
pa arstam ir étisks pienakums sniegt so konfidencialo informaciju
citiem, kurus pacients varétu apdraudét. Ir divas situacijas, kuras
tas varétu notikt: ja pacients psihiatram saka, ka gatavojas kadam
nodarit ko launu, un ja arsts ir parliecinats, ka HIV pozitivs pacients
bez aizsarglidzekliem turpina seksualas attiecibas ar savu laulato vai
citiem partneriem.

Gadijumi, kad likums nepieprasa atkapsanos no konfidencialitates
principa, bet ta ir pamatota, ir 3adi: ja prognozéjamais kaitéjums ir
draudoss, nenovérsams, nopietns un neatgriezenisks, tad informa-
cija jaizpauz, kaut ari pacients arstam nav lavis to darit, bet nezi-
nosana var radit lielaku kaitéjumu. Lai noteiktu $adu sagaidamo un
prognozéjamo kaitéjumu nopietnibu, arstam janovérté un jasali-
dzina kaitéjuma rasanas iespéju un nopietnibu. Saubu gadijumos
arstam batu jameklé eksperta padoms.

Kad arsts ir noteicis, ka vina pienakums bridinat par briesmam at-
taisno informacijas izpausanu, ir japienem divi lemumu. Kam tas
batu japazino? Cik daudz nepieciesams pateikt? Izpaustajai infor-
macijai vajadzétu saturét tikai iespéjama kaitéjuma novérsanai ne-
piecieSamas zinas. Batu jarikojas sapratigi, lai mazinatu kaitéjumu
un apdraudéjumu pacientam, ko varétu radit informacijas izpausa-
na. Batu labi, ja arsts bridinatu pacientu, ka parkaps konfidencialita-
tes principu pacienta un citu potencialo upuru aizsardzibai. lespéju
robeZas jamegina panakt pacienta sadarbibu.

HIV pozitiva pacienta gadijuma informacijas izpausana laulatajam

vai pasreizéjam seksualajam partnerim nav neétiska un ta ir pat
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attaisnojama, ja pacients pats nevélas bridinat tas par risku. Sada
rakstura informacijas izpausana pielaujama sados apstak|os: part-
neris ir pakjauts riskam inficéties ar HIV un vinam nav citas iespéjas
to uzzinat; pacients ir atteicies informét savu dzimumpartneri; pa-
cients ir noraidijis arsta piedavajumu pazinot to partnerim pacienta
varda, turklat arsts ir bridinajis pacientu par savu nodomu izpaust
So informaciju partnerim.

Aizdomas turéto personu un notiesatu noziedznieku mediciniska
aprape rada ipasas grutibas konfidencialitates nodrosinasana. Lai
ari arstiem, kas aprapé ieslodzitos, ir ierobezota neatkariba, viniem
jadara viss iespé&jamais, lai nodrosinatu tadu pasu aprupi, kadu sa-
nem citi pacienti. Seviski viniem butu jaievéro konfidencialitate, lai
neizpaustu zinas par veselibas stavokli ieslodzijuma vietas adminis-
tracijai bez iepriekséjas pacienta piekrisanas.

JAUTAJUMI, KAS SAISTITI AR DZIVES SAKUMU

Daudzi svarigi medicinas étikas jautajumi attiecas tiesi uz cilvéka
dzives sakumu. Rokasgramatas ierobeZotais apjoms nelauj Sos jau-
tajumus apskatit detalizéti, tacu ir vérts tos vismaz minét saraksta
veida, lai izprastu étiskas dabas jautajumus un tos ari risinatu.

« Kontracepcija — fakts, ka pasaulé arvien plasak atzist sievietes
tiesibas kontrolét savu auglibu, proti, izsargaties no nevélamas
gratniecibas, neatbrivo arstus no pienakuma par $o tému risinat
sarezgitus étiskus jautajumus, pieméram, mazgadigo prasibas
péc kontracepcijas un dazado kontracepcijas metozu risku iz-
skaidrosana.

» Maksliga apaugloSana — pariem (un individiem), kas nevar ie-
nemt bérnu dabiska cela, ir pieejami vairaki maksligas apauglosa-
nas veidi — maksliga apséklosana, in vitro fertilizacija un embrija
implantacija dzemdé, kas pieejami lielakajas klinikas. Cits iespé-
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jams risinajums ir ari gratniecibas iznésatajas (surogatmates) pie-
saiste. Tomér ajas metodés no individa vai sabiedribas viedok|a

rodas savas problémas.

Prenatalais genétiskais skrinings — mdasdienas ir iespé-
jams veikt genétiskos izmekléjumus, kas lauj noteikt dazas
genétiskas embrija vai augla anomalijas un precizét ta dzi-
mumu. Balstoties uz izmekléjumu rezultatiem, reizém nakas
pienemt [Emumu par gratniecibas turpinasanu vai partrauk-
3anu. Arstiem vajadzétu spét noteikt, kurs ir vispiemérotakais
grutniecibas laiks Sadu parbauzu veikSanai, ka ari izskaidrot
iegutos rezultatus pacientiem.

Aborts — 3is ilgu laiku ir viens no pretrunigakajiem medi-
cinas étikas jautajumiem gan arstiem, gan sabiedribai. PMA
Nostddnes par terapeitisku abortu (Statement on Therapeuti-
cAbortion) atzist 3o viedok|u un ticibu dazadibu un noslédz
parskatu ar vardiem, ka «tas ir individualas parliecibas un
sirdsapzinas jautajums, un tas jarespekté».

Jaundzimusie, kuru prognozéjama dzivotspéja ir krasi
ierobezota — daZiem jaundzimusajiem dazadu iedzimtu
anomaliju un priekslaicigas dzim3anas dé| iespéjas izdzivot
ir loti niecigas. Biezi vien jaizdara smaga izvele — pagarinat
dzivi vai l[aut viniem nomirt.

Ar pétijumiem saistitie jautajumi — ar So jédzienu saprot
rezerves embriju radisanu vai lieko (virsnormas) embriju izlie-
tosanu, ja tie nav vajadzigi reproduktiviem mérkiem, lai arst-
nieciskos nolukos iegltu cilmes $tnas, pétitu jaunas repro-
duktivas medicinas metodes un veiktu pétijumus ar cilvéka
embrijiem.
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JAUTAJUMI, KAS ATTIECINAMI UZ MUZA NOSLEGUMU

Jautajumi, kas attiecinami uz maza nogali, ir mirstoSu pacientu
dzivibas paildzinasanas méginajumi ar dazadu eksperimentalu
tehnologiju, pieméram, dzivnieku organu implantaciju, palidzibu,
centieni priekslaikus partraukt dzivibu eitanazijas un mediciniski
palidzétas pasnavibas cela. Starp $im divam galéjibam ir daudz jau-
tajumu par potencialo dzivibas pagarinasanas lidzek|u uzsaksanu
vai to partrauksanu, terminalu pacientu aprapi un iepriek$ paustu
noradijumu pieméro3anu un to lietderigumu.

Divi jautajumi, eitanazija un palidzéta pasnaviba, pelna ipasu ievé-
ribu:

« Eitanazija ir apzinata un planota riciba, kas neparprotami
vérsta uz kadas personas dzivibas partrauksanu. Tai raksturigi
sadi momenti: individs ir ricibspéjigs, pie apzinas eso3s cil-
véks, kas ir nearstéjami slims un kurs labpratigi lGdz, lai vina
dziviba tiktu izbeigta; Sis darbibas istenotajs, zinot par pa-
cienta veselibas stavokli un vina vélmi nomirt, veic darbibas,
kuru pamatuzdevums ir dzivibas partrauk$ana. Sada riciba
tiek veikta aiz lidzcietibas un nedod tas istenotajam nekadu
personisku labumu.

 Palidzéta pasnaviba aptver apzinati un ar nodomu pacien-
tam sniegt paskaidrojumus par nepiecieS$amajam zinasanam
un lidzekliem, lai varétu izdarit pasnavibu, ieskaitot padomus
par letalo zalu devam, ka ar $adu medikamentu letalu devu
parakstisana vai izsniegsana.

Kaut gan eitanaziju un palidzéto pasnavibu biezi uzskata par mora-
1a zina lidzvértigam, skaidri saskatamas praktiskas un dazas valstis

ari tiesiskas atskiribas.
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Saskana ar $im definicijam no eitanazijas un palidzétas pasnavibas
batu janoskir nelietderigas, resursu izSkérdéjosas un negribétas
arstésanas partrauksanu vai atturésanos no tas, ka ari lidzcietigas
paliativas apripes nodrosinasanu, pat ja to istenosana saisina
muzu.

Pacienti parasti pieprasa eitanaziju un palidzétu pasnavibu, lai iz-
vairitos no lielam sapém vai citam cieSanam, kuras vini uzskata par
nepanesamam. Vini labak vélas mirt, neka turpina dzivot sados aps-
taklos. Turklat daudzi pacienti biezi vien uzskata, ka viniem ir tiesi-
bas mirt, ja tada ir vinu izvéle, un ka viniem ir pat tiesibas uz kada
palidzibu $ada bridi. Ta ka arstam ir gan mediciniskas zinasanas, gan
piekluve zalém, kas nodrosinatu atru un nesapigu navi, vinus médz
uzskatit par vispiemérotako lidzekli naves nodrosinasanai.

Saprotamu iemeslu dél arsti atsakas pildit $adus pacientu ldgumus,
jovairuma valstu eitanazija un/vai palidzéta pasnaviba ir nelikumiga
un daudzos medicinas étikas kodeksos ari aizliegta. Sis aizliegums
ir dala Hipokrata zvéresta, un tas atkartoti uzsvérts PMA Deklaracija
par eitanaziju (Declaration of Euthanasia):

«Eitanazija, tisa pacienta dzivibas partrauksana, ir neétiska, pat
ja pacients vai tuvi vina radinieki to ir lGgusi. Tas nekavé arstu
ieverot pacienta vélmi laut turpinaties dabiskam naves proce-
sam nearsté&jamas slimibas terminalaja stadija. »

Atteikums istenot eitanaziju un/vai palidzéto pasnavibu nenozimé,
ka arsts neko nevar darit, lai atvieglotu pacienta ciesanas dzivibu
apdraudosas slimibas pédéja stadija, kad nekadas aktivas arstésa-
nas metodes vairs nav piemérojamas. Pédéjos gados batiski uzla-
bojusies pacientu paliativa apripe, nodrosinot sapju remdinasanu,
cieSanu mazinasanu un dzives kvalitates uzlabosanu. Paliativa ap-
ripe ir piemérota visu vecumu cilvékiem — sakot no maziem bér-
niem, kas slimo ar vézi, un beidzot ar veciem cilvékiem pasas miza
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beigas. Paliativas apripes pacientiem
uzmaniba javelta vienam aspektam, «.arstiem nevajadzétu

proti, sapju remdésanai. Visiem ars- BEEIGERIENHG O 0]
tiem, kas ripéjas par mirstoSiem pa- EREEENIEHRLEEITYSE:
cientiem, japarliecinas, ka vipiem ir RIGEATELERSOILTRI DT
atbilstosas zinasanas $aja joma vai [ERTRELAEEIINERIS YT

ka nepiecieSamibas gadijuma viniem vairs nav iespejama.»

konsultacijas var sniegt pieredzéjusi  ~ =
paliativas aprapes specialisti. Arstiem nevajadzétu atteikties no mir-
stoSiem pacientiem, bet turpinat lidzcietibas pilnu aprapi ari tad, ja
aktiva arstésana vairs nav iespéjama.

Naves tuvo$anas izvirza pacientiem, vina pilnvarotajiem Iémumu
pienéméjiem un arstiem vél daudz étiska rakstura problému. Dzi-
vibas paildzinasana ar tehnologiju un zalu palidzibu, resuscitaci-
jas veikSana, radiologiskie izmekléjumi un intensiva terapija prasa
skaidru lemumu, kad 3is darbibas uzsakamas un kad — partrauca-
mas, ja tas ir nesekmigas.

Ka ieprieks minéts apaksnodala par sazinu un piekrisanu, pacien-
tam ir tiesibas atteikties no arstéSanas pat tad, ja vina lémuma rezul-
tata var iestaties nave. Cilvéku attieksme pret navi ir krasi atskiriga.
Dazi daris visu, lai mizu péc iespéjas paildzinatu neatkarigi no ta,
cik ilgi un cik stipras sapes viniem naktos ciest, citi savukart izvélas
drizak mirt, jo atsakas no visai vienkarsas arstésanas, kas pasargatu
vinu dzivibu, pieméram, no antibiotikam bakterialas pneimonijas
gadijuma. Ja arsts ir darijis visu, lai sniegtu pacientam pilnigu infor-
maciju par pieejamo arstésanu un to iespéjamajam sekmém, vinam
jarespekté pacienta lemums par jebkura arstésanas veida uzsaksa-
nu vai turpinasanu.

Lielakas gratibas ir, lai pienemtu lemumu par miza nobeigumu ri-
cibnespéjigiem pacientiem, dzives partrauksanu. Ja pacients skaidri

paudis savu gribu jau agrak ieprieks$éja rikojuma veida, tad lEmums
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ir vienkarsaks, lai gan ari tas biezi vien ir nenoteikts un noteikti ja-
izskata pacienta patiesa stavokla konteksta. Ja pacients nav skaidri

paudis savu gribu, pilnvarotajam |[émuma pienéméjam jaizdara pa- ATGRI EgANAS PIE GADU UMA ANALTZES

cienta interesém atbilstoss lemums par turpmako arstésanu.

Arsti un pacienti

Saskana ar $aja nodala apskatito arsta un pacienta
attiecibu analizi Dr. P. uzvediba bija neatbilstosa vairaku
apsvérumu dél:

1) sazina — vins pat nepapuléjas aprunaties ar pacienti

Medicinas étikas rokasgramata

vai mati par vinas veselibas stavokla céloniem, arstésanas

metodes izvéli un vinas iespéjam palikt slimnica lidz
atveselosanas bridim;

2) piekrisana — vins neieguva informétu pacientes
piekrisanu arstésanai;

3) lidzjGtiba — akuta stavokli vins pacientei neizradija
nekadu lidzjGtibu. lespé&jams, ka kirurgisko arstésanu vins
paveica augsta limeni un mainas beigas bija noguris, tacu

tas neattaisno étikas principu neievérosanu.
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3. NODALA.
ARSTI UN SABIEDRIBA
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- izprast neatbilstibu starp arsta pienakumiem pret
T pacientu un pret sabiedribu un identificét So konfliktu
C ENESIE
e’ identificét un tikt gala ar étikas jautajumiem, kas saistiti
ar ierobezoto veselibas aprdpes resursu izlietojumu;
- izprast arsta atbildibu par sabiedribas veselibu un

.l ‘ globalo veselibu.

'

Arsti un sabiedriba
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2. GADIJUMA APRAKSTS

Arste S. pamazam sak justies aizkaitinata, jo pacienti,
kas nak pie vinas, vai nu pirms vai péc Sis vizites ar to
pasu slimibu griezusies pie citiem specialistiem. Vina
uzskata, ka sada riciba ir veltiga resursu Skiesana, ka ari
nelietderiga pasiem pacientiem. Vina nolemj pacientiem
pateikt, ka turpmak vairs tos nearstés, ja So pasu slimibu
dé| turpinas apmeklét ari citus specialistus. Vina ir
nolémusi vérsties sava medicinas asociacija, lai pieprasitu

valdibai novérst sadu veltigu medicinas resursu skieSanu.

KADAS IR ARSTA UN SABIEDRIBAS ATTIECIBU IPATNIBAS?

Medicina ir profesija. Vardam «profesija» ir divas skaidri noskiramas,
bet saméra ciesi saistitas nozimes: 1) nodarbo3sanas, kam raksturiga
ziedosanas citu labumam, augsti morales standarti, zinasanas un
prasmes, ka ari augsta limena autonomija; 2) visi individi, kas strada
3aja darbibas joma. «Arstu profesija» tatad var nozimét gan medici-
nas praksi, gan visu arstu kopumu.

Arsta profesija neaprobeZojas tikai ar attiecibam starp arstu un pa-
cientu, kas jau apskatitas 2. nodala, vai arsta attiecibam ar kolégiem
un citu veselibas aprapes profesiju darbiniekiem, kas tiks aplako-
tas 4. nodala. Tas aptver ari arsta attiecibas ar sabiedribu. Sas var
raksturot ka «socialu ligumu», kur sabiedriba garanté profesijas
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privilégijas, ieskaitot ekskluzivu atbildibu par noteiktu pakalpoju-
mu nodros$inasanu un augstu pasregulacijas pakapi, preti sanemot
profesijas parstavju piekrisanu lietot

Sis privilégijas vispirms citu, tikai péc

tam — sava laba. «Misdienas vairak neka

jebkad medicina ir drizak

Muasdienas vairak neka jebkad medi- n .
sociala, nevis individuala

cina ir drizak sociala, nevis individuala _
darbiba.»

darbiba. Darbosanos taja liela méra

- i

ietekmé valdiba, daZzadas korporativas
organizacijas un finanséjums. Ta balstas uz publiski vai privati veik-
tiem mediciniskiem pétijumiem un rdpnieciskam izstradém, kas
nodrosina medicinu gan ar zinasanu bazi, gan arstésanas iespé&jam.
Medicina arsté slimibas, kam drizak ir sociala, ne biologiska cilme.

Medicinas étikas hipokratiska tradicija sniedz pavisam maz noradi-
jumu par arsta un sabiedribas attiecibam. Papildinot to, musdienu
medicinas étika pievérsas Sim jautajumam, kas tiesi izriet no arsta
un pacienta attiecibu problémam un piedava kritérijus un metodes,
kas palidzétu $adas problémas risinat.

Runajot par medicinas socialo raksturu, neizbégami rodas jauta-
jums — kas ir sabiedriba? Rokasgramata ar terminu «sabiedriba»
domati jédzieni «kopiena» vai «valsts». Tas nav sinonims vardam
valdiba, jo tai gan batu japarstav sabiedribas intereses, bet tas biezi
vien nenotiek, un, pat ja ta notiek, tad darbojas sabiedribas dél, ne-
vis ka sabiedribas dala.

Arstu attiecibas ar sabiedribu ir dazadas. Ta ka sabiedriba un fizis-
ka vide ir |oti batiski veselibas faktori, tad gan arstu profesijai, gan
katram arstam individuali ir batiska nozime sabiedribas veseliba,
veselibas izglitiba, vides aizsardziba, tiesibu normu izstradé, kas
skar kopienas veselibu un labklajibu, ka ari liecibu sniegsana tiesas
prieksa.
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PMA Pacientu tiesibu deklaracija teikts: «Ja likumdevéja vara, valdi-
ba vai kada cita parvaldes institlcija neatzist pacientu tiesibas, ars-
tiem ir jaisteno atbilstosi pasakumi, lai tas tiktu atjaunotas un ieve-
rotas.» Arstam ari jauznemas butiska loma sabiedribas riciba eso3o
ierobezoto veselibas aprapes resursu sadalé, tadé| dazkart viniem
ir pienakums novérst pacientu piek|uvi pakalpojumiem, uz kuriem
viniem nav nekadu tiesibu. Sis atbildibas isteno3ana var izraisTt &tis-
kus konfliktus, it pasi tad, ja sabiedribas intereses nonak konflikta ar
kada individuala pacienta interesém.

DUBULTLOJALITATE

Ja arstam ir pienakumi un atbildiba gan pret pacientu, gan pret
treSo pusi un ja Sie pienakumi un atbildiba nav savienojami, arsts
nonak «dubultlojalitates» situacija. Tresa puse, kas prasa no arsta
lojalitati, ir valdiba, darba devéji (pieméram, slimnica vai veselibas
aprapes sistéma), apdrosinataji, militaro struktiru amatpersonas,
policija, ieslodzijuma vietu administracija un gimenes locekl|i. Lai
arT PMA Starptautiskais medicinas étikas kodekss pauz, ka «arstam
jabdt pilnigi lojalam pret savu pacien-

tux, ir atseviskas situacijas, kad citu

(LU SRR REEEE  intereses arsts var izvirzit augstak par
kad citu intereses arsts

pacienta interesém. Etiska probléma

var izvirzit augstak par rodas, ja jaizlemj, kad un ka aizstavét

pacienta interesém.» . R v
pacientu no lespejama tresas puses

parstavju spiediena.

Dubultlojalitates situacijas ir ka skala, kuras viena gala prieksro-
ka dodama sabiedribas interesém, otra — situacijas, kuras daudz
svarigakas ir pacienta intereses. Pa vidu starp tam ir plasa peléka
josla, kur vajadzigs detalizéts novértéjums, lai pienemtu labako lé-
mumu.
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ST spektra viena gala ir obligata prasiba zinot par pacientiem, kas
slimo ar noteiktam slimibam, kuras, pieméram, nelauj vadit trans-
portlidzekli vai par gadijumiem, ja ir aizdomas par varmacibu pret
bérniem. Arstam vajadzétu 3is prasibas pildit, ta¢u ari pacients par
to batu jainformée.

Otra spektra gala ir policijas vai armijas rikojumi vai pavéles iesais-
tities procesos, kas parkapj cilvéka pamattiesibas, pieméram, spi-
dzinasana. 2003. gada rezollcija par arstu atbildibu apzinatas spi-
dzinasanas vai nezéligas, nehumanas vai pazemojosas izturésanas
gadijumu atklasanu, kuros vini piedalijusies (Resolution on the Res-
ponsibility of Physicians in the Denuinciation of Acts of Torture or Cruel
or Inhuman or Degrading Treatment of which They are Aware), PMA
dod ipasas norades tiem arstiem, kas nonak sada situacija. Tomér
arstiem maksimali batu jasarga profesionala neatkariba, lai rikotos

pacienta interesés un ievérotu étikas
pamatprasibas informétas piekrisanas

«Arstam biitu jazino

un konfidencialitates jautajumos. Kat- L
. _ L o attiecigajam institucijam
ram $o prasibu parkapumam, ja tads ir ..
. o . par katru neattaisnojamas
jaizdara, ir jabat pamatotam un jadara s -
o ] B o iejauksanas gadijumu
zinams pacientam. Arstam butu jazi- apriipes procesa, ja vipu
no attiecigajam institdcijam par katru pacientu tiesibas netiek

neattaisnojamas iejaukSanas gadiju- [EEPSESIEN jo ipasi, ja tas
mu aprapes procesa, ja vinu pacientu  EENTETERSRE F TS B

tiesibas netiek ievérotas, jo ipasi, jatas BEHRIEGE e tkeit
attiecas uz gadijumiem, kad tiek par- pamattiesibas.»

kaptas cilvéka pamattiesibas. Ja insti-

tlcijas nereagé, tad palidziba jameklé
valsts medicinas asociacija, PMA vai cilvéktiesibas sargajosas orga-
nizacijas.

Kaut kur pelékas joslas vidi atrodas dazas parvalditas veselibas
aprapes programmas, kas ierobezo arstu klinisko autonomiju no-
teikt, ka vinu pacienti arstéjami. Lai ari $adas programmas parasti
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nenonak pretruna ar pacientu interesém, tomér tas ir iespéjamas,
un arstiem batu uzmanigi jaapsver, vai $adas programmas var pie-
dalities. Ja nav citu iespéju, pieméram, citu alternativu programmu
nemaz nav, viniem batu energiski jaiestajas par savu pacientu in-
teresém.

Tipiska dubultlojalitates situacija, ar ko arsts ikdiena saskaras, ir
iespéjams vai pastavoss interesu konflikts starp pacientu un/vai
sabiedribu, no vienas puses, un starp kadu komerciala rakstura uz-
némumu, no otras puses. Farmacijas firmas, medicinas tehnologiju
razotaji un citas ar medicinu saistitas komercstruktiras biezi vien
arstiem piedava davanas vai citus labumus, sakot no iespéjas segt
cela un viesnicas izdevumus kada izglitojosa pasakuma lidz pat
dasnai atlidzibai par kliniskiem pétijumiem (skat. 5. nodalu). Sada
lielo razotajuznémumu dasnuma iemesls ir vélme sekmét, lai arsts
parakstitu saviem pacientiem attiecigas firmas medikamentus vai
citus produktus, kas ne vienmeér ir labakais risinajums un biezi vien
pat paaugstina veselibas aprapes izmaksas. PMA 2004. gada no-
stadnés par saistibam starp arstiem un komercuznémumiem (Sta-
tement Concerning the Relationship be-

tween Physicians and Commercial En-
terprises) sniedz arstiem noradijumus, IREETEEIEFEL s LR L)
ka rikoties lidzigas situacijas, turklat veida konflikts ta, lai
daudzu valstu medicinas asociacijam FEEEHESHIEERIAYE)
ir izstradatas savas vadlinijas. Etikas EEAIIEEOEIE I
pamatprincips $ajas vadlinijas ir, ka interesém.»

arstam jaatrisina $ada veida konflikts

ta, lai pacienta intereses aizvien gltu
parsvaru par arsta interesém.

7

RESURSU SADALE

Pasaules valstis, ieskaitot visbagatakas, ir vérojama plata, stabili au-
gosa plaisa starp vajadzibam péc veselibas aprapes pakalpojumiem
un pieejamajiem resursiem, kas lauj tos nodrosinat. Tas esamiba
pieprasa racionalu resursu sadali. Veselibas apripes normésana jeb,
ka to biezak déve, resursu sadale ir iesp&jama trijos limenos:

« augstakaja limeni (makrolimeni) valdiba nosaka gan veseli-
bas apripei pieskiramo budzetu, gan to, kuri veselibas aprupes
pakalpojumi tiks sniegti bez maksas un par kuriem bas jamaksa
pacientiem pasiem vai vinu veselibas apdrosinatajiem; cik daudz
tiks pieskirts arstu, medicinas masu un citu veselibas aprupes dar-
binieku atalgojumam, kadas bus slimnicu un citu instittciju uz-
turésanas iekartu izmantosanas izmaksas, cik naudas paredzéts
pétijumiem, medicinas darbinieku izglitosanai un ipasu slimibu,
pieméram, tuberkulozes, AIDS u. c. arstésanai utt.

« institucionalaja limeni (mezolimeni), ar ko saprot slimnicas, kli-
nikas, veselibas apripes centrus u. c. iestades, to vadiba sadala
savus resursus un nolemj, kadus pakalpojumus nodrosinat; cik
daudz térét personalam, aprikojumam, apsardzei, citiem uzturé-
sanas izdevumiem, darbibas paplasinasanai u. t. t.

« individualaja jeb pacienta limeni (mikrolimeni) veselibas ap-
rupes veicégji, it Tpasi arsti, nolemj, kadi izmekléjumi batu nepie-
cieSami; vai nepiecieSams nosutit pacientu pie cita arsta vai uz
slimnicu; vai nepiecieSams kads originalrazotaja medikaments
genérisku zalu vieta. Aprékini liecina, ka arsti ir atbildigi par vis-
maz 80% veselibas apripes resursu patérinu, un, viniem vél jop-
rojam ir ievérojama ietekme, lai noteiktu, ar kadiem resursiem
pacienti tiks nodrosinati.

Visos limenos pienemtie |émumi satur batiskus étikas elementus, jo
balstiti uz vértibam, un tiem var bat batiska ietekme ka uz individa,
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ta ari uz kopienas veselibu un labklajibu. Lai ari arstus skar |Emumi,
kas tiek pienemti visos limenos, vini vistiesak ir iesaistiti mikrolime-
ni. DaZus 31 limena aspektus aplukosim turpmak.

Ka iepriek$s minéts, arstam tradicionali vispirms jaripéjas par pa-
cientu interesém, neveltot ipadu véribu citu vajadzibam. Arstu pri-
maras étikas vértibas — lidzcietiba, kompetence un autonomija —
tika vérstas uz vinu individualo pacientu vajadzibu apmierinasanu.
St individuala pieeja medicinas étikas jautajumiem saglabajas ari
péc parejas no arsta paternalisma uz pacienta autonomiju, kuras
gadijuma individuala pacienta griba kluva par galveno kritériju, lai
pienemtu |émumu, kadus mediciniskos resursus (pakalpojumus)
vins sanems. Krietni nesena pagatné kada cita vértiba, proti, taisni-

gumes, ir kluvusi par nozimigu faktoru,

kas iespaido medicinisku [émumu pie-
P P «..arsti ir atbildigi

nemsanas procesu. Si vértiba nosaka, . .
’ ne vien par saviem

ka resursu sadalé jaievéro vairak soci-

individualajiem

ali orientéta pieeja, jo ta liek nemt véra pacientiem, bet zinima

ari citu pacientu intereses. Saskana ar méra ari par citiem.»
to arsti ir atbildigi ne vien par saviem

individualajiem pacientiem, bet zinama
mera ari par citiem.

ST jauna izpratne par arstu nozimi resursu sadalé ir izteikta daudzu
valstu medicinas asociaciju étikas kodeksos, ka ari PMA Pacienta tie-
sibu deklaracija, kas nosaka: «Apstaklos, kad vairakiem pacientiem
nepiecieSama kada ipasa arstéSanas metode, kuras pieejamiba ir
ierobezota, visiem $is grupas pacientiem ir tiesibas prasit, lai pie-
mérota atlases procedira arstésanas sanemsanai bitu godiga. Sai
izvélei janotiek atbilstosi mediciniskiem kritérijiem un nav pielauja-
ma diskriminacija.»

Viens no lidzekliem, ka arsts var istenot atbildibu par resursu sadali,
ir izvairisanas no izSkérdigam un neefektivam manipulacijam, pat

73

ja pacienti tas pieprasa. Antibiotiku
parmériga lietosana ir viens no uzska- «Viens no lidzekliem,

tamiem piemériem, kad $ada riciba ka arsts var istenot
ir gan izskérdiga, gan kaitéjosa. Dau- atbildibu par resursu
dzas ikdiena izmantotas arstésanas sadali, ir izvairiSanas
metodes kliniskos pétijumos izradijas no izSkérdigam
neefektivas, arstéjot tas slimibas, kuru un neefektivam

manipulacijam, pat ja

gadijuma tas parasti médz lietot. Dau- R
. . o pacienti tas pieprasa.»
dzos gadijumos ir pieejamas kliniskas

prakses vadlinijas, kas palidz at3kirt

efektivu arstésanu no neefektivas. Arstiem batu jaiepazistas ar $im
vadlinijam, lai taupTtu resursus, lai nodrosinatu labako arstésanu sa-
viem pacientiem.

Sarezgits |émums, kas daudziem arstiem bieZi vien japienem, ir iz-
véle starp diviem vai vairak pacientiem, kas pretendé uz vienu ie-
robeZotas pieejamibas resursu (arstésanas metodi), pieméram, par
neatliekamas palidzibas nodalas personala uzraudzibu, vienigo atli-
kuso gultu intensivas terapijas nodala, transplantacijai pieejamiem
organiem, sarezgitiem radiologiskiem izmekléjumiem un atsevis-
kiem, Joti dargiem medikamentiem. Arstiem, kas kontrolé 30 resur-
su izlietojumu, ir jaizlemj, kuriem pacientiem tie bus pieejami un
kuriem — bas liegti, labi apzinoties, ka [Emuma rezultata pacienti,
kas tos nesanems, tiks paklauti cieSanam un pat navei.

Daziem arstiem sads papildu interesu konflikts vél vairak pastipri-
nas tadél, ka aktivi piedalas visparigas resursu sadales politika, kas
tiedi skar arf vinu pacientus. Sis konflikts biezi vien novérojams slim-
nicas vai citas iestadés, kuras arsts ienem administrativu amatu vai ir
iesaistits komitejas, kur $adu politiku iesaka vai pat nosaka rikojuma
veida. Lai ari daudzi arsti mégina noskirt darbibu 3adas komitejas
no savas pamatdarbibas, atrodas ari tadi, kas pamanas izmantot si-
tuaciju sev un saviem pacientiem par labu pat tad, ja citiem nepie-

cieSamiba ir lielaka.

Arsti un sabiedriba
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Resursu sadales procesa arstiem ne tikai jauztur lidzsvars starp lidz-
cietibas un taisniguma principiem, bet ari jaizlemj, kura no pieejam
ir vispiemérotaka konkrétaja situacija. Ir vairakas pieejas, proti:

liberala (/ibertarian) — resursu sadale notiek saskana ar tirgus prin-
cipiem (personiska izvéle, ko nosaka spéja un vélme maksat; ierobe-
Zota sociala palidziba tricigajiem);

utilitara (utilitarian) — resursi jasadala ta, lai tiktu istenots uz vi-
siem attiecinamais maksimala guvuma princips;

egalitara (egalitarian) — stingra resursu sadale tikai péc nepiecie-
Samibas;

sanéjosa (restorative) — resursu sadale tiek veikta par labu nelab-
véligam iedzivotaju grupam vai nabadzigiem regioniem.

Jau minéts, ka arsti pamazam sak atkapties no tradicionalas indi-
vidualistiskas medicinas étikas, kas nosaciti varétu veicinat liberalo
pieeju resursu sadalé, pienemot tas vieta vairak sociali orientétu
izpratni par vinu nozimi. Kaut gan ari liberala pieeja parasti tiek no-
raidita, medicinas étikas specialisti nav spé&jusi rast vienpratibu par
to, kura no pieejam ir paraka. Katra no tam sniedz krasi atskirigus
rezultatus, ja tas pieméro iepriek§ minétajas situacijas, pieméram,
kadi izmekléjumi nepiecieSami; vai ir nepiecieSsama cita arsta kon-
sultacija; vai pacients batu jahospitalizé; vai ir nepiecieSams kads
originalrazotaja medikaments vai pietiek ar genériskajam zalém;
kam pienakas transplant&jamais organs utt. Pieméram, utilitara pie-
eja individuali praktizéjoSam arstam ir |oti grati realizéjama, jo ta
prasa padzilinatu dazadu arsté$anas metozu galarezultatu analizi,
te nepietiek tikai ar 31 arsta pacientiem, bet janem véra ari citi cilve-
ki. 1zvéle starp paréjam divam (vai trim, ja ieklauj ari liberalo pieeju)
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bls atkariga no pasa arsta tikumiskas
WAE IR I  apzinas un socialpolitiskas vides, kura
pasa arsta tikumiskas arsts darbojas. Pieméram, ASV liberala
VBRIV E UIEBERY  pieeja ir popularaka par citam, turpre-

vides, kura arsts

tim citas valstis, pieméram, Zviedrija,
darbojas.» izcelas ar egalitaru poziciju, savukart

- -

vél dazas valstis, pieméram, Dienvida-
frikas Republika, tiek izméginata sanéjosa pieeja. Daudzi veselibas
planotaji popularizé utilitaro pieeju. Lai gan ir savstarpéjas atskiri-
bas, dazadu valstu veselibas sistémas biezi vien lidzas pastav divas
vai vairak izpratnes par taisniguma principu, un arsti var izvéléties
savas prakses nosacijumus (pieméram, privata vai publiska), kas at-
bilst pasu izpratnei par resursu sadales metodém.

Lai arT kada batu arstu nozime esoso veselibas apripes resursu sa-

dalé, viniem ir jauznemas atbildiba par

to palielinasanu vietas, kur tie ir nepie- .
P ! P «Lai ari kada butu arstu

tiekami, lai pacientu vajadzibas tiktu _ . .
nozime esoso veselibas

apmierinatas. Tas prasa arstu kopdar-

aprupes resursu sadalé,

bibu gan profesionala asociacija, gan vipiem ir jauzgemas

atbildiba par to
ba un citas atbildigas institucijas par B STETeT N Re S ctm s

parliecinot lemumu pienéméjus valdi-

patiesam vajadzibam péc medicinas tie ir nepietiekami, lai
resursiem un iespéjam tas apmierinat BT REIEG b LRI <a

gan valsts, gan globala limeni. apmierinatas.»

SABIEDRIBAS VESELIBA

XX gadsimta medicina ir pardzivojusi neveiksmigo iedalijjumu starp
«sabiedribas veselibu» un cita veida veselibas apripi («privato» vai
«individualo» veselibu). Neveiksmigs tas ir tadél, ka, ka jau minéts,
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sabiedriba sastav no individiem un ir pasakumi, kas tiek istenoti, lai
aizsargatu un stiprinatu sabiedribas.

Parpratumus rada ari tas, ka jédzienu «sabiedribas veseliba» nere-
ti saprot ka «sabiedribas finansétu veselibas aprapi» (tas ir, veseli-
bas apripe, kuru finansé no valsts ienakumiem nodok|u veida vai
ar obligatas visaptveroSas apdrosinasanas sistémas palidzibu). Tad
to pretstata jédzienam «privati finanséta veselibas apripe» (tas ir,
veselibas aprupe, par kuru maksa individs pats vai ar privatas veseli-
bas apdrosinasanas palidzibu, bet ta parasti nav visiem pieejama).

Ar terminu «sabiedribas veseliba», rokasgramata tiek domata gan
iedzivotaju (populacijas) veseliba kopuma, gan ari medicinas spe-
cialitate, kas apliko veselibas jautajumus nevis no individu, bet no

visas populacijas viedokla. Pasaulé

trakst specialistu, kas ieteiktu un aiz- D
o ~ N . . «.visiem arstiem jaizprot
stavétu tadu socialo politiku, kas veici- o ) )

_ ) o . socialie un vides faktori,
natu labu veselibu populaciju un vien-

kas ietekme vinu pacientu

laikus iesaistitos aktivitatés, lai aizsta- -
veselibu.»

vétu sabiedribu no lipigam slimibam

- -

un citiem veselibas riskiem. Sabiedri-
bas veselibas prakses (dazreiz to déveé ari par «sabiedribas veselibas
medicinu» vai «kopienu medicinu») zinatniskos pamatus galveno-
kart veido epidemiologija, kas péti slimibu un veselibas sadalijumu
ietekméjosos faktorus populacija. Dazi arsti iegUst papildizglitibu,
lai padzilinatu savas zinasanas un klatu par epidemiologiem. Lai nu
ka — visiem arstiem jaizprot socialie un vides faktori, kas ietekmé
vinu pacientu veselibu. PMA Nostadnés par veselibas veicinasanu
(Statement of Health Promotion) teikts: «PraktizéjoSiem arstiem un
vinu profesionalajam asociacijam ir étisks pienakums un profesio-
nala atbildiba vienmér rikoties saskana ar savu pacientu interesém
un paplasinat savu atbildibu ar ripém par sabiedribas veselibu, ie-
saistoties tas uzlabosana.»
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Sabiedribas veselibas pasakumi, pieméram, vakcinésanas kampa-
nas vai neatliekami pasakumi lipigo slimibu apkaro3ana ir svarigi
faktori individualas veselibas nodrosinasana, bet socialie faktori,
pieméram, majokli, uzturs un nodarbinatiba, ir tikpat nozimigi. Arsti
loti reti ir spé&jigi cinities ar individualo pacientu slimibu socialajiem
céloniem, tomér vini var nosatit pacientu péc palidzibas pie visiem
iespéjamiem socialajiem dienestiem.Tomér netiesi arsti var dot savu
artavu $o problému ilgtermina risinajumam, piedaloties sabiedribas
izglitosanas pasakumos, novérojot un zinojot par videi nodarito kai-
t&jumu, kas var izraisit slimibas, identificéjot un publiskojot datus
par veselibai nelabvéeligiem faktoriem, pieméram, varmacibas un
vardarbibas esamibu, iestajoties par sabiedribas veselibas dienestu
darbibas uzlabojumiem.

Tomeér dazreiz sabiedribas veselibas intereses var nonakt konflikta
ar individualu pacientu interesém, pieméram, tad, ja vakcinacija iz-
raisa nevélamu reakciju, jo ta, protams, var nelaut individam nodot
slimibu talak, bet nepasargas no tas pasu vakcinéto; pret bérniem
un veciem cilvékiem vérstas vardarbibas gadijumu uzskaite; ja no-
teikta darbiba, pieméram, automasinas vai lidaparata vadisana, var
bt bistama ne tikai paam, bet ari citiem. Sie ir jau minétas dubult-
lojalitates piemeéri. Lai risinatu $adas un lidzigas situacijas, ir izstra-
data procedura, kas tuvak apskatita rokasgramatas otras nodalas
apak$nodala «Konfidencialitate». Arstiem jamégina rast veids, ka
mazinat kaitéjumu, kuru sabiedribas veselibas prasibu ievérosanas
dé| varétu ciest individuali pacienti. Pileméram, kad ir nepiecieSams
zinot par kadu konkrétu pacientu, vina konfidencialitatei jabat tik
liela méra nodrosinatai, cik vien to pielauj tiesisko prasibu ievéro-
sana.

Cits individa un sabiedribas interesu konflikta veids paradas tad, ja
individuals pacients arstiem ludz palidzibu, lai iegutu kadu labumu,
kas vinam nepienakas, pieméram, apdrosinasanas maksajumu vai

slimibas atvalinajumu. Arstiem ir delegétas pilnvaras apliecinat, vai
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pacientu stavoklis no mediciniska viedok|a atbilst nosacijumiem,
kas viniem lautu Sos labumus iegut. Dazi arsti nevélas noraidit pa-
cientu lGgumus, kas neatbilst lietas apstakliem, tomér viniem vaja-
dzétu palidzét pacientiem atrast citus pabalstu ieglGsanas veidus,
kuri neprasa neétisku ricibu.

GLOBALA VESELIBA

Izpratne par arstu atbildibu pret sabiedribu, kura vini dzivo, gadu
gaita ir augusi lidz atbildibai par globalo veselibu. Sis termins ir de-
finéts ka veselibas problémjautajumi un rlpes, kas parsniedz nacio-
nalas robezas. Tos var ietekmét citu valstu apstak|i un pieredze, un
tie vislabak ir risinami ar savstarpéju palidzibu. Globala veseliba ir
daudz plasakas kustibas, proti, globalizacijas, sastavdala. Globaliza-
cija ietver informacijas apmainu, tirdzniecibu, politiku, tarismu un
daudzas jomas, kas saistitas ar cilvéku darbibu.

Globalizacijas pamats ir atzina, ka indi-
QietibEia e eitihrRe®  vidu un sabiedribas savstarpéja atkari-
nespéja atklat un arstét ba turpina pieaugt. Saistiba ar cilveku
TR EAN TV veselibu to skaidri pieradija dazu slimi-
viena valsti var izraisit bu, pieméram, gribas vai SARS, strauja
L EUDEEERE SRR BN jzplatisanas. Sadu epidémiju kontrolei

valstu pacientiem» nepiecie$ama starptautiska sadarbiba.

- -

Kada arsta nolaidiba vai nespéja atklat
un arstét sadu loti lipigu slimibu viena valsti var izraisit graujosas
sekas ari citu valstu pacientiem. ST iemesla dé| arstu étiskie piena-
kumi sniedzas talak par vinu individualajiem pacientiem, talak par
kopienam vai valstim.

Sads globals veselibas apskats rada aizvien pieaugo3u parliecibu, ka
pasaulé vérojama virkne batisku atskiribu starp veselibas aprapes
sisttmam. Lai gan notiek vérienigas kampanas cina pret priekslaici-
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gas naves gadijumiem un smagam kroplojosam slimibam nabadzi-
gas valstis (kuru izskausana ir sasniegti lieliski rezultati, pieméram,
baku un, cerams, ari poliomielita gadijuma), plaisa starp veselibas
aprapes limeni valstis ar augstiem un zemiem ienakumiem arvien
paplasinas. Dalgji tas ir HIV/AIDS dél, kas 1pasi graujosi skar nabadzi-
gas valstis, bet vismaz daléji ari tapéc, ka tas nespéj atvélét pietieka-
mi daudz lidzek|u veselibas apripei, ka tas pédéjos gadu desmitos ir
noticis citur pasaulé. Lai ari nabadzibas iemesli biezi vien ir politiski
un ekonomiski un ir spécigaki par arstiem vai vinu asociaciju ietekmi
vai kontroli, arstiem tomeér ir jastrada ar nabadzibas rezultatu — slik-
tu veselibas stavokli. Nabadzigas valstis arstiem ir pavisam nedaudz
resursu, ko piedavat pacientiem, un ari tad vienmér jadoma, ka 3os
resursus sadalit péc iespéjas taisnigi. Arl vidéji un augsti attistitas
valstis vini saskaras ar pacientiem, ko tiesi skarusi globalizacija, pie-
méram, bégli vai tadi pacienti, kam ne vienmér ir pieejami tie pasi
medicinas pakalpojumi, kas pienakas attiecigas valsts pilsoniem.

Vél viena globalizacijas iezime ir veselibas aprapes profesionalu, ie-
skaitot arstu, starptautiska mobilitate. Arstu aizpladana no attistibas
valstim uz industrializétajam ir liels ieguvums gan arstiem, gan val-
stim, kuras vini ierodas, toties ta valsts, kuru vini atstaj, paliek zaudé-
tajos. PMA dokumenta — Etikas vadlinijas starptautiskai arstu dar-
ba iekartosanai (Ethical Guidelines for the International Recruitment
of Physicians) — deklaréja, ka nevajadzétu likt skérs|us arstiem, kas
dodas prom no savas valsts vai pasreizéjas mitnes zemes uz kadu
citu, lai meklétu karjeras iespé&jas. Tomér sis dokuments aicina katru
valsti darit visu iespéjamo, lai sagatavotu un izglitotu atbilstosam
vajadzibam un resursiem nepiecieSamo arstu skaitu, ka ari nepa-
lautos uz arstu imigraciju no citam valstim, lai nodroSinatu savas
vajadzibas.

Industrializéto valstu arstiem izveidojusas ilgstosas tradicijas, ka zi-
nasanas un prasmes nodot attistibas valstu kolégiem. Sim procesam
iespéjamas dazadas formas: neatliekamas mediciniskas palidzibas

Arsti un sabiedriba
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sniegsana, ko koordiné tadas organizacijas ka Sarkana Krusta un
Sarkana Pusméness biedribas vai "Arsti bez robezam" (Médecins sans
Frontiéres); 1slaicigas kirurgiskas palidzibas kampanas kataraktas vai
auksléju skeltnes operaciju veik$anai; docétaju viesosanas medici-
nas augstskolas; islaicigi vai ilgstosi pétniecibas projekti; apgade ar
medikamentiem vai medicinas iekartam u. c. Sadas programmas
raksturo globalizacijas pozitivos aspektus un vismaz daléji kompen-
sé arstu aizpliSanu no nabadzigajam valstim uz bagatakajam.
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ATGRIESANAS PIE GADIJUMA ANALIZES

Saskana ar $aja nodala analizétajam arsta un sabiedribas
attiecibam ir saprotama Dr. S. censanas panakt
sabiedribas ietekmi uz vinas pacientu uzvedibu. Pat, ja
konsultacijas pie citiem veselibas aprdpes sniedzéjiem
neietilpst taja aprapes sistema, kura strada Dr. S. un nav
saistitas ar izdevumiem, kurus finansé sabiedriba kopuma,
tad Sie pacienti velti patéré Sis arstes laiku, ko vina varétu
veltit citiem pacientiem. Tomér arstiem $adas situacijas
jabut |oti piesardzigiem. Daudzu un dazadu iemeslu dé|
pacienti ne vienmer spéj pienemt racionalus lemumus,
un viniem var bdt nepieciesams laiks un papildu
mediciniska izglitiba, lai saprastu, kas ir vislabakais viniem
pasiem un citiem. Dr. S. ir taisniba art par sazinasanos ar
savu medicinas asociaciju, lai risinatu So problému, jo ta
skar ne tikai vinu un konkrétos pacientus, bet tikpat liela
mMeéra ari citus arstus un to pacientus.

Arsti un sabiedriba

Medicinas étikas rokasgramata




82

4.NODALA.
ARSTI UN KOLEGI

Arsti un kolégi
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Péc $is nodalas izlasisanas jus varésiet:

- raksturot, ka arstiem citam pret citu bUtu jaizturas;

- pamatot zinosanu par neétisku kolégu ricibu;

- identificét galvenos étikas principus sadarbiba ar citam
personam pacienta aprupes laika;

- izskaidrot, ka risinat konfliktus ar citiem veselibas

P’ "1 aprapes sniedzéjiem.
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3. GADIJUMA APRAKSTS

Dr. C, nesen darba pilsétas slimnica norikots
anesteziologs, ir satraukts par kada ievérojama kirurga

uzvedibu operaciju zalé. Vins izmanto novecojusas

metodes, kas pagarina operacijas laiku, pastiprina
pécoperacijas sapes un paildzina atveselosanos.
Turklat Sis kirurgs biezi izsaka nepiedienigus jokus par
pacientiem, un tas acimredzami aizskar asistéjosas
medicinas masas. Bidams visjaunakais kolektiva loceklis,
vins nevélas kritizét kirurgu personigi, nedz ari zinot par
vina uzvedibu attiecigam iestadem, tacu vins jat, ka kaut
kas ir jadara, lai situaciju uzlabotu.

PARMAINAS ARSTU IETEKMES SADALIJUMA

Arsts ir ta profesija, kas tradicionali
darbojas gan iek3é&ji, gan aréji arkartigi . L .
«Arsts ir ta profesija, kas

hierarhiska varas sadalijuma struktura. s o .
tradicionali darbojas..

Profesija ieks&ji ir tris hierarhijas veidi, i s R

kas savstarpéji daléji parklajas: pirma sadalijuma struktiira.»

ir medicinas specialitasu hierarhija, jo

- i

dazas specialitates médz uzskatit par
prestizakam un tas ir labak apmaksatas par citam; otra hierarhija
veidojas specialitates ieksieng, jo akadémiskajiem macibspékiem ir
lielaka ietekme neka tiem, kas strada praktisku darbu privatpraksé
vai publiska veselibas apripes iestadé; savukart tresa hierarhija ir
saistita ar konkrétu pacientu aprapi, jo primaras aprapes specialists
atrodas hierarhijas piramidas augsa, toties citi arsti neatkarigi no
vinu pieredzes vai zinaSanam darbojas tikai ka konsultanti, ja vien
pacients nav pilniba nodots vinu aprapé. Aréjas veselibas aprapes
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veicéju hierarhijas augsgala — virs masam un citiem veselibas ap-
rdpes specialistiem — vienmér ir bijusi arsti.

Saja nodala tiks apskatiti étiski jautajumi, kas rodas abas — gan
iek$éja, gan aréja — hierarhiskajas sistemas. Dazi jautajumi abam
hierarhijam ir kopigi, citi atrodami tikai viena vai otra no tam. Dau-
dzi no tiem ir visai jauni, jo radusies neseno medicinas un veseli-
bas aprapes parmainu rezultata. Sie jautajumi ir liels parbaudijums
klasiskajam ietekmes sadalijumam medicina, tadé| nepieciesamsiss
parskats par notikusajam parmainam.

Lidz ar straujo zinatnes atzinu izaugsmi un to lietosanu kliniska,
medicina ir kluvusi sarezgitaka. Individuali arsti nespéj bat lietpra-
t&ji par visam pacientu slimibam un to iespé&jamo arstésanu, tadél
viniem biezi vien nepiecieSama citu specialitasu arstu vai citu ve-
selibas apripes profesiju parstavju, pieméram, medicinas masu,
farmaceitu, fizioterapeitu, laboratoriskas diagnostikas specialistu,
socialo darbinieku un daudzu citu, palidziba. Arstiem batu jazina,
ka iegut trikstosas prasmes, kas nepiecieSamas, lai aprapétu savus
pacientus.

Ka jau runats 2. nodala, mediciniskais paternalisms pakapeniski
saira, jo arvien lielakas tiesibas (un vélmi paSiem pienemt batiskus
mediciniskus Iemumus) ieguva pacienti. Ta rezultata kooperativais

[emumu pienemsanas modelis ir aiz-
stajis autoritaro, kas bija raksturigs BREGIGISETNATER i
tradicionalajam medicinas paterna- pienemsanas modelis
lismam. Tads process notiek arf arstu ir aizstajis autoritaro,
un citu veselibas aprapes profesiju kas bija raksturigs
savstarpéjas attiecibas. Citu apripes [|esel BRI EEEE

profesiju parstavji vairs negrib pakjau- paternalismam.»

ties arstu rikojumiem, ja nezina to mo-
tivus. Vini sevi uzskata par profesionaliem, kam ari pret pacientiem
ir specifiska étiska atbildiba; ja vinu uztvere par 3o atbildibu nonak
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konflikta ar arsta rikojumiem, vini uzskata, ka jauzdod papildu jau-
tajumi vai pat jaapstrid arsta rikojumi. Hierarhiskais modelis neat-
staj vietu pat Saubam par to, kurs konflikta gadijuma bus situacijas
noteicéjs, turpretim kooperativais modelis paver iespéjas diskutét
par piemérotako pacienta aprapi.

Tadi uzlabojumi ka Sie maina «spéles noteikumus» arstu attiecibas
ar citiem kolégiem un paréjiem veselibas apripes specialistiem.
Saja nodala turpmak apskatisim dazus problematiskus 3o attiecibu
aspektus un ieteiksim dazus risindjumu veidus.

ATTIECIBAS AR CITIEM ARSTIEM, SAVIEM SKOLOTAJIEM
UN STUDENTIEM

No arstiem allaz ir tikusi sagaidita ipasa attieksme citam pret citu,
ka vienas profesijas parstavjiem viniem butu jaizturas ka gimenes
locekliem, nevis ka svesiniekiem vai pat ka draugiem. PMA Zenévas
deklaracija ir solijums: «<Mani kolégi man bus ka masas un brali». Sis
prasibas izpratne dazadas valstis un dazados laikos ir bijusi atskiriga.
Pieméram, kad «maksa par konkrétu pakalpojumu» bija galvenais
vai pat vienigais arsta atalgojuma veids, pastavéja stingri ievérots
nerakstits «profesionalas pieklajibas» (professional courtesy) likums,
ka no saviem kolégiem arsts samaksu par arstésanu neprasija. Val-
stis, kur pavéras iespéja sanemt atlidzibu no tresas puses, 31 prakse
pakapeniski izzuda.

Lidztekus pozitivajam prasibam izturéties ar cienu pret kolégiem
un sadarboties ar tiem, lai kopigi péc iespéjas uzlabotu pacienta
aprupi, PMA Starptautiskais medicinas étikas kodekss satur divus
ierobezojosus arstu attiecibu nosacijumus: 1) maksat vai sanemt
maksajumus un citus ieguvumus, lai nosGtitu pacientu pie kada
sava koléga vai pats to sanemtu no citiem; 2) parvilinat koléga pa-
cientus. TreSais pienakums — zinot par neétisku vai nekompetentu

koléga ricibu — ir apskatits nedaudz vélak.
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Hipokratiskaja medicinas étika arstiem bija jaizrada ipasa ciena pret
saviem skolotajiem. Zenévas deklaracija to uzsver $adi: «Es izradisu
saviem skolotajiem cienu un pateicibu, kada tiem pienakas». Kaut
gan Sodien medicinas studiju procesa ir iesaistiti daudzi skolotaji
pretstata seno laiku «viens pret vienu» attiecibam, 3i principa ievé-
roSana vél joprojam ir katra arsta goda lieta un pateiciba par to, ka
skolotajs biezi vien nesanéma nekadu atlidzibu par macibam. Me-
dicinas studenti un citi $is profesijas apguvéji ir pateicibu parada
saviem pasniedzéjiem, jo bez tiem medicinas studijas butu tikai
pasmaciba.

Pasniedzéjiem ir pienakums pret stu-
dentiem izturéties ar cienu un radit

«..skolotajiem ir

izcilu pieméru attiecibas ar pacien- pienakums pret saviem
tiem. Sis ta sauktais apsléptais maci- studentiem izturéties
bu plans (hidden curriculum) medici- [REEEEUREEETUET
nas izglitiba, kuru parada praktizéjosi pieméru attiecibas ar

arsti, ir daudz iedarbigaks par tiesi pacientiem.»

doceto medicinas etikas studiju kur- ™= -
su, un, ja ari rodas konflikts starp étikas prasibam un vina skolo-
taja attieksmi un uzvedibu, students drizak sekos sava skolotaja
pieméram.

Skolotajiem ir ipass pienakums neiesaistit studentus neétiskas dar-
bibas. Sadas darbibas, par kuram rakstits medicinas zurnalos, ir,
pieméram, pacientu informétas piekrisanas iegsana ar medicinas
studentu palidzibu situacijas, kad to drikstétu prasit tikai kvalificéta
arstniecibas persona, maza iegurna izmeklésana bez iepriekséjas
piekrisanas anestezétam vai nupat mirusam pacientam, vai prasiba
bez uzraudzibas izdarit kadas kaut visai vienkarsas manipulacijas ka
intravenozu injekciju, ja to veiksanai studentam vél nav nepiecie-
$amo zinasanu. Paturot prata nevienlidzigo varas sadalijumu starp
skolotaju un studentiem un ar to saistito studentu nevélésanos uz-
dot jautajumus vai atteikties $adu manipulaciju veikt, skolotajam
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japarliecina studenti, ka vin$ neprasa

. . studentiem rikoties pretruna ar étikas
«.studentiem, kas ir

principiem. Daudzas medicinas augst-

noriipéjusies par étikas

normu ievérosanu studijas skolas darbojas studentu parstavji vai
jabit nodroginatai pieejai medicinas studentu asociacijas, kuram
atbildigam organizacijam, vini var izteikt savas bazas par étiskas

IEIRGT R it  dabas probléemam mediciniskaja izgli-

savas bazas.» tiba. Studentiem, kas ir norapéjusies

par étikas normu ievérosanu studijas

jabat nodrosinatai pieejai atbildigam
organizacijam, kam vini var drosi paust savas bazas bez bailém, ka
vinus nodévés par zinu pieneséjiem jeb denunciatoriem, ka ari vi-
niem jasanem nepiecieSamais atbalsts, ja tads batu vajadzigs un ja
jautajums tiktu risinats formala cela.

Savukart ari no studentiem ka no toposajiem arstiem tiek prasita
augsti étiska uzvediba. Pret saviem studiju biedriem viniem jaiztu-
ras ka pret kolégiem un jabat vienmér gataviem palidzét, ja nepie-
cieSams, ieskaitot aizradijumus par neprofesionalu uzvedibu. Tapat
viniem pilniba javelta savs laiks tadu kopigu pienakumu veikSanai
ka akadémisko saistibu izpilde un lidzdaliba deziras.

ZINOSANA PAR NEDROSU VAI NEETISKU MEDICINAS PRAKSI

Medicina allaz ir lepojusies ar saviem profesionalas pasregulacijas
mehanismiem. Apmaina pret privilégijam, ko arstu profesija sa-
nem no sabiedribas, un uzticibu, ko konkrétiem arstiem dava vinu
pacienti, 3aja profesija ir noteikti augsti uzvedibas standarti un iz-
stradatas disciplinaras proceddras, lai izmeklétu neatbilstosas uz-
vedibas gadijumus un, ja nepiecieSams, soditu parkapéjus. Tomeér
biezi vien $i pasreguléjosa sistéma nedarbojas, un pédéjos gados ir
ieviestas dazadas parmainas, lai palielinatu profesijas atbildigumu,
pieméram, ieklaujot kontroléjoso instituciju sastava ari «nearstus»
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(Iajus). Galvena prasiba sekmigas pasregulacijas istenosanai nepar-
protami ir arstu atbalsts Siem principiem un vinu vélme atklat ned-
rosu un neétisku medicinas praksi un tos novérst.

Etikas kodeksos ir uzsvérts pienakums zinot par koléga nekom-
petenci, nodarito kaitéjumu vai amatparkapumu. Pieméram, PMA
Starptautiskaja medicinas étikas kodeksa teikts: «Arsts .. centisies
atmaskot kolégus, kuriem trakst atbilstoSu rakstura ipasibu vai
kompetences, vai kuri iesaistas krapsana vai maldinasana.» Tomér
$i principa piemérosana tikai retumis ir vienkarsa. No vienas puses,
doma par koléga reputacijas iedragasanu arstam varétu ienakt pra-
ta ari zemisku personisku motivu, pieméram, skaudibas dé| vai aiz
atriebibas par kadu senaku aizvainojumu. Arsts varétu ari nenodot
savu kolégi, pieméram, simpatiju vai draudzibas dé| («Tas tikpat
labi varéju bat arf es»). Turklat pazinosanas sekas var bat |oti ne-
izdevigas pasam zinojuma iesniedzéjam, kuram naksies sastapties
ar pilnigi droSu nostdzéta koléga un, visai ticams, ari citu kolégu
naidigumu.

Lai ari iespéjami $kérsli, zinosana par parkapumiem ir katra arsta
profesionals pienakums. Vini ir ne tikai atbildigi par profesijas la-
bas slavas uzturésanu, bet biezi vien ir

vienigie, kas spéj konstatét nekompe-
R . == «..zinosana par kolégi
tenci, kaitéjumu vai amatparkapumu. ’

ir pédeéjais lidzeklis pec

Turklat normalas situacijas zinosana L .
e o tam, kad izméginati

par kolégi ir pédéjais lidzeklis péc tam, e e .
. . o alternativie risinajumi

kad izméginati alternativie risinajumi o s £ TEE oS
un tie izradijusies

un tie izradijusies nesekmigi. Pirmais e
nesekmigi.»

pasakums varétu bat méginajums sa-

zinaties ar kolégi un teikt, ka jus vina

ricibu vértéjat ka nedrosSu vai neétisku. Ja problému iesp&jams at-
risinat 3aja [imeni, nav nepiecieSamibas doties talak. Ja ne — na-
kamais pasakums varétu bat saruna ar jlsu un/vai parkapumu iz-
darijusa koléga tieSo priekSnieku un Iémuma atstasana vina zina.
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90

Ja §i taktika nav iespéjama vai nedod rezultatus, tad nepieciesams
kerties pie galéja lidzekla un informét disciplinaro institaciju.

ATTIECIBAS AR CITIEM VESELIBAS APRUPES SPECIALISTIEM

Otra nodala par arsta attiecibam ar pacientiem sakas ar diskusiju par
cienas un vienadas attieksmes nozimi arsta un pacienta attiecibas.
Siem principiem ir tikpat liela nozime ari arsta un vina lidzstradnie-
ku attiecibu veido3ana. Zenévas deklaracija noteikts diskriminacijas
aizliegums «vecuma, veselibas stavok|a, ticibas, etniskas piederibas,
dzimuma, nacionalitates, politiskajiem uzskatiem, rases, seksualas
orientacijas vai sociala statusa» dél, un Sie principi ir saistosi arstiem
saskaré ar citam personam, ar kuriem vini sadarbojas pacientu ap-
rdpé neatkarigi no to un citas profesionalas darbibas.

«Nediskriminacija» ir pasiva attiecibu forma. Ciena jau nozimé kaut
ko daudz pozitivaku un aktivaku. Cienpilna attieksme pret citiem
veselibas aprlpes sniedzéjiem — arstiem, medicinas masam un pa-
ligpersonalu — norada uz to, ka vinu prasmes un pieredze tiek no-
vértéta tada méra, cik vien vinu kompetence lauj dot ieguldijumu
pacientu aprupé. Veselibas apripes sniedz&ju macibu ilgums un
izglitibas limenis ir loti at3kirigs, tomeér ka cilvéki vini ir vienlidzigi
un tos vieno rlpes par pacientu labklajibu.

Tapat ka attiecibas ar pacientiem, ir pamatoti iemesli, kapéc batu
jaatturas vai japartrauc parak tuvas attiecibas starp arstu un citu ve-
selibas aprupes sniedzéjiem. Tas varétu bat saistits ar neuzticé$anos
citu personu spé&jam vai godigumam, ka ari radit pamatu nopietnai
raksturu nesaderibai. Prasme noskirt $os motivus no citiem mazak
batiskiem prasa no arsta augsti attistitu etisku ricibu.
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SADARBIBA

Medicina vienlaikus ir gan dzili individualistiska, gan ari augsta
limena sadarbibas profesija. No vienas puses, arsti ir piederigi «sa-
viem» pacientiem. Tas ir nepiecieSams tadél, ka individualas arsta un
pacienta attiecibas ir labakais veids, lai nodrosinatu pacienta pazisa-
nu un arstésanas procesa nepartrauktibu, kas lauj panakt sekmigu
slimibu profilaksi un arstésanu. Pacienta piesaistisana dod labumu,
vismaz finansialu, art arstam. Taja pasa laika, ka jau minéts, medici-
na ir kluvusi |oti sarezgita un specifiska, tadel nepieciesama ciesa
sadarbiba starp dazadiem specialistiem ar atskirigam zinasanam un
prasmém. Si pretruna starp individualismu un sadarbibu misdienas
kluvusi par atkartoti aplikojamu medicinas étikas tému.

Mediciniska paternalisma vajinasanas
ir izgaisinajusi uzskatu, ka vina pa- «Mediciniska
cienti ir arsta ipaSums. Tradicionalas
pacienta tiesibas prasit otra specia- RISTAEIELEIIDRIVA ST
lista viedokli nu ir paplasinajusas lidz [RESAZESZEE LRI ST

iespéjai sanemt citu veselibas aprapes Ipasums.»

sniedzéju pakalpojumus, kas varétu
labak apmierinat pacienta vajadzibas. Saskana ar PMA Pacientu tie-
sibu deklaraciju «arstam ir pienakums pacienta arstésanas procesa
sadarboties ar citiem veselibas aprupes sniedzé&jiem». Turklat arsti
no izmaksu sadalisanas nedrikst gat papildu pelnu.

Sos arsta «ipasnieciskuma» ierobezojumus, kas attiecas uz pacien-
tiem, batu jalidzsvaro citiem pasakumiem, kas aizsargatu arsta un
pacienta attiecibu prioritati. Pieméram, laika, kad pacients atrodas
slimnica, ja vina arstésanu veic vairaki arsti, tad vienam no viniem

jauznemas aprupes koordinésana, ka ari jainformé pacients par ars-

tésanas gaitu un japalidz pacientam pienemt [Emumus.
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Ja arstu savstarpéjas attiecibas saméra skaidri nosaka dazadi labi
formuléti un akceptéti noteikumi, tad tas citiem veselibas aprapes
darbiniekiem ir nepartrauktu parmainu stadija un pastav visai at-
Skirigi viedokli, kadam tam vajadzétu bat. Ka jau minéts, daudzas
medicinas masas, farmaceiti, fizioterapeiti un citi aprtpes profe-
sionali uzskata, ka sava joma vini ir kompetentaki par arstiem un
neredz nekadu pamatu, kapéc lai pret viniem neizturétos tiesi ta-
pat ka pret arstiem. Vini iestajas par komandas pieeju pacientu ap-
rapei, kura ikviena specialista darbs pelna vienlidzigu uzmanibu,
un vini jat atbildibu pret pacientu, nevis pret arstu. Taja pasa laika
daudzi arsti uzskata, ka $aja komandas darba tomér jabat vienai
atbildigai personai un arsti izglitibas un pieredzes dé| sai lomai at-
bilst vislabak.

Lai ari dazi arsti varétu pretoties Sim parmainam, kas zinama méra
grauj vinu tradicionalo, gandriz absolito vienpersonisko autoritati,
izskatas, ka viniem tomér naksies akceptét situaciju, kura paredzé-
tas lielakas iespéjas pacientiem un citiem veselibas apripes snie-
dzéjiem plasak iesaistities lemumu pienemsanas procesa. Arstiem
bls jaiemacas pamatot savas rekomendacijas un parliecinat citus,
lai vini tas pienemtu. Papildus $im sazinas prasmém arstam bus ari
japrot risinat konfliktus starp dazadiem veselibas apripes sniedzé-
jiem, ja pacienta apripes procesa tadi radisies.

Ipass parbaudijums sadarbibai pacienta intere3u aizstavibas varda
ir vina izvéle vérsties péc palidzibas pie tradicionalas vai alterna-
tivas medicinas parstavjiem jeb dziedniekiem. Vini sniedz pado-
mus daudziem pacientiem Afrika un Azija, un $i ietekme pieaug
ari Eiropa un Amerika. Lai ari ir uzskats, ka abas pieejas (zinatniska
medicina un dziednieciba) tikai papildina viena otru, bieZi vien tas
nonak konflikta. Ta ka vismaz dazam netradicionalas medicinas un

dziedniecibas metodém ir terapeitisks efekts un pacienti tas mek-
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I&, arstiem batu jaatrod veidi, ka sadarboties ar dziedniekiem. Sis
sadarbibas formas dazadas valstis un dazadas specialitatés var bat
daudzveidigas, bet vienmér te pirmaja vieta butu jaliek pacienta
intereses un labklajiba.

KONFLIKTU RISINASANA

Lai ari arsti var iesaistities dazada veida konfliktos ar citiem arstiem
un veselibas aprapes sniedzéjiem, pieméram, par jautajumiem, kas
saistiti ar administrativas kartibas ievérosanu vai darba samaksu, sai

parskata galvena vériba veltita kon-

c.nedrosiba un dazadie fliktiem par pacientu aprupi. Ideala

viedokli var izraisit gadijuma pacienta apripes lémumi
nesapra$anos par apriipes atspogulo vienosanos starp pacien-
RNt aRS ey tu, arstu un citam iesaistitajam per-

sonam. Tomér nedrosiba un dazadie

sasniegsanai.»

viedokli var izraisit nesaprasanos par

aprapes mérkiem vai lidzekliem to sa-
snieg$anai. Vienpratiba varétu bat grati sasniedzama ari ierobezotu
veselibas aprupes resursu vai darba organizacijas dé|.

Domstarpibas starp veselibas apripes sniedzéjiem par arstésanas
mérkiem vai to sasniegsanas lidzekliem vajadzétu atrisinat aprupes
komandai, neietekméjot vinu attiecibas ar pacientu. Domstarpibas,
kas radusas starp veselibas aprapes sniedz&jiem un administraci-
ju, pieméram, par resursu sadali, batu jarisina nodala vai iestade,
bet tas nekada zina nevajadzétu apspriest pacienta klatbatné. Ta
ka abu veidu konfliktiem piemit étisks raksturs, tad to risinajumu
varétu vieglak sasniegt, uzklausot étikas komisijas vai kada étikas
konsultanta padomus, ja tadi ir pieejami.
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Sie ieteikumi varétu bt noderigi konfliktu risinasana:

Konflikts jarisina péc iespéjas neformali, pieméram, tiesas
konfliktéjoSo personu vienosanas rezultata, parejot pie for-
malakam procedaram tikai tad, ja neformali pasakumi izra-
dijusies nesekmigi;

Katrai iesaistitajai personai jabut tiesigai paust viedokli, kuru
tad ar pilnu cienu janovérté;

Pacienta vai vina pilnvarotas Iémumu pienéméjas personas
informétajai piekrisanai par arstésanas procesu jabut prima-
rajam apsvérumam konfliktu risinasana;

Ja strida tiek skartas pacientam piedavajamas arstésanas ie-
spéjas, tad prieksroka dodama plasakajam iespéju spektram.
Jatas nav pieejamas resursu ierobezotibas dé|, ir gluzi norma-
li, ka par to informé pacientu;

Ja pécsapratigiem paliniem neformala dialoga nav iespéjams
vienoties vai rast kompromisu, jaakcepté par IlEmuma pie-
nemsanu atbildigas personas viedoklis. Ja tas nav isti skaidrs
vai tiek apsaubits, kuram delegéta atbildiba par Iemumu, tad
jamekle vidutaja, skiréjtiesas vai tiesas palidziba.

Ja veselibas aprapes sniedzéjs profesionala sprieduma vai moralu
apsvérumu dél nav vienispratis ar vairakuma pienemto lemumu,
vin$ drikst atteikties no turpmakas piedalisanas atbilstosi lemumam
uzsaktaja aprapes procesa, parliecinoties, ka aprupéjamai personai
netiks radits kaitéjuma risks vai ta nepaliks bez aprapes.
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ATGRIESANAS PIE GADIJUMA ANALIZES

Dr. C. satraukumam par ievérojama kirurga ricibu
operaciju zalé ir objektivs pamats. Vins ne tikai apdraud
pacienta veselibu, bet arf izrada necienu gan pret
pacientu, gan pret kolégiem. Dr. C. étisks pienakums ir
neatstat sadu uzvedibu bez ievéribas un kaut ko darit, lai
situaciju uzlabotu. Pirmais solis bUtu vecaka koléga ricibas
neatbalstisana, pieméram, nesmejoties par vina jokiem.
Ja vins doma, ka vienkarsa aprunasanas ar $o kirurgu
varétu bat efektiva, vajadzétu aicinat kolégi uz sarunu.
Ja ne — vins var doties pie slimnicas vadibas. Ja vadiba
atsakas o problému risinat, jaunajam arstam ir tiesibas
vérsties atbilstigas arstu sertificésanas organizacijas un
pieprasit lietas izmeklésanu.

Arsti un kolégi
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5. NODALA.
ETIKA UN MEDICINISKIE PETIJUMI

' Miega slimiba atgriezas :
© 'Robert Patric/CORBIS SYGMA

Péc Sis nodalas izlasisanas jus varésiet:

- identificét galvenos pétijumu veikSanas étiskos
principus;

. zinasiet, ka rast lldzsvaru starp pétijumiem un klinisko
apruapi;

- apmierinat étikas komiteju prasibas.

Etika un mediciniskie pétijumi

Medicinas étikas rokasgramata
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4. GADIJUMA APRAKSTS

Pie kadas mazpilsétas gimenes arstes ierodas pétijumu
[lgumorganizacijas parstavis un aicina vinu piedalities
kliniska pétljuma par jauna nesteroida pretiekaisuma

lidzek|a lietoSanu osteoartrita arstésana. Vinai tiek
apsolita konkréta summa par katru pacientu, ko vina
iesaistis pétijuma. Pétijumu ligumorganizacijas parstavis
vinu parliecina, ka pétijuma veiksanai jau iegdtas
visas nepiecieSamas atlaujas, taja skaita ari no étikas
komitejas. Arste vél nekad nav piedalijusies kliniska
pétijuma un ir |oti prieciga par $adu iespéju, kas turklat
vinai garanté papildu ienakumus. Vina piekrit piedalities,
tuvak nepaintereséjoties par pétijuma zinatniskajiem vai
étiskajiem aspektiem.

MEDICINISKO PETIJUMU NOZIME

Medicina nav eksakta zinatne tada izpratné ka matematika vai fi-
zika. To veido vairak vai mazak visparigu principu kopums, kas vai-
ruma gadijumu ir efektivi, tomér katrs pacients ir atskirigs, tadé|

iespéjams, ka tas, kas der 90% cilvéku,
«Sis biitiskas ipasibas var nederét paréjiem 10%. Sis batiskas

dé] medicinai ir ipadibas dé| medicinai ir eksperimen-
C O EHEIRR SIS SN tals raksturs. Pat vispla3ak atzitas ars-

- i

tésanas metodes ir kontroléjamas un
parvértéjamas, lai noteiktu to piemérotibu gan noteiktam pacientu
grupam, gan visiem pacientiem kopuma. Ta ir viena no medicinisko
pétijumu funkcijam.
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Otra, iespéjams labak zinama, funkcija ir jaunu arstésanas metozu,
ipasi medikamentu, medicinas iekartu un kirurgiskas arstésanas,
attistiSana. Pédéjos 50 gados 3aja joma sasniegts ievérojams prog-
ress, un musdienas vienlaikus tiek veikts vairak dazadu medicinisko
pétijumu ka jebkad agrak. Medicinas zinatne joprojam meklé ari at-
bildes uz daudziem neatbildétiem jautajumiem par cilvéka kermena
funkcijam, gan zinamu, gan jaunu slimibu céloniem un labakajam to
profilakses vai arstésanas metodém. Mediciniskie pétijumi ir vieni-
gais veids, ka iegut atbildes uz Siem jautajumiem.

Turklat, lai labak izprastu cilvéka fiziologiju, medicinas pétnieciba
liela uzmaniba tiek pievérsta daudziem citiem cilvéku veselibu ie-
tekméjosiem faktoriem — tadiem ka slimibu izplatibai (epidemio-
logija), veselibas aprlpes finansé$anai, organizacijai un praksei
(veselibas aprapes sistému izpéte), veselibas socialajiem un kulta-
ras aspektiem (medicinas sociologija un antropologija), tiesiskiem
aspektiem (tiesu medicina) un étikai (medicinas étika). Dazadas
valsts un nevalstiskas organizacijas, it ipasi speciali fondi, arvien vai-
rak intereséjas par Siem medicinas pétijumu veidiem, un daudzas
veselibas aprapes finansésanas organizacijas ir izveidojusas ipasas
programmas nefiziologisku medicinas pétijumu atbalstisanai.

PETIJUMI MEDICINAS PRAKSE

Visi arsti praksé izmanto jaunako pétijumu rezultatus. Lai uzturétu
savu kompetenci, arstiem jaseko lidzi

jaunakajiem sasniegumiem, iesaisto-

«Pat tad, ja vini neiesaistas

ties medicinas talakizglitibas vai pro- P
o _ pétnieciba, arstiem jaspéj
fesionalas izaugsmes programmas, . .
o ; ] . interpretét pétijumos

lasot medicinas zurnalus un daloties s -
iegiitie rezultati un

pieredzé ar zinosiem kolégiem. Pat . .
tos piemerot pacientu

tad, ja vini neiesaistas pétnieciba, arstéiani.n
arstiem jaspéj interpretét pétijjumos
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iegatie rezultati un tos piemérot pacientu arstésana. Tadé| pamat-
zinasanas par pétniecibas metodém ir neatnemama labas kliniskas
prakses sastavdala. Vislabakais veids, ka iegat $is zinasanas, ir pieda-
lities kada pétniecibas projekta vai nu ka medicinas studentam, vai
vélak — talakizglitiba.

Visierastaka pétijumu metode, ar kuru saskaras praktizéjosie arsti,
ir kliniskie pétijumi. Pirms kada jauna medikamenta registracijas,
ko veic pilnvarota valsts iestade, ar to tiek veikti daudzi savstarpgji
saistiti pétijumi, lai noteiktu medikamenta drosumu un efektivitati.
Process sakas ar laboratoriskiem pétijumiem, kam seko medika-
menta izpéte uz dzivniekiem. Ja Sie pétijumi liekas perspektivi, seko
turpmakie Cetri darbibas posmi jeb fazes:

- pirmaja fazé — parasti tiek iesaistits neliels skaits brivpratigo,
kam bieZi vien par dalibu $ada pétijuma maksa; vini lieto medika-
mentu, lai noteiktu, kada deva ir nepiecieSsama, lai tas spétu atstat
noteiktu iespaidu uz cilvéka kermeni, noteiktu medikamenta uz-
suksanos un sadalfjumu organisma un spriestu, vai tas neizraisa
kadus toksiskus vai kaitigus efektus.

- otraja fazé — medikamentu lieto neliels skaits pacientu, kas sirgst
ar to slimibu, kuru ieceréts arstét ar jauno medikamentu. Sis fa-
zes mérkis ir noteikt, vai medikamentam tieSam piemit eventuala
vélama ietekme un vai tas nerada kadas nevélamas blakuspara-
dibas.

.

tresaja fazeé ietilpst kliniski pé&tijumi, kuru laika medikamentu lieto
daudzi pacientu, turklat tas tiek salidzinats ar kadu citu jau praksé
lietotu medikamentu vai placebo. Ja vien iespé&jams, Sie pétijumi ir
«dubultakli» (dubultmaskéti), proti, nedz pétijuma pacienti, nedz
arivinu arstéjosie arsti nezina, kur$ kuru sanem medikamentu (vai
placebo).
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- ceturta faze tiek istenota péc tam, kad medikaments ir registréts
un laists tirgd. Pirmos gadus tiek organizéti vérota medikamenta
ietekme, it Tpasi, vai tas neizraisa kadus iepriek3éjos pétijumos ne-
pamanitus blakusefektus. Tapat ari zalu razosanas firmas interesé-
jas, kadas ir atsauksmes no arstiem, kas 3o medikamentu izraksta,
un pacientiem, kas to lieto.

Pédéjos gados novérotais straujais pétijjumu skaita pieaugums ra-
dijis nepiecieSsamibu atrast un tajos iesaistit arvien lielaku pacientu
skaitu, lai apmierinatu pétijumiem izvirzitas statistikas prasibas. Par
pétijumu isteno3anu atbildigajiem individualajiem arstiem vai zalu
razosanas firmam arvien biezak nakas palauties uz daudziem ars-
tiem dazadas valstis, lai iesaistu vinu pacientus pétijjumos.

Lai arl Sada daliba pétijjumos arstam ir neatsverama pieredze, ir
dazas potencialas problémas, kuras batu japamana un no kuram
bltu jacensas izvairities. Pirmkart, arsta un pacienta attiecibas at-
Skiras no pétnieka un pétijuma dalibnieka attiecibam, pat ja arsts

un pétnieks ir viena un ta pati perso-

«.arsta un pacienta na. Arstam galvenais ir atbildiba par
attiecibas atskiras no pacienta labklajibu, turpretim pétnie-
pétnieka un pétijuma kam atbildiba svarigak ir jaunu zina-
CETLDIDERIGTEVLELEEE  Sanu ieglsana, kaut gan $is process

~ -~ varétu gan labvéligi, gan nelabvéligi
ietekmét pétijuma dalibnieka veselibu un labklajibu. Tadéjadi te
iespéjams potencials antagonisms starp abam lomam. Ja tas no-
tiek, tad arsta nozimei jabut noteicosai. Ka tas izpauzas praksg, to
apskatisim vélak.

Otra potenciala probléma, kas saistas ar abu 3o lomu apvienosanu,
ir interesu konflikts. Mediciniskie pétijumi ir |oti labi apmaksata uz-
néméjdarbiba, un arstiem par piedalidanos sados pétijjumos bieZi

vien tiek piedavata ievérojama atlidziba. Tie var bat gan maksajumi
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skaidra nauda par katru iesaistito pacientu, gan ari cita veida labu-
mi, pieméram, dators pétijuma datu apstradei vai ieligumi uz kon-
ferencém, kuras tiek apspriesti pétijjumu rezultati, un lidzautoriba
publikacijas par pétijumu rezultatiem. Arsta ieinteresétiba par Siem
labumiem reizém nav apvienojama ar pienakumu nodrosinat pa-
cientam labako aprapi. Tapat ta var nonakt konflikta ar pacienta tie-
sibam sanemt visu nepieciesamo informaciju, lai izdaritu informétu
lemumu par piedalisanos vai nepiedaliS3anos pétijuma.

Sis problémas ir parvaramas. Arsta étikas vértibas — lidzcietiba,
kompetence, autonomija — tikpat labi attiecas ari uz pétniekiem,
tadé| ka starp abam lomam neparvarama antagonisma nav. Ja arsti
izprot un ievéro pétijumu étikas pamatlikumus, viniem nevajadzé-
tu bat grati veidot dalibu pétijumos ka nozimigu kliniskas prakses
sastavdalu.

ETIKAS PRASIBAS

Pétijumu veikSanas étiskie pamatprincipi muasdienas ir loti labi
izstradati. Tomér vienmér tas ta nav bijis. Daudzi izcili XIX un XX
gadsimta pétnieki istenoja eksperimentus ar pacientiem, tos ne-
informéjot un neuztraucoties par vinu labklajibu. Lai gan jau XX
gadsimta sakuma tika izstradatas dazas deklaracijas par pétijumu
étikas principiem, tomér tas neatturéja arstus nacistiskaja Vacija un
citas valstis no pétijumiem ar cilvékiem, kas rupji parkapa cilvéku
pamattiesibas. Péc Otra pasaules kara dazi no Siem arstiem tika
saukti pie atbildibas un notiesati Nirnbergas kara tribunala. Sprie-
duma pamats ir pazistams ka Nirnbergas kodekss, kas ir kalpojis
par vienu no modernas pétniecibas étikas pamatdokumentiem.
Pie desmit $i kodeksa principiem pieder ari prasiba par brivpratigu

pacienta dalibu pétijuma.
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PMA tika dibinata 1947. gada, — gada, kad tika izstradats Nirnber-
gas kodekss. Apzinoties savu atbildibu par medicinas étikas par-
kapumiem pirms Otra pasaules kara un ta laika, PMA dibinataji ne-
kavéjoties darija visu, lai nodrosinatu, ka arsti vismaz apzinas savus
étiskos pienakumus. Péc daziem problémas izpétes gadiem, 1954.
gada, PMA pienéma virkni dokumentu, ko pazist ka Principus
tiem, kas iesaistas pétijumos un eksperimentos (Principles for
Those in Research and Experimentation). Turpmakos desmit gados Sis
dokuments tika parstradats un beidzot 1964. gada tika pienemts ka
Helsinku deklaracija (Declaration of Helsinki). Péc tam ta tika par-
stradata 1975., 1983., 1989., 1996. un 2000. gada. Helsinku deklara-
cija ir koncentréts étikas kopsavilkums. Pédéjos gados ir izstradati
citi, detalizétaki dokumenti gan par pétijumu étikas visparigos jau-
tajumos, pieméram, Starptautisko medicinas zinatnu organizaciju
padomes (Council for International Organizations of Medical Scien-
ces, CIOMS) dokuments Starptautiskas etiskas vadlinijas bio-
mediciniskos pétijumos, kuros iesaistiti cilveki (International
Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects),
tas tika sagatavots 1993., bet parstradats 2002. gada, gan ari par pé-
tijumu étikas specifiskos jautajumos, (pieméram, Nufildas Bioétikas
padomes (Nuffield Council on Bioethics) dokuments étika Veselibas
aprape jaunattistibas valstim (The Ethics of Research Related to Heal-
thcare in Developing Countries), kas apstiprinats 2002. gada).

Lai arf Siem dokumentiem ir dazads skatupunkts, apjoms un auto-
ri, tie visi ir vienispratis par &tikas pamatprincipiem pétijumos. Sie
principi ir iestradati daudzu valstu likumos un noteikumos un starp-
tautisku organizaciju dokumentos, ieskaitot tas organizacijas, kas ir
tiesi saistitas ar jaunu medicinas iekartu un medikamentu parbaudi.
Lk, 1ss $o principu uzskaitijums, kas galvenokart nemts no Helsinku
deklaracijas.
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Etikas komitejas apstiprinajums

Helsinku deklaracijas 13. un 14. paragrafs izvirza nosacijumu, ka
katra pétijuma, kura tiks iesaistiti cilvéki, uzsaksana jaizskata un ja-
apstiprina neatkarigai étikas komitejai. Lai iegutu apstiprinajumu,
pétniekiem jaspéj izskaidrot pétijuma mérkis un metodologija; ja-
parada, ka tiks iesaistiti pétijuma dalibnieki, ka tiks panakta vinu

piekrisana un ka tiks nodrosinata vinu

konfidencialitate; jainformé, ka pé-
- . N I «.katra péetijuma, kura
tijums tiek finanséts; jaatklaj visi po- pety
o _ o N tiks iesaistiti cilveki,
tencialie pétijuma Tstenotaju interesu e
o . . uzsaksana jaizskata un
konflikti. Etikas komiteja var projektu

jaapstiprina neatkarigai

apstiprinat, pieprasit veikt dazus gro- étikas komitejai.»

Zijlumus pirms ta uzsaksanas vai ari to

noraidit. Daudzas komitejas ir nozimi- ™= -
gas ari esoso projektu istenosanas parraudziba, lai parliecinatos, ka
pétnieki izpilda savus pienakumus, un, ja nepiecieSams, apturétu
projektu nopietnu, nevélamu notikumu dél.

lemesls, kapéc sads étikas komitejas apstiprinajums ir nepieciesams,
ir tas, ka ne pétnieki, ne ari pétijuma dalibnieki ne vienmér ir pietie-
kami zinosi vai objektivi, lai noteiktu, vai projekts no zinatniska un
étiska viedokla ir pienemams. Pétniekiem ir japierada neatkarigai
ekspertu komitejai, ka projekts ir vértigs, ka vini ir pietiekami kom-
petenti, lai to Istenotu, un ka tiks ievéroti visi iespéjamie pasakumi,
lai potencialiem pétijuma dalibniekiem netiktu nodarits kaitéjums.

Viens neatrisinats jautajums $aja situacija tomér paliek. Proti, vai tad,
ja projekts tiek Istenots vairakos centros, pietiek ar vienas komitejas
vienu apstiprinajumu, vai tomér vajadzétu gt apstiprinajumu no
katras regionalas komitejas. Ja pétijumu centri atrodas dazadas val-
stis, tad apstiprinajums vajadzigs no katras valsts étikas komitejas.
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Zinatniska vértiba

Helsinku deklaracijas 11. paragrafs pieprasa, ka mediciniskiem pé-
tijumiem, kuros tiek iesaistiti cilvéki, jabat zinatniski pamatotiem.

Si prasiba izvirzita tadé|, lai noraiditu

«..mediciniskiem

projektus, kas nesola sekmes, piemeé-
PEALLNEONR RO ram, neatbilstosas metodologijas dél,
O RRERENESELIIEN  vai tadus, kuros visticamak tiks iegiti
ZUERRS EL BT RN (rivisli rezultati, pat ja tie bus sekmigi.

- -

Ja pacienti tiek lUgti iesaistities pétiju-
mu projekta, kaut gan ta risks batu minimals, ir jabat parliecibai un
pieradijumiem, ka sagaidamie rezultati bas nozimigi zinatnes attis-
tiba.

Lai nodrosinatu zinatnisko vértibu, 11. paragrafs vél pieprasa, lai
projekts ir balstits uz literatra atrodamu datu apkopojumu par
pétamo problému, iepriek$éjiem laboratoriskiem pétijumiem un,
ja iespéjams, ari izméginajumiem ar dzivniekiem, tas kopa |auj sa-
gaidit, ka paredzama metode bs efektiva ari cilvékiem. Ari pétiju-
miem ar dzivniekiem jasaskan ar étikas vadlinijam, kas pieprasa lidz
minimumam samazinat izmantoto dzivnieku skaitu un pasargat tos
no nevajadzigam sapém. 15. paragrafa pievienots papildu nosaci-
jums — tikai zinatniski kvalificétas personas drikst veikt pétijumus
ar cilvekiem. Pirms étikas komisija apstiprina projektu, tai jabat par-
liecinatai, ka visas $is prasibas tiek pilditas.

Sociala vertiba

Viena no pretrunigakajam prasibam
L . ST . «..sociala vertiba ir kluvusi
medicinas pétijumos ir ta, lai projekts

par butisku kritériju, lai

dotu savu ieguldijumu visas sabied- . _
pienemtu lémumu par

ribas labklajiba. Agrak bija visparpie- i e,

nemts, ka zinatnes sasniegumi bija
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vértiba pasi par sevi un tiem nevajadzéja nekadus papildu attais-
nojumus. Ta¢u masdienas, kad resursu pieejamiba medicinas pét-
niecibai aizvien straujak atpaliek no vajadzibam, sociala vértiba ir
kluvusi par batisku kritériju, lai pienemtu Ilémumu par projekta fi-
nansésanu.

Helsinku deklaracijas 18. un 19. pants skaidri izsaka atbalstu socialas
vértibas kritérija piemérosanai, izvertéjot pétijuma nepiecieSamibu.
Skaidriem un saprotamiem projekta mérkiem — gan zinatniskiem,
gan socialiem — jabat parliecinosakiem par risku un kaitéjumu, kas
varétu rasties pétijjuma dalibniekiem. Vél vairak — sabiedribai, kura
pétijums tiek veikts, vajadzétu git no ta rezultatiem kadu labumu.
Ipasi nozimigi tas ir valstis, kur ir iespéjama negodiga riciba pret
brivpratigajiem, kas pétijuma laika uznemas lielu risku un neértibas,
bet galu gala labumu no pétijuma rezultatiem gast vienigi pacienti
kaut kur citur.

Izvértét pétijuma projekta socialo vértibu ir gratak neka zinatnisko,
tomer tas nav iemesls, lai esamibu ignorétu. Pétniekiem un étikas
komitejas locekliem ir jabut parliecinatiem, ka pacienti netiek pa-
klauti izmekléjumiem, kuriem nav nekada lietderiga sociala merka.
Pretéja riciba nelietderigi izskérdétu vértigos medicinas resursus un
vajinatu medicinas pétijjumu — bdtiska cilvéces labklajibas un vese-
libas faktora — reputaciju.

Riski un ieguvumi

Kad ir noteikts pétijuma projekta zinatniska un sociala vértiba, pét-
niekam japierada, ka iesp&jamie riski, kuriem tiks paklauti pétijuma
dalibnieki, nav nesapratigi vai neproporcionali sagaidamajam gu-
vumam no pétijuma rezultatiem, kurus, iespéjams, pétijuma dalib-
nieki pasi pat neizbaudis. Risks ir iespéjamais kaitéjums (nevélams
galarezultats), kas varétu rasties. Tam ir divi komponenti: 1) iespé-
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jamiba, ka kait&jums tiks nodarits (no

«Ja riska Lielums it pilnigi loti mazticamas lidz |oti ticamai); 2)

nezinims, pétijumu nodarita kaitéjuma smagums (no tri-
nevajadzétu uzsakt lidz viala maznozimiga stavokla lidz palie-
bridim, kamér nav iegiiti kosai nespéjai vai pat navei). Labam
ticami dati, pieméram, pétniecibas projektam problémas

no laboratoriskiem neradis loti mazticams nenozimiga

pétijumiem vai kaitéjuma risks. Turpreti otra spektra

eksperimentiem ar

gala, kur bus ari |oti ticams nopietna
dzivniekiem.» kaitéjuma risks, projekts bls nepie-

nemams, ja vien pétijums nav vieniga

ceriba uz arstésanu nedziedinami sli-
miem pacientiem. Starp $im divam galéjibam Helsinku deklaracijas
17. paragrafa ir prasits, lai pétnieki adekvati izvérté riskus un gust
parliecibu, ka vini spés tos kontrolét. Ja riska lielums ir pilnigi ne-
zinams, pétijumu nevajadzétu uzsakt lidz bridim, kamér nav iegati
ticami dati, pieméram, no laboratoriskiem pétijumiem vai eksperi-
mentiem ar dzivniekiem.

Informéta piekrisana

Nirnbergas kodeksa pirmais princips
pausts sadiem vardiem: «Cilvéka briv- «Cilveka brivpratiga
pratiga piekrisana ir absoluti nepie- piekrisana ir absoliiti

nepiecieSama.»

ciesama». Sim principam pievieno-

tais izskaidrojosais pants kopa ar vél
daudziem citiem nosacijumiem pieprasa, ka pétijuma dalibniekam
«butu jabut pietiekamam zinasanam un izpratnei par pétijuma ba-
tibu, lai vins spétu pienemt sapratigu un informétu Iemumun.

Helsinku deklaracija ir padzilinats skaidrojums par informéto piekri-
$anu. 22. pants precizé, kas isti pétijjuma dalibniekiem batu jazina,

lai spétu pienemt informétu lemumu par dalibu pétijuma. 23. pants
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bridina par iespéjamu spiediena izdarisanu uz personam, lai vini
piedalitos pétijuma, jo tas nozimé, ka $ados apstaklos daliba pro-
jekta nebatu gluzi brivpratiga. 24. un 26. panta ir runa par pétijuma
dalibniekiem, kas pasi nespéj pienemt Iemumus (mazgadigi bérni,
pacienti ar smagiem garigiem traucéjumiem, bezsamana esosi pa-
cienti). leverojot Tpasi stingrus nosacijumus, ari vini tomér atsevis-
kos gadijumos var k|at par pétijuma dalibniekiem.

Ka visi citi étiska rakstura dokumenti, ari Helsinku deklaracija ie-
saka pétijuma dalibnieka brivpratigo piekrisanu fiksét rakstiski —
parakstit «piekrisanas formu» (22. pants). Daudzas étikas komitejas
pétniekiem pieprasa uzradit «piekrisanas formas, kuras vini pla-
nojusi lietot $aja pétijuma». Dazas valstis Sis formas jau ir kluvu-
sas tik garas un detalizétas, ka vairs nespéj pildit savu tie$o funk-
ciju — informét dalibnieku par pétijumu, kura piedalisies. Jebkura
gadijuma Sis informétas piekrisanas iegGsanas process nesakas
izsmelo3s skaidrojums par projektu un visu, ko daliba taja varétu
nozimét katram dalibniekam. Tapat projekta dalibniekiem jabat in-
formétiem, ka jebkura bridi vini drikst atsaukt savu piekrisanu, pat
tad, ja projekts jau ir uzsakts, bez jebkadas atriebibas no pétnieku
vai arstu puses un bez jebkadiem skérsliem turpmak sanemt vese-
libas aprapi.

Konfidencialitate

Tapat ka kliniskajiem pacientiem, ari pétijumu dalibniekiem ir tie-
sibas uz vinu veselibas stavokla datu konfidencialitati. Tomér péti-

juma procesa sad tad ir nepieciesama

«..pétijumu dalibniekiem

zinu izpausana citiem, ieskaitot zi-
ir tiesibas uz vinu e . .
’ natniskos darbiniekus, dazreiz — pat
veselibas stavokla datu L . _ o
sabiedribu. Lai pasargatu dalibnieka

konfidencialitati.»

privatumu, pétniekiem jagaranté, ka
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informacija par vina veselibas stavokli tiks izmantota tikai pétijuma
vajadzibam, tas savukart pieprasa, lai jau pirms pétijuma veiksanas
dalibnieki batu informéti par to, ka tiks izlietota informacija par
vinu veselibas stavokli. Galvenais, ka informacijai jabut neidentifi-
céjamai, ka ari drosi uzglabatai un nodotai talak. Noradijumi par So
tému atrodami PMA deklaracija par Veselibas datubazu uzturésanas
étiskajiem apsvérumiem (Declaration on Ethical Considerations Re-
garding Health Databases).

Attiecibu konflikti

Jau minéts 3aja nodala, ka arsta un pacienta attiecibas ir citadas
neka pétnieka un pétijuma dalibnieka attiecibas, pat ja arsts un pét-
nieks ir viena un ta pati persona. Helsinku deklaracijas 28. pants no-
saka, ka sados gadijumos svarigaka ir arsta nozime. Tas nozimé, ka
arstam batu jaiesaka pacientam nepiedalities projekta, ja jau esosa
arstésana ir sekmiga, bet pétama metode prasa nejausu pacienta
iedalisanu grupas, kas sanems dazadas arstésanas metodes un/vai
placebo. Arsts var lagt ari pacientu piedalities pétijuma, ja vin$ sa-
skana ar zinatniski pamatotiem apsvérumiem nav parliecinats, ka
esosa arstésanas metode ir piemérotaka par pétijuma aplikojamo
arstésanu vai pat tikai par placebo.

Godiga informésana par rezultatiem

Lai ari ne vienmér ir nepiecieSams

«..ir palielinajusies

precizs pétijuma rezultatu atspogu-
Jojums, tomér ir palielinajusies nego- negodiga pétijumu
diga pétijumu rezultatu publicé$ana. RCZLEIIELLLEEEDERS

ST probléma sevi ietver plagiatismu, — ~ —

datu falsificésanu, publikacijas un «davinatu» autoribu. No $adas
prakses labumu var gat pétnieks, vismaz lidz bridim, kamér parka-
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pumi netiek atklati, tacu ta var nodarit lielu [aunumu pacientiem,
kas, iespéjams, bus sanémusi aplamu arstésanu atbilstosi nepreci-
zai vai maldino3ai informacijai pétijjumu parskatos, ka ari citi pét-
nieki, kas velti izskiez laiku un resursus, palaujoties uz Siem péti-
jumiem.

Zinosana

Lai noverstu neétisku pétijumu rasanos vai atmaskotu jau notikusus
gadijumus, ikvienam, kam ir zinams par s$adam darbibam, ir piena-
kums par tam zinot atbilstigam iestadem. Diemzél ne vienmér $ada
zinosana tiek novértéta vai istenota, un zinotaji biezi vien tiek soditi
vai atstumti no darba, lidzko vini mégina atmaskot nelikumibas. Pa-
mazam gan attieksme pret «zinotajiem» sak mainities, jo gan valdi-
ba, gan medicinas zinatnieki uzskata par nepiecieSamu piekert un
sodit negodigus pétniekus, un sak pat atbilstosi novértét zinotaja
nozimi, lai sasniegtu $o mérki.

BieZi vien pétijumu grupas jaunakajiem dalibniekiem, pieméram,
medicinas studentiem, ir [oti gruti reagét uz aizdomigu vai neétisku
ricibu pétijuma, jo vini varétu justies nepietiekami kvalificéti, lai vér-
tétu vecako pétnieku darbibu. Tapat, visticamak, ka studenti tiktu
par to soditi, ja vini saktu runat. Vini tomér varétu atteikties pieda-
lities darbibas, ko uzskata par neétiskam, pieméram, melosana pa-
cientiem vai pétijuma datu safabricé$ana. Ja vini $adus gadijumus
noveéro, batu jadara viss, lai tiesi vai anonimi bridinatu atbildigas
iestades.

m
Neatrisinati jautajumi

Ne visos pétijumu aspektos ir panakta étiska vienpratiba. Ta ka
medicina turpina attistities, tad tadas jomas ka genétika, augstaka
nervu darbiba, organu un audu transplantacija rodas arvien jauni
un jauni jautajumi par lietoto tehniku un metozu, ka ari arstésanas
iespéju atbilstibu étikas prasibam. Turklat uz Siem jautajumiem nav
gatavu atbilzu. Vél vairak — ir dazi jau senak radusies jautajumi, par

kuriem vél joprojam ir étiska rakstura
pretrunas, pieméram, kados apstak-

«..pasauleé tikai 10%

mediciniskajiem Jos mediciniskos pétijumos batu ja-
pétijumiem pieskirto ieklauj grupa, kas sanems placebo, un
lidzeklu tiek iztéreti kada turpmaka arstésana butu janod-
to slimibu izpétei, kas roSina pétijuma dalibniekiem. Fakts,
ietekmé 90% pasaules ka pasaulé tikai 10% mediciniskajiem

iedzivotaju..» pétijumiem pieskirto lidzeklu tiek

iztéréti to slimibu izpétei, kas ietek-
mé 90% pasaules iedzivotaju, ir loti problematisks un neatrisinats
étikas jautajums. Kad pétnieki veic pétijumus regionos, kur medi-
ciniskie resursi ir |oti ierobeZoti, vini saskaras ar problémam, kas
rodas dazado étisko uzskatu un kultaras atskiribu dél. Sie jautajumi
ir risinami turpmakas analizes un diskusiju cela, lidz tiek sasniegta
vienpratiba.

Lai ari ir Sis potencialas problémas, mediciniskie pétijumi ir vértiga
un neatsverama pieredze gan arstiem, gan medicinas studentiem,
gan ari pétijumu dalibniekiem. Starp citu, ari arstiem un studentiem
pasiem butu jaapsver daliba sados pétijumos ka dalibniekiem, lai

vini varétu izbaudit pétnieka un pétijuma dalibnieka attiecibas.
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ATGRIESANAS PIE GADIJUMA ANALIZES

Dr. R. nevajadzéja tik strauji pienemt piedavajumu.
Vispirms batu vairak jauzzina par $o projektu un
japarliecinas, vai tas tiesam atbilst pétniecibas étikas
prasibam. Vinai bija japieprasa, lai parada protokolu,
kas tika iesniegts étikas komiteja, un iespéjamos étikas
komitejas komentarus vai nosacijumus par to. Vina
drikstétu piedalities tikai tados projektos, kas atbilst
darbibas jomai, turklat bdtu japarliecinas art par projekta
zinatnisko un socialo vertibu. Ja vina nav parliecinata par
savu Spéju pienacigi izvértét pétijumu, bdtu jacensas
noskaidrot lielakos centros stradajosu kolégu viedokli.
Japarliecinas, ka vina rikojas savu pacientu interesés
un ka tiks iesaistiti tikai tie pacienti, kam nevar kaitét
es05as terapijas nomaina ar pétamo medikamentu vai
placebo. Vinai japrot saviem pacientiem izskaidrot visas
alternativas, lai tie spétu pienemt pilniba informétu
piekrisanu par dalibu izpétes projekta vai atturésanos
no ta. Vinai nevajadzétu piekrist iesaistit noteiktu
pacientu skaitu, jo tad var nakties ietekmét pacientus,
un tas, iespé&jams, nesaskanétu ar pacientu interesém.
Arstei butu rdpigi janovero pétijuma pacienti un jabut
gatavai atri, operativi un profesionali novérst negaiditus,
nevéelamus notikumus. Visbeidzot péc pétijuma vinai
ar pacientiem bdtu japarruna ta rezultati, tikko tie bds

pieejami.
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6. NODALA.
NOSLEGUMS

Virs, kapjot slipa kalna
© Don Mason/CORBIS
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ARSTU ATBILDIBA UN PRIVILEGIJAS
ST rokasgramata galveno uzmanibu velta arsta atbildibai un piena-

kumiem, kas patiesiba ari ir medicinas étikas batiba. Tomér, tapat
ka citiem cilvékiem, arstiem bez pienakumiem ir ari tiesibas, un

medicinas étika nebutu pilniga, ja ta
nepateiktu, kadu attieksmi arsti véle-

«..tapat ka citiem

tos sagaidit no citiem — pacientiem,
cilvékiem, arstiem ir ari L .. - e
sabiedribas un kolégiem. St medicinas
tiesibas..» . o .

étikas perspektiva ir kluvusi 1pasi no-

~ —~  ZImiga, jo daudzas valstis arsti praksé

piedzivo milzu vilSanos — resursi ir ierobezoti, veselibas apripi
regulé valdiba un/vai korporativu organizaciju sikmanigi rikojumi,
paradas daudzi sensacionali pazinojumi plassazinas lidzeklos par
klddam un neétisku arstu ricibu, pacienti un citi veselibas aprupes
sniedzéji apsauba arstu autoritati un prasmes.

Jau agrak medicinas étika tika apskatitas gan arsta tiesibas, gan
vina pienakumi. Pieméram, Amerikas Medicinas asociacijas ko-
deksa (American Medical Association’s Code) 1847. gada versija
ieklautas sadalas par pacientu un sabiedribas pienakumiem pret
arsta profesiju. Vairums So pienakumu ir novecojusi, pieméram,
«arsta noradijumiem pacientam japaklaujas pilniba, atri un bez
Saubisanas». Tomér joprojam spéka ir apgalvojums, ka «sabiedri-
bai vajadzétu paust arstiem savu atzinigo vértéjumu (un) .. katra
iespéjama veida sniegt iedrosinajumu un atbalstit iespéjas apgut
medicinisku izglitibu..». Ta vieta, lai parstradatu un uzlabotu $is
sadalas, Amerikas Medicinas asociacija ir tas vispar izsvitrojusi no
kodeksa.

Gadiem ejot, PMA ir pienémusi vairakas politikas nostadnes par
arstu tiesibam un ari citu, it ipasi valdibu, pienakumiem 3o tiesibu
ievérosana:
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1984. gada Nostadnes par brivibu apmeklét mediciniska
rakstura sanaksmes (Statement on Freedom to Attend Medical
Meetings) pauz, ka «nekadiem ierobezojumiem nevajadzétu ka-
vét arstus apmeklét mediciniska rakstura sanaksmes, lai ari kur tas
notiktu»;

1986. gada Deklaracija par arstu neatkaribu un profesionalo
brivibu (Declaration on Physician Independence and Professional
Freedom) apgalvo: «Arstiem japieskir profesionala briviba, lai vini
bez iejauksanas varétu veikt pacientu aprapi» un «arstiem japie-
Skir profesionalo brivibu, lai arsts parstavétu un aizstavetu pacien-
tu veselibas vajadzibas pret visiem, kas vélétos liegt vai ierobezot
nepieciesamo aprapi slimam vai ievainotam personamy;

1995. gada Nostadnes par profesionalo atbildibu un medici-
niskas aprupes standartiem (Statement on Professional Respon-
sibility for Standards of Medical Care) deklaré, ka «jebkura spriedu-
ma par arsta profesionalo uzvedibu vai pienakumu izpildi jaieklauj
tadu kolégu sniegts vértéjums, kuru izglitiba un pieredze lauj iz-
prast apskatamo medicinisko problému sarezgitibu». Sis pasas no-
stadnes nosoda «jebkadas ar pacientu sudzibam saistitas darbibas
vai kompensaciju izmaksu pacientiem, ja tas netiek pamatotas ar
taisnigu arsta ricibas un pielautas nolaidibas analizi atbilstosi citu
arstu profesionalajam vértéjumam (peer review).»

1997. gada Atbalsta deklaracija arstiem, kas atsakas jebka-
da veida piedalities spidzinasanas vai cita veida cietsirdi-
gas, nehumanas vai pazemojosas darbibas vai bridina par
tam (Declaration Concerning Support for Medical Doctors Refusing
to Participate in, or to Condone, the Use of Torture or Other Forms of
Cruel, Inhuman or Degrading Treatment) uzliek PMA par pienaku-
mu «[PMA] atbalstit un aizstavet, ka ari aicinat valstu medicinas
asociacijas atbalstit un aizstavet arstus, kas atsakas iesaistities

sada nehumana riciba vai kas strada, lai arstétu un rehabilitétu tas

Medicinas étikas rokasgramata — Noslégums




18

upurus, ka ari nodrosinat augstako étikas principu ievérosanu, ie-
skaitot medicinisko konfidencialitati...»

« 2003. gada Nostadnes par étikas vadlinijam starptautiskai
arstu darbakartosanai (Statement on Ethical Guidelines for the
International Recruitment of Physicians) aicina katru valsti «<iespéju
robezas darit visu, lai arsti paliktu stradat sava profesija un vélams
ari valsti, nodrosinot vinus ar nepiecieamo atbalstu, lai vini va-
rétu sasniegt savus personiskos un profesionalos mérkus, nemot
Vvéra valsts vajadzibas un resursus» un nodrosinat, lai «attieksme
pret arstiem, kas pastavigi vai uz laiku strada valsti, kas nav vinu
dzimtene, butu tada pati ka pret citiem $is valsts arstiem (piemé-
ram, vienlidzigas karjeras iespéjas, vienlidzigs atalgojums par to
pasu darbu)».

Jau minéto draudu un gratibu dé|

sada aizstaviba arstiem ir nepiecie-
. . L L «.svarigi ir reizém arstiem
Sama, tikpat svarigi ir reizém arstiem

atgadinat par privilégijam,

atgadinat par privilégijam, kadas vini s
bauda. Daudzu valstu sabiedribas ap-

tauju dati pastavigi liecina, ka arsti ir ~ ~ -

viena no profesionalajam grupam, kas bauda vislielako uzticibu un
cienu. Parasti vini sanem lielaku atalgojumu par vidéjo darba algu
(dazas valstis pat ieverojami lielaku). Vel joprojam viniem ir dota pla-
$a kliniska autonomija, gan vairs ne tik liela ka agrak. Daudzi arsti,
piedaloties pétijumos, ir iesaistiti aizraujosa jaunu zinasanu ieguves
procesa. Vissvarigakais, vini spéj sniegt individualiem pacientiem,
ka ari visai sabiedribai, nenovértéjamus pakalpojumus, it seviski
tiem, kas ir mazaizsargati (vulnerabli) un kam tas visvairak ir nepie-
cieSams. Ir tikai dazas profesijas, kas spéj sniegt lielaku gandarijumu
par medicinu, ja nem véra labumu, ko arsts spéj — remdét sapes
un ciesanas, izarstét slimibas un nodrosinat atbalstu mirstosajiem.
Etisko pienakumu ievéro3ana ir visai zema cena, ko arsti maksa par

savam privilégijam.
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ATBILDIBA PRET SEVI

Rokasgramata atspogulo arsta pie-

nakumus pret citiem — pacientiem,
L .. . . . «..arsti biezi vien aizmirst,
sabiedribu, kolégiem (ieskaitot citus

ka vini ir atbildigi ari pret

veselibas aprupes profesionalus). To- _ - _
$avl un savam glmenem.»

mer arsti biezi vien aizmirst, ka vini ir

atbildigi ari pret savi un savam gime-  ~ -
ném. Daudzas pasaules dalas arsta darbs prasa pilnigu ziedoSanos
medicinai, aizmirstot par pasa veselibu un labklajibu. 60—80 stun-
du darba nedéla nav nekas neparasts, un atvalinajumi ir uzskati-
ti par nevajadzigu greznibu. Lai ari daudziem arstiem 3ada darba
slodze Skiet pienemama, tas skar vinu gimenes. Daudzi arsti |oti
cie$ no sada darba tempa, kura rezultats ir virkne negativu para-
dibu — no hroniska noguruma lidz pat psihotropu vielu lieto3anai
un pagnavibai. Sadi arsti rada briesmas pacientiem, jo nogurums ir
nopietns medicinisku neveiksmju (kladu) rasanas faktors.

Lai panaktu pacientu drosibu, ka ari arstu vidi veicinatu veseligaku
dzivesveidu, daudzas valstis ir noteikusas arstu un rezidentu darba
laika un mainas garuma ierobeZojumus. Dazas mediciniskas izgli-
tibas iestades ir padarijusas vieglaku studiju partraukSanas proce-
su sievietém gimenes apstaklu dél. Lai ari Sie pasakumi pienemti
rapés par arstu labklajibu, individuala atbildiba gulstas uz katru
atseviski. Lidzas tadiem veselibai kaitigiem faktoriem ka sméké-
$ana, psihotropu vielu lietosana un parslodze arstam butu jasarga
un jauzlabo veseliba, identificéjot stresa faktorus profesionalaja un
privataja dzivé, ka ari attistot un piemérojot atbilstosas metodes,
lai to parvarétu. Ja tas neizdodas, ir jameklé kolégu un citu kvali-
ficétu specialistu palidziba personisko problému risinasanai, pre-
téja gadijuma tas var negativi ietekmét attiecibas ar pacientiem,
sabiedribu un kolégiem.
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MEDICINAS ETIKAS NAKOTNE

Saja rokasgramata apskatits medicinas étikas pasreizéjais stavoklis,
papildinot to ar daudzam atsaucém uz pagatni. Ta¢u tagadne ir jé-
dziens, kas nemitigi aizslid projam, tadé| svarigi ir paredzét nakotni,
janegribam atpalikt no laikmeta prasibam. Medicinas étikas nakotne
liela mera bus atkariga no medicinas nakotnes. XXI gadsimta saku-
ma medicina piedzivo |oti strauju attistibu un ir visai grati paredzét,
kada bls medicinas prakse tad, kad Sodienas pirma gada medicinas
students pabeigs savu izglitibu. Tapat nav iespéjams ari paredzét,
kadas parmainas vél sagaidamas lidz bridim, kad viniem bus laiks
doties pensija. Nav teikts, ka nakotne bis labaka par tagadni, jo vé-
rojama plasa ekonomiska un politiska nestabilitate, vides noplicina-
$ana, HIV/AIDS un citu potencialu epidémiju izplatisanas. Kaut ari
més varam cerét, ka medicinas progresa piedavatais guvums tapat
sasniegs visas valstis un ka sastaptas étiskas problémas tur bas tiesi
tadas pasas, kadas 3obrid risina attistitas valstis, bet jaapzinas, ka
var notikt gluzi pretéjais — valstis, kur tagad ir augsts labklajibas
limenis, situacija var krasi pasliktinaties un nonakt lidz stavoklim, ka
arstiem jasastopas ar tropisko slimibu epidémijam un lielu medici-
nas lidzek|u deficitu.

Ta ka nakotne ir tik neparedzama, svarigi, lai medicinas étika butu
elastiga un atvérta parmainam, ka tas jau labu laiku ari notiek. To-
mér varam cerét, ka tas pamatvertibas, it seviski lidzcietiba, kom-
petence, autonomija, rapes par cilvéka pamattiesibu ievérosanu
un ziedosanas profesijai, paliks nemainigas. Lai arf kadas parmainas
medicina nestu socialie, politiskie un ekonomiskie faktori, vienmér
bas slimi cilvéki, kurus, ja iespéjams, vajadzés izarstét un aprapét.
Arsti tradicionali allaz ir nodro3inajusi $os pakalpojumus, vienlaicigi
rupéjoties ari par veselibas veicinasanu, slimibu profilaksi un vese-
libas apripes sistémas parvaldidanu. So darbibu ipatsvars nakotné

varétu mainities, bet arsti $ajos procesos vienmér ienems svarigu
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nozimi un turpinas sekot lidzi jauninajumiem medicinas étika, tapat
ka vini to dara par citiem medicinas aspektiem.

Sis ir rokasgramatas nobeigums, tacu lasitajam tas ir tikai viens
solis visa maza garuma, lai iedzilinatos medicinas étika. Jau ieva-
da minéts, ka rokasgramata sniedz tikai ieskatu medicinas étika un
apskata tikai dazus centralos aspektus. Tas nollks ir sniegt jums
prieksstatu un veicinat pardomas par medicinas étisko dimensiju,
un rékinaties ar to, ka ari spét risinat étiskas dabas jautajumus, ar ko
sastapsities praksé. B pielikuma minétie resursi jums palidzés padzi-
linat zinasanas $aja joma.
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PIELIKUMS A — VARDNICA

Aizstavét — (darb. v.) runat vai rikoties citas personas vai grupas varda;
(lietv. aizstavis) kads, kas $adi rikojas. Arsti darbojas ka savu pacientu
aizstavji, kad jaruna ar valdibas vai veselibas apdrosinasanas ierédniem,
lai iegUtu pakalpojumus, kas nepiecieSami pacientam.

Anesteziologs — anaesthetist, anaesthesiologist. Abus $o0s terminus lieto
dazadas valstis.

Arsts — individs, kas ir kvalificéts praktizét medicinu. Dazas valstis arsti
tiek at3kirti no kirurgiem un termins «doktors» tiek lietots, lai apzimétu
tos abus. Tacu terminu «doktors» attiecina uz citu veselibas profesiju
parstavjiem, ka, pieméram, stomatologiem un veterinararstiem, ka ari
tiem, kas ieguvusi doktora gradu. Termins «medicinas doktors» ir preci-
zaks, bet netiek plasi lietots. Pasaules Medicinas asociacija un $i rokas-
gramata attiecina terminu «arsts» uz visiem, kas ir kvalificéti praktizét
medicina, nenemot véra to specialitati.

Atbildigs — bt atbildigam par kaut ko kadam (piem., darbinieki ir at-
bildigi par savu darbu darba devéjam). Atbildiba nozimé but gatavam
paskaidrot izdarito vai neizdarito.

Bioétika/biomedicinas étika — divi lidzvértigi termini, kas apzimé ma-
cibu par medicinas, veselibas aprapes un biologisko zinatnu étiska-
jam problémam. Tai ir Cetras galvenas apaksgrupas: kliniska étika,
kas apluko pacientu apripes problémas (3is rokasgramatas 2. nodala);
pétniecibas étika, kas apliko cilvéku aizsardzibu veselibas apripes
pétijumos (3is rokasgramatas 5. nodala); profesionala étika, kas aplu-
ko arstu un citu veselibas aprapes profesiju parstavju konkrétos piena-
kumus un atbildibu (medicinas étika ir viens no profesionalas étikas
veidiem); un sabiedriskas politikas étika, kas apliko noteikumus,
ka ari formuléjumus un interpretacijas likumos, kas saistiti ar bioétikas
problémam.
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Hierarhija — akurats cilvéku izvietojums, nemot véra to nozimibas pa-
kapi no augstaka uz zemako. Hierarhisks ir ipasibas vards, kas raksturo
$adu izvietojumu. Termins hierarhija ari tiek attiecinats uz organizacijas
augstaka limena vaditajiem.

lepriekséja direktiva — pazinojums, parasti rakstveida, kas nosaka, ka
persona Vvélas, lai pret vinu izturas vai neizturas, kad ta vairs nespés pati
pienemt Iémumus (piem., ja persona ir bezsamana vai planpratiga). Tas
ir viens no nakotnes apripes planosanas veidiem, otrs veids — izvé-
|&ties kadu, kas pienemtu lemumus $is personas vieta tadas situacijas.
Dazas valstis ir likumdosana, kas attiecinama uz iepriek$éjam direkti-

vam.

Konsenss (uzskatu vienpratiba) — visparéja, bet ne obligati vienbalsiga,
vieno$anas.

Labdariba — «darit labu». No arstiem tiek gaidits, ka tie rikosies pacien-
ta interesés.

Nekaitét (non-maleficence) — «nedarit sliktu». Arstiem un medicinas
pétniekiem ir jaizvairas no kaitéjuma nodarisanas pacientiem vai pé-
tijuma subjektiem.

Noveértéet — (darb.v.) uzskatit kaut ko par loti svarigu; vertiba (lietv.) kaut
kas, kas tiek uzskatits par |oti svarigu.

Paliativa aprape — pacienta, kur$ varétu nomirt saméra tuva nakotné
no nopietnas, nedziedinamas slimibas, apripes metode, kas tiek kon-
drosinata slimnicas, specialas slimnicas naves slimniekiem vai pacienta
majas.

Plagiatisms — negodiga riciba, kad persona kopé kada cita darbu, pie-
méram, dalu vai visu publicéto rakstu, un uzdod to par savu darbu (tas

ir, nenoradot ta avotu).
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Planveida veselibas apriipe — organizatoriska pieeja veselibas apripei,
kad valdibas, korporacijas vai apdrosinasanas kompanijas nolemj, kadi
pakalpojumi tiks piedavati, kas tos piedavas (arsti specialisti, praktizé-
josi arsti, slimnieku kopéji, citi veselibas aprapes profesionali utt.), kur
tos piedavas (klinikas, slimnicas, pacienta majas utt.), un citi ar $o nozari
saistiti jautajumi.

Pluralistisks — tads, kam ir vairakas vai daudzas dazadas iezimes vai me-
todes; pretéjs vienveidigam.

Pozitiva ipasiba — laba cilvéku Tpasiba rakstura un uzvediba. Dazas po-
zitivas ipasibas ir svarigas konkrétam cilvéku grupam, pieméram, lidzja-
tiba arstiem, drosme ugunsdzéséjiem, godigums lieciniekiem utt.

Racionadls — balstits uz cilvéka spéju but sapratigam, tas ir, bat spéji-
gam apsvért kadas ricibas pozitivo un negativo pusi un pienemt lému-
mu, kura alternativa ir labaka.

Sludinat (profess) — publiski pazinot parliecibu vai solijumu. Tas ir pa-
mata terminiem «profesija», «profesionals» un «profesionalisms».

Surogata vai aizstdjéja gratnieciba — gratniecibas veids, kura sieviete ir
piekritusi iznésat bérnu un péc dzimsanas to atdot citam individam vai
parim, kuri lielakaja dala gadijumu ir devusi vai nu spermu (maksligas
apauglosanas veida), vai embriju (apauglo$anas mégené un embrija
parstadisanas veida).

Taisnigums — taisniga izturéSanas pret individiem un grupam. Ka 3. no-
dala ir izcelts, ir dazadas izpratnes par to, kas ir taisniga izturésanas ve-
selibas aprupé.

Zinotdjs — kads, kas zino varas iestadém vai sabiedribai par individu vai
organizaciju nelegalo vai neétisko ricibu.
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PIELIKUMS B — MEDICINAS ETIKAS RESURSI INTERNETA

Pasaules Medicinas asociacijas pamatnostadnu rokasgramata
(www.wma.net/e/policy/handbook.htm) — satur pilnu tekstu par PMA
pamatnostadném (angliski, franciski un spaniski)

Pasaules Medicinas asociacijas étikas struktarvieniba
(www.wma.net) — ietver $adas sadalas:
+ ménesa izdevums;
+ PMA pasakumi étikas veicinasana;
« PMA étikas pamatnostadnes, taja skaita tas, kas tiek izstradatas
vai parskatitas;

Helsinku deklaracija, vésture un 3a briza statuss;
+ PMA étikas resursi;
- medicinas étikas organizacijas, taja skaita to étikas kodeksi;

pazinojumi par konferencém;

izglitiba medicinas étika;
- étika un cilvéktiesibas;

étika un profesionalitate medicina.

Dzives sakuma jautajumi
Cilvéku klonésana — www.who.int/ethics/topics/cloning/en/

Palidziba reprodukcijas jautajumos —
www.who.int/reproductive-health/infertility/report_content.htm

Dzives beigu jautajumi
Avoti — www.nih.gov/sigs/bioethics/endoflife.ntml

Paliativas un dzives beigu aprapes izglitiba —
www.hospicecare.com/Ethics/ethics.htm

Eitanazijas pretinieki — www.euthanasia.com
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HIV/AIDS

UNAIDS — www.unaids.org/en/PolicyAndPractice/default.asp

Attiecibas ar tirdzniecibas uznémumiem

Izglitojosi avoti — www.epec.net/EPEC/webpages/index.cfm

Pétijumi, kuros iesaistiti cilveki
Vadlinijas un avoti — www.who.int/ethics/research/en/

Sabiedribas veselibas Harvardas skola, étikas jautajumi starptautiskaja
veselibas pétijjumu kursa — www.hsph.harvard.edu/bioethics/

Izglitosana un avoti par pétijjumu étisko novértéjumu —
www.trree.org/site/en_home.phtml
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PIELIKUMS C
PASAULES MEDICINAS ASOCIACIJA

Rezolucija par medicinas étikas un cilvektiesibu ieklausanu
medicinas skolu macibu programmas visa pasaulé

(Pienemta 51. Pasaules Medicinas asambleja, Telaviva, Izraéla,
1999. gada oktobri)

1. Nemot véra, ka medicinas étika un cilvéktiesibas ir batiska medicinas
profesijas kultaras un darba sastavdala, un

2. Nemot véra, ka medicinas étika un cilvéktiesibas ir batiska Pasaules
Medicinas asociacijas véstures, strukttras un darbibas mérka sastav-
dala,

3. Ar 30 tiek nolemts, ka PMA apnemas stingri rekomendét medicinas
skolam visa pasaulé ieklaut medicinas étiku un cilvéktiesibas ka obli-
gato priekSmetu vinu macibu programmas.

MEDICINAS IZGLITIBAS PASAULES FEDERACIJA (MIPF)

Visparpienemtie standarti par kvalitates uzlabosanu — Medicinas
pamata izglitiba (www2.sund.ku.dk/wfme/)

Sie standarti, kuri batu jaievéro visam medicinas skolam, ieklauj 3adas
rekomendacijas par medicinas étiku:

1. Izglitibas limenis, pabeidzot skolu

Medicinas skolai ir janosaka kompetences (tai skaita zinasanas un sa-
pratni medicinas étikas joma) kuras studenti péc diploma iegusanas
varétu demonstrét turpmakaja apmacibu procesa un darba veselibas

aprupes joma.
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2. Macibu programma — Medicinas étika

Medicinas skolai macibu programmas ir janosaka un jaieklauj devums
medicinas étika, kas veicina efektivu komunikaciju, klinisko léemumu
pienemsanu un étisko jautajumu risinasanu.

3. Macibu programma — Kliniskas zinasanas un prasmes

Kliniskas prasmes iek|auj véstures zinasanas, komunikacijas un perso-
nala vadibas prasmes.

Piedalisanas pacientu aprupé varétu ieklaut komandas darbu ar citam
veselibas aprupes profesijam.

4. Izglitojosie avoti — Pétnieciba

Mijiedarbibai starp pétniecibas darbu un macibam vajadzétu iedro-
Sinat un sagatavot studentus iesaistities medicinas pétnieciba un tas
attistiba.

129

PIELIKUMS D — ETIKAS MACISANAS NOSTIPRINASANA
MEDICINAS SKOLAS

Dazas medicinas skolas étiku maca |oti maz, taja pasa laika citas ir loti
attistitas programmas. Tomér pat pédéjas no minétajam, vienmer ir vie-
ta uzlabojumiem. Tas ir darbibas, kuras var iniciét ikviens, vienalga vai
tas ir medicinas students vai pasniedzéjs, kurs vélas stiprinat medicinas
étikas apmacibas sava iestadé.

1. Jaiepazistas ar Emumu pienéméjiem iestadé
+ Dekanu
» Macibu programmas veidotajiem
« Fakultates padomi
+ letekmigiem pasniedzéjiem

2. Jameklé atbalsts ari no citiem
+ Studentiem
« Pasniedzéjiem
- Galvenajiem administratoriem
+ Nacionalajam medicinas asociacijam
+ Nacionalajam arstu darbibu reguléjosam institacijam

3. Izmantot spécigus argumentus
« Rezoldcija par medicinas étikas un cilvéktiesibu ieklausanu medici-
nas skolu mdcibu programmds visa pasaulé
- Vispdrpienemtie standarti par kvalitdtes uzlabosanu — Medicinas
pamata izglitiba
« Citu medicinas skolu pieméri

Etikas prasibas pétnieciba
- Paredzét pretargumentus (pieméram, parsatinata macibu prog-

ramma)
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4, Piedavat palidzibu
- Sniegt piedavajumus saistiba ar struktaru, saturu, pasniedzéju
un studentu iespéjam (salidzinajumam, PMA Etikas struktarvienibas
majas lapa par medicinas étikas izglitibas avotiem:
http://www.wma.net/e/ethicsunit/education.htm
- Sasaistities ar citam medicinas &tikas programmam, PMA, utt.

5. Nodrosinat nepartrauktibu
- lestaties par pastavigu medicinas étikas komiteju
« Piesaistit jaunakus studentus
« Piesaistit papildus pasniedzéjus
« Parliecinat jaunos docétajus un galvenos administratorus.
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PIELIKUMS E — PAPILDUS GADIJUMU IZPETE

PADOMS PAR KONTRACEPCIJU
PUSAUDZIM

Sara ir 15 gadus veca. Vina dzivo pilséta, kur izvarosana

klGst par arvien biezaku paradibu. Vina ierodas JUsu
klinika péc receptes oralajai kontracepcijai, kas pasargatu
vinu no gratniecibas gadijuma, ja vina k|dtu par
seksuala uzbrukuma upuri. Gritnieciba ierobezotu vinas
izglitosanas iespéju, un vinai bltu sarezditi atrast viru.
Sara Jums stasta, ka vina negrib, lai vinas vecaki zinatu,
ka vina lieto kontracepcijas lidzek|us, jo vini domatu, ka
Sara grasas uzsakt seksualas attiecibas ar draugu. JUs esat
aizdomigs attieciba uz Saras motiviem, bet JUs apbrinojat
vinas apnemsanos izvairities no grltniecibas. JUs iesakat
vinai atnakt uz kliniku ar vecakiem, lai visparigi aprunatos
par S0 tému. Péc trim dienam Sara atgriezas viena un
stasta, ka vina ir méginajusi runat ar vecakiem, bet vini
atteikusies to apspriest. Ka Jums tagad jarikojas?
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PRIEKSLAICIGI DZIMIS BERNS*

Maksis piedzima grutniecibas 23. nedéla. Vins tiek
maksligi elpinats, jo vina plausas ir vél neattistijusas.
Turklat, vins cie$ no galvas smadzenu asinosanas, jo vina
asinsvadu audi ir nestabili. Maz ticams, ka vin$ izdzivos
ilgak par nakamajam paris nedélam. Ja vins izdzivos,
tad, iespéjams, vinam bus gan fiziskie, gan psihiskie
traucéjumi.

Maksa stavoklis pasliktinas, kad vinam attistas nopietna
zarnu infekcija. Pastav iespéja iznemt skarto zarnu dalu
operacijas cela, kas saglabatu zénam mazu iespéju
izdzivot. Tacu Maksa vecaki nedod savu piekrisanu
operacijai, jo negrib, lai Maksis ciestu vél vairak, un vini
saprot, ka bérna dzives kvalitate nekad nebus laba. Ka
arstéjosais arsts JUs uzskatat, ka operacija ir nepieciesama,

un domajat, ka tikt gala ar vecaku atteikumui.

* |leteica Dr. DZeralds Neicke un Mareike Mellere, Hanoveres
Medicinas augstskola, Vacija

HIV INFEKCIJA

S. kungs ir precéjies un ir divu skolas vecuma bérnu tévs.
Vins tiek arstéts Jasu klinika no reta pneimonijas paveida,
kas bieZi tiek saistits ar AIDS.

Vina asins testa rezultati uzrada, ka vins patiesam ir HIV
pozitivs. S. kungs teic, ka vins pats gribot izlemt, vai
un kad vins pateiks sievai par infekciju. Jas noradat, ka
tas varétu glabt dzivibu vina sievai, pasargajot to no
infekcijas. Turklat bGtu svarigi, ka ari vina veic HIV testu.
Pozitiva testa rezultata gadijuma vinai butu iespéja dzert
zales, lai paléninatu slimibas uzliesmojumu, tadéjadi
pagarinot vinai dzivi. Péc 6 nedélam S. kungs ierodas
Jasu klinika uz kontroles parbaudi. Uz JUsu jautajumu
vin$ atbild, ka joprojam neesot informéjis savu sievu. Vin$
negrib, lai vina uzzinatu par S. kunga homoseksualajiem
sakariem, jo baidas, ka tas batu vinu attiecibu beigas un
gimene izjuktu. Bet, lai pasargatu sievu, viniem ir tikai
,dross sekss” Ka arstéjosais arsts JUs apsverat, vai Jums
pretéji S. kunga gribai bltu jainformé S. kundze par vinas
vira saslimsanu, lai vinai tiktu dota iespéja sakt arstésanos,
ja tada nepieciesama.
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ARSTEJOT IESLODZITO

Ka dalu no Jusu medika pienakumiem Jas vienu dienu
divas nedélas veltat tuvuma esosa cietuma iemitnieku
apskatei. Vakar JUs arstéjat ieslodzito, kuram bija daudzi
nobrazumi uz sejas un kermena. Kad JUs pajautajat, kas
izraisijis Sos ievainojumus, pacients atbildéja, ka vinam
pratinasanas laika uzbrucis cietuma personals, kad vins
atteicies atbildét uz jautajumiem. Lai gan Sis ir pirmais
sads gadijums JUsu praksé, Jas esat dzirdéjis no kolégiem

par lidzigiem gadijumiem. JUs esat parliecinats, ka Jums

kaut kas jadara, bet pacients atsakas laut Jums atklat
informaciju par sevi, jo baidas no cietuma parvaldes
atriebibas. Turklat JUs neesat parliecinats, ka ieslodzitais
Jums teicis patiesibu; cietumsargs, kas vinu pie Jums
atveda, teica, ka ieslodzitais kavies ar citu ieslodzito.

Jums ir labas attiecibas ar cietuma personalu, un Jas
negribat tam kaitét, izsakot nepieraditus apvainojumus
par launpratigu izturésanos pret ieslodzitajiem. Ka Jums

rkoties?

LEMUMS PAR DZIVES IZBEIGSANU

Kada 80-gadiga sieviete ir uznemta JUsu slimnica no
pansionata, lai arstetu pneimoniju. Vina ir varga un sirgst
ar vieglu planpratibu. Jas veiksmigi izarstéjat pneimoniju,

bet, pirms vina tiek izrakstita atpakal uz pansionatu,

vina parcies trieku, kas paralizé kermena labo pusi, ka
rezultata sieviete nespéj sevi pabarot pati. Vinai tiek
ievadita zonde, kas rada diskomfortu, un péc vairakiem
pacientes méginajumiem izvilkt to ar kreiso roku,
minéta roka tiek sasieta. Vina nav spéjiga izteikt ari savas
vélmes. Bérnu vai citu radinieku meklgjumi, kas palidzétu
pienemt lemumus par vinas arstésanu, ir neveiksmigi. Péc
vairakam dienam JUs secinat, ka vinas stavokli neizdosies
uzlabot un ka vienigais veids, ka atvieglot pacientes
stavokli, ir sekojoss: dot nomierinosus lidzek|us vai art

iznemt zondi un |aut vinai nomirt. Ka Jums rikoties?
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GADIJUMU PETIJUMU KOLEKCIJAS

UNESCO profesiras (UNESCO Chair) gadijumu pétijumi bioétika —
http://research.haifa.ac.il/~medlaw/

Lielbritanijas KLINISKAS ETIKAS TIKLA (UK Clinical Ethics Network)
gadijumu pétijumi — www.ethics-network.org.uk/case-studies

Harvardas Sabiedribas veselibas skolas (Harward School of Public
Health) gadijumu izpéte — www.hsph.harvard.edu/research/
bioethics/cases/
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PMA ir balss, kas parstav arstus visa pasaul€, neatkarigi no
vinu specialitates, atrasanas vietas vai prakses veida. PMA
misija ir kalpot cilvékiem, censoties sasniegt visaugstakos
iespéjamos standartus medicinas aprupé, etika, zinatne,
izglitiba un ar veselibu saistitajas cilvéktiesibas visiem cil-
vekiem.

PMA Etikas komiteja tika izveidota 2003. gada, lai koor-
dinétu politikas attistibu un izplatitu PMA étikas pasaku-
mus tris jomas: sakaru veido3ana ar citam starptautiskam
étikas joma stradajosam organizacijam; PMA aktivitasu
veicinasana ar konferenc¢u un PMA majas lapas starpnie-
cibu; jaunu étikas talakizglitibas materialu, tadu ka i ro-
kasgramata, veido3ana.
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