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Preambul

Vindecatorii sunt gazde care asculta cu atentie si rabdare povestile unor
straini aflati in suferintd. Pacientii sunt oaspeti care isi redescopera sinele
spunandu-si povestea celor care le oferd un loc linistit unde si stea. In cursul
povestirii strainii se Imprietenesc nu numai cu gazdele ci si cu propriul lor trecut.

Consultatia este ocazia in care un om care este sau se crede bolnav se
adreseaza unui medic in care are incredere. Aceasta este unitatea fundamen-
tala a practicii medicale si din ea deriva tot restul medicinei. Cheia de bolta
a consultatiei, ca si a gazduirii, este increderea, iar n absenta ei, tot edificiul
medicinei se clatina.






PREFATA

Autoportret cu doctorul Arrieta

Acest tablou de Goya este probabil cel mai frumos omagiu adus profesiu-
nii de medic. In josul tabloului se poate citi: ,,Goya prietenului sdu Arrieta, cu
toatd recunostinta pentru compasiunea si atentia cu care i-a salvat viata In tim-
pul gravei si periculoasei boli de care a suferit la sfarsitul anului 1819, pe cand
se afla 1n al saptezecisitreilea an al vietii. Pictat in 1820.

In anul 1819 Goya s-a imbolnavit, conform propriilor sale marturisiri, iar
viata i-a fost salvata de ingrijirile prompte si eficiente ale doctorului sdu. Acest
dublu portret in marime naturala (ulei pe panza, 117 x 79 cm) infatiseaza figura
calma si blanda a doctorului sustinand trupul bolnav al pictorului. Arrieta este
in plin exercitiu al meseriei sale, imbracat intr-o haina de culoare verde, care
este culoarea sperantei. Goya aratd ca un batran bolnav si neajutorat ce pare
sa se sufoce. Cei doi se detaseaza de fundalul intunecat care ameninta sa-i
inghita, fundal in care se disting trei capete misterioase. Tabloul a fost pictat pe
cand Goya se mutase deja 1n vila de la tara ,,La Quinta del Sordo®, iar funda-
lul ar putea fi acoperit de obsesiile murale din seria celebra de ,,Picturi negre*.
Tema suferintei, a infirmitatii si a mortii a fost dominanta in acea perioada a
vietii si creatiei sale.

,De ce a suferit Goya?* — este o Intrebare legitima mai ales din partea unui
medic. Cautarea raspunsului este o indeletnicire placuta, dar inutild si fard sorti
de izbanda. Goya nu a pictat simptome de boala, ci emotii omenesti si o relatie
apropiata intre pacient si medicul sau. Daca emotiile suferindului sunt oarecum
evidente, care sunt emotiile doctorului?

Este mila? Probabil ca nu, pentru ca mila este simpatia celor lipsiti de
putere fata de cei neajutorati sau care se cred neajutorati. Bolnavul nu are
nevoie de mila doctorului, ci de ajutorul lui. Studentii la medicina sunt invatati
inca de la primele module chirurgicale sa nu aiba mila fata de pacienti deoa-
rece asta i-ar putea impiedica sa-i ajute. In practica medicald mila este un lux
pentru cé este non-interventionistd. Mila este inadecvata daca avem puterea
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sd alinam suferinta. Doctorii care isi pot vindeca pacientii nu le plang de mila
acestora. Sunt totusi situatii Tn practica medicald cand suntem neputinciosi,
ca in cazul bolnavilor ce mor de cancer. In acest caz mila este insotita de sen-
timentul de vinovatie — poate ca nu am facut destul si la timp pentru pacient.
Vinovitia combinatd cu mila sunt paralizante pentru medic si de aceea am dez-
voltat mecanisme de aparare. Credem ca fie nu avem resursele necesare, fie
pacientul are si el o parte de responsabilitate, fie ca celalalt este o fiinta infe-
rioara fara sanse de a-si depasi conditia. Acest ultim mod de rationalizare este
inacceptabil si face ca mila sa fie privita cu suspiciune de majoritatea practici-
enilor medicinei si psihologiei.

Este compasiune? Probabil ca da, pentru ca orice medic bun stie cd numai
printr-un mare noroc nu se afla el in locul pacientului. Compasinea ne impinge
sd oferim ajutor si chiar sd ne simtim obligati sd dam acest ajutor. Compasiunea
exclude pasivitatea. Ea ne cere sa depasim inegalitatile existente si sa ne asu-
mam egalitatea cu intreaga umanitate. Evaluarea pe care o facem din compa-
siune izvordste din asemdnarea noastra fundamentala cu celdlalt. Daca mila
presupune acceptarea situatiei date, compasiunea presupune revolta si neac-
ceptarea acestei situatii. Relatiile apropiate de prietenie sau rudenie sunt mai
favorabile compasiunii. De multe ori medicii suplinesc aceste relatii. Ca medic
ma revoltd faptul ca baietelul din fata mea a avut ghinion sa fie handicapat,
dar aceastd furie nu ma paralizeaza, ci ma face sa-i vad atributele umane si
sd-1 vindec de boala intercurentd pentru care a venit la mine. Compasiunea,
ca si revolta, exprimad nemultumirea fata de situatia prezentd, dar in timp ce
revolta este trecatoare, compasiunea e de durata. Si mila si compasiunea presu-
pun dorinta de a usura suferinta grea a celuilalt. Dar in timp ce mila se reduce
la alinare, compasiunea presupune dorinta de a aboli situatia de inferioritate
a celuilalt. Compasiunea este deci un sentiment ce face parte din prietenie
si din iubire. Cei vechi stiau asta si ne-o spune Platon prin gura medicului
Eryximachos in Banchetul: ,Jar medicul cel mai bun si cel mai priceput e cel
care stie cel mai bine sa spuna care este iubirea cea buna si care cea rea... cel
care e in stare sa trezeasca dragostea acolo unde ea lipseste si e bine sa fie....
Prin urmare, intreaga medicina, asa cum am spus, sta sub carmuirea lui Eros.

In concluzie, practica medicald este un echilibru delicat intre stiinta, arta
si comunicare.

Dr. Oana Sever Cristian



CAPITOLUL 1

Etica medicala, mai mult decat o filozofie

Omul se naste cu o inclinatie cdtre virtute.

Musonius Rufus

1. Bioetica si etica medicala — consideratii introductive

Bioetica, asa cum este inteleasd ea astdzi, are doud origini distincte.
Prima este etica medicald traditionald, care pentru mult timp s-a ocupat de
ceea ce am putea numi ,,eticheta” in comportamentul medicului fata de paci-
ent. Cea de-a doua origine este in filozofia morala. Dupa cum spunea filozo-
ful britanic al stiintei Stephen Toulmin (1982), medicina este cea care a sal-
vat etica. Preocuparile bioeticii se extind dincolo de domeniul medicinei si al
sandtdtii pentru a cuprinde arii ce includ etica mediului, etica sexualitatii si
a reproducerii, etica geneticii privind alegerea si manipularea genetica, etica
cercetarii. In toate aceste stiinte ale vietii, bioetica investigheaza problemele
controversate de etica, aplicandu-le principiile si metodele filozofiei morale.
De obicei controversele din bioeticd aterizeaza in Parlament sau in Tribunal
fara a-si incheia insd cariera acolo. Etica medicala este un subset al bioeticii.

Dupa cum spunea tot Toulmin (1988), ,,problemele eticii medicale sunt
precum continutul cutiei Pandorei. Odatd scapate in lume ne va lua ani de
zile sd le adunam, sa le sistematizdm, sa le etichetam si sa le corelam cu
lumea. Desi sarcina pare destinata titanilor si nu unor bieti muritori dilema-
tici, sa nu uitdm ca ultimul spirit eliberat din cutia Pandorei este Speranta,
trimisd pe lume sa vindece toate suferintele provocate de spiritele rele inchise
in cutie®.

Calauziti de sperantd, sa incercdm sa limpezim cateva dintre trasatu-
rile esentiale ale eticii medicale. Mai inti, cum se face ca intr-un timp rela-
tiv scurt a reusit sa devind un domeniu secular recunoscut, de expertiza
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morald. Schimbarile produse in societatile occidentale au dus la un vacuum

medico-moral pe care etica medicald a venit sa-1 umple.

in primul rand, cultura dominanta a societatii occidentale, care a fost de
facto si de jure crestina, a devenit de jure, chiar daca nu de facto, seculara.
Acest fapt a dus la marginalizarea reflectiilor morale teologice si la pierderea
locului privilegiat de consilier moral al preotului.

In al doilea rand, normele recunoscute legal ale moralei crestine, de exem-
plu 1n privinta avortului sau a divortului, au fost invalidate de legi seculare mai
permisive.

In al treilea rand, medicina occidentali s-a transformat dintr-o breasla
inchisa, Tntr-o ocupatie care este reglementata si controlata legal si moral ca si
celelalte ocupatii. Acest lucru a dus la aparitia nevoii ca moralitatea medicala
sa fie elaboratd intr-un cadru accesibil societatii in intregul ei.

In al patrulea rAnd, miscarile pentru drepturi civile, cu accentul pus pe drep-
tul la alegere individuald, au dus la o atitudine de suspiciune fata de autoritatile
si institutiile stabilite. Accentul s-a mutat de la standardele profesionale pentru
dezvaluirea informatiei in cadrul consimtdmantului informat, la standardele
obiective ale ,,persoanei rezonabile si prudente®. Dezbaterea medico-morala
care a urmat a stabilit paradigma deciziei medicale centrata pe individ.

In ultimul, dar nu cel din urma rand, societatea occidentala a devenit in
mare masurd medicalizata. Medicina a ajuns sd aiba o enorma influenta asupra
vietii cotidiene a indivizilor deoarece:

1. atratat cu succes numeroase boli si a usurat numeroase handicapuri;

2. a devenit extrem de costisitoare, consumand Intre 6 si 12% din PIB-ul
tarilor occidentale;

3. a provocat numeroase dileme medico-morale, incepand de la alocarea
resurselor medicale limitate i continuand cu definitia mortii, oprirea trata-
mentelor inutile la muribunzi, si pana la ingineria genetica umana.
Rezultatul tuturor acestor evolutii a fost aparitia unui vacuum moral si de

politici publice. Pe masurd ce medicina a devenit mai puternica, mai costisi-

toare si a provocat mai multe dileme morale, ghidurile morale existente au fost
puse la indoiald. Astfel a aparut etica medicald, care se presupune ca dezvaluie
normele adecvate pentru ingrijirea sanatatii si instruieste practicienii cum sa le
aplice la patul bolnavului, sau 1n elaborarea legilor biopoliticii. Etica medicala si
apoi bioetica au venit pe lume cu promisiunea unei teologii morale seculare care
depaseste domeniul strict al medicinei. Ea pare sa ofere baza pentru un consens

fundamentat pe o morala seculara, comuna si accesibila (Engelhardt, 1996).
Incid de la aparitia noii discipline au aparut si tensiuni interne si in relatie

cu celelalte discipline sociale.
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In primul rand au fost tensiunile dintre clinicieni si non-clinicieni.
Clinicienii au considerat ca buna cunoastere a medicinei, a mediului spitali-
cesc si a pacientului (ca opus persoanei) 1i indreptateste sa fie prima vioara.
Acest lucru a fost mai evident in dezvoltarea eticii clinice care analizeaza
cazurile individuale, la patul bolnavului. Non-clinicienii, pe de alta parte, s-au
pozitionat ca outsideri si au considerat cad perspectiva lor este mai obiectiva,
dand o structura dezbaterii dilemelor morale fara sa le mai lase sa evolueze idi-
osincretic. Unii non-clinicieni au devenit atat de zelosi incat au imbracat halate
albe si au devenit mai doctori decat doctorii, iar clinicienii, la randul lor, au
invatat limbajul eticii, mai ales notiunile de autonomie si beneficienta.

Dupa cum spunea Callahan (1999), ,,relatia bioeticii cu stiintele sociale
a fost Intotdeauna cam tulbure“. O parte a problemei provenea din perceptia
specialistilor din stiintele sociale ca eticienii le-au luat locul in facultatile de
medicina si, In plus, nici nu iau in serios metodele riguroase si perspectiva larga
a stiintelor sociale. Unii eticieni cred ca stapanirea stiintelor sociale nu este
importanta in judecatile morale. Ei nu i-au iertat, iar Charles Bosk si-a intitulat
un articol, dupa modelul anunturilor de mica publicitate, ,,Etician profesionist
disponibil: logic, secular, prietenos* [Daedalus 128(4): 47-68]. Takala (2005) a
acuzat chiar bioetica de a fi devenit o ramura a industriei de consultanta, iar eti-
cienii au ajuns aranjori de vitrine pentru industria farmaceutica. Tensiunea din-
tre stiintele sociale si eticd nu a scazut, dar bioeticienii s-au amorezat de date
statistice, iar specialistii din stiintele sociale sunt dornici sa-si aplice talentele
la probleme de etica.

In fine, un alt tip de disensiune a aparut intre filozofi si teologi. Pornind de
la o traditie seculard, filozofii au cautat sa justifice sau sa condamne o actiune
bazandu-se pe ratiune si pe argumente morale. Rezultatul a fost apelul la prin-
cipii, cea mai influentd codificare fiind cea a lui Beauchamp si Childress
din 2001, in facerea de bine (beneficientd), respectul persoanei si justitie.
,Principialismul“ a fost atacat din toate partile, iar autonomia, corolar al res-
pectului persoanei, a devenit obiect de disputa in adevarate razboaie culturale.
Totusi, abordarea pe baza principiilor a raimas canonul principal al eticii medi-
cale occidentale.

Teologii, pe de alta parte, au cautat raspunsul la dilemele etice moderne
in traditie sau au apelat la autoritatea religiei. Distanta dintre cele doua vizi-
uni a fost recent umplutd de o multime de alte sisteme de valori: etica virtutii,
etica feminista, etica ingrijirilor, etica narativa, cazuistica. ,,Aceste varietati
par sé reflecte eterna tensiune dintre reguli si circumstante, dintre incerca-
rea de deliberare morald care deriva etica din teorii mai largi sau principii de
baza, si judecata morald sau consensul bazat pe circumstante particulare sau
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intuitii morale ce apar intr-un caz dat* (Belkin si Brandt, 2001). Exista o lite-
ratura substantiald privitoare la cel mai bun mod de a analiza dilemele etice n
medicina. Daca pornim de la teorii morale fundamentale, precum deontologia
si utilitarismul, si derivdm principiile fundamentale, precum autonomia paci-
entului si beneficienta, se cheama ca suntem adeptii principialismului. Daca
incepem de la cazul individual, si prin explorarea atentd a circumstantelor si
nuantelor dezvoltam treptat o morald comuna, cam cum fac curtile de justitie
cand pe baza unor precedente 1si creeaza o jurisprudentd, se cheama ca sun-
tem adeptii cazuisticii. Dacd adoptam abordarea principialista, tot trebuie sa
alegem ce teorie fundamentald sa urmam. Putem fi preocupati in primul rand
de consecintele actiunilor noastre, caz 1n care suntem utilitaristi, sau putem fi
preocupati de respectul datorat fiecarei persoane, caz in care suntem kantieni,
ori putem fi preocupati de trasaturile de caracter ale medicului ,,moral“ si sa
anticipdm cum va actiona medicul cu o buna etica, caz in care suntem adeptii
eticii virtutii. Existd o mare tentatie de a decide care abordare teoretica este
,corecta”, dar majoritatea cercetatorilor si practicienilor din domeniu consi-
dera ca fiecare abordare contribuie la intelegerea si rezolvarea dilemelor etice
in medicina.

Dezvoltarea eticii medicale a dus si la aparitia specialistului in etica. Acesta
este tratat ca un expert a carui judecata in probleme de etica trebuie solicitata
cu toata deferenta. Acest lucru nu trebuie sa ne mire, deoarece traim intr-o
lume de experti si expertize. In virtutea eficientei tehnice si a pretentiei de a
detine adevarul, expertilor le-a fost conferita o autoritate sociala care se exer-
cita asupra unui set particular de probleme. Pe masura ce expertiza profesio-
nald a ajuns sa cuprinda si domeniul persoanei, au aparut experti in aproape
orice, de la cresterea copiilor la fericirea conjugald. S-a creat iluzia publica,
potrivit careia probleme ce intrau in responsabilitatea individului sunt acum
de competenta unor profesionisti cu o specializare adecvata. Pe toate cana-
lele media si in mii de cabinete, expertii ne sfatuiesc cum sa ne crestem copiii,
cum si ne pastram sanatatea mentald, cum sa ne ameliordm personalitatea si
cum sa slabim 1n tot acest timp. Bioeticienii nu au facut decat sa extinda dome-
niul supus expertizei la constiinta persoanei. ,,Astdzi oamenii nu mai tanjesc
dupa salvarea sufletului sau dupa restaurarea epocii de aur, ci dupa senzatii,
simtaminte, iluzii de moment, bunastare personala, sanatate si siguranta psi-
hica* (Lasch, 1979). Figura bioeticianului ajuta la ostoirea acestei aspiratii, dar
o face intr-un mod ce tine de modernitatea tarzie. In epocile anterioare oame-
nii apelau la figuri exterioare pentru autoritate morald si indrumare — preo-
tul, care reprezenta autoritatea lui Dumnezeu pe Pamant. Aceste figuri externe
de autoritate si-au pierdut din importantd, iar in timpurile moderne, chiar si
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oamenii credinciosi au ajuns sa caute in ei insisi busola morala interna. Ceea
ce este unic in cazul eticienilor este faptul ca, in calitate de figuri de autoritate
morala, ei au intors aceste cautari din nou spre exterior. Oamenii se adreseaza
din nou unor figuri de autoritate exterioard, care isi extrag autoritatea nu de la
Dumnezeu, ci de la o instruire specializata. Autoritatea eticienilor provine din
pretentia lor de cunoastere. Piata muncii bioetice este ocupata de o mare vari-
etate de oameni, de la medici pana la psihologi si teologi. In Romania, ea este
dominata de medicii specializati in medicina legala (judiciara), care tin majo-
ritatea cursurilor de etica in universitati si in cadrul educatiei medicale conti-
nue. Ca Indatoririle morale sunt mult mai vaste si mai subtile decat cele legale
nu pare sa-i deranjeze, motiv pentru care etica medicald romaneasca a deve-
nit un fel de ghid practic de prim ajutor moral, sau ce faci pana vine medicul
legist! Ironia situatiei consta in faptul ca rationamentul etic este intrinsec prac-
ticii medicale 1n toate specialitatile si mai putin in medicina judiciara. Foamea
de certitudini pare a se manifesta si in domeniul eticii nu numai in cel al prac-
ticii medicale.

2. Principiile fundamentale ale eticii medicale

Abordarea formala a problemei prezintd multe avantaje conferite de carac-

teristicile acestui demers. Acestea sunt:

» Un numar mic de concepte sau principii generale promit sa asigure rezol-
varea etica pentru intreaga gama de cazuri care pot fi intalnite in practica.

P Operarea rationala cu aceste principii este o Indeletnicire placuta, care face
obiectul cursurilor de etica. Incadrarea faptelor particulare in acest cadru
formal este un exercitiu mecanic ce necesitd mult mai putina patrundere
filozofica.

» Unitatea analizei etice este cazul individual sau decizia morala individuala.

» Faptele cheie ale unui caz pot fi rezumate intr-un paragraf sau doua.
Detaliile privind viata si experientele anterioare ale participantilor sau
mediul social si cultural in care se desfdsoard cazul sunt rareori esentiale
in afara principiilor generale.

P Analiza eticd este un exercitiu intelectual lipsit de pasiune. Emotiile trebuie
evitate, deoarece este probabil sa intunece obiectivitatea.
Abordarea formala a problemelor de eticd medicala se bazeazd pe patru

principii:

1. Facerea de bine (beneficienta) — obligatia de a produce beneficii si com-
pararea beneficiilor cu riscurile.
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2. Nefacerea raului (non-maleficienta) — obligatia de a evita cauzarea rau-
lui.

3. Respectul autonomiei — obligatia de a respecta capacitatea de a lua deci-
zii a persoanelor autonome.

4. Justitia — obligatia de a fi cinstit in distribuirea beneficiilor si riscurilor.

Regulile eticii ingrijirilor medicale pot fi formulate pornind de la aceste
patru principii. Totusi, anumite reguli nu pot fi deduse de-a dreptul din cele
patru principii, deoarece sunt necesare interpretari si precizari suplimentare.
Aceste reguli cuprind regula spunerii adevarului, confidentialitatea, intimita-
tea si fidelitatea.

Indrumarile (instructiunile) precizeaza atitudinea in probleme specifice,
precum sinuciderea asistata, consimtamantul informat, oprirea tratamentului,
experimentarea clinica esantionatd (randomizata), fertilizarea in vifro, mani-
pularea genetica.

Cele patru principii au pretentia ca, indiferent de filozofia personala, poli-
ticd, religie sau teorie morald, nu este greu sa fii de acord cu ele ca principii
morale care pot acoperi majoritatea problemelor morale care se ivesc in cursul
practicii medicale. Cele patru principii morale sunt principii de prima facie,
termen care inseamna ca principiul este obligatoriu atata timp cat nu vine in
conflict cu un alt principiu moral, caz in care trebuie sa alegi intre cele doua.
Acest fapt produce multa nefericire acelora care se asteapta ca etica medicala
sd le ofere un algoritm infailibil care sa-i duca intotdeauna la hotararea corecta.
Principiile si sfera lor de actiune si un set de obligatii morale, un limbaj moral
comun si un set comun de probleme morale trebuie luate in considerare pentru
a ajunge la propriul tau raspuns. Atunci cand cele patru principii morale intra
in conflict unul cu celdlalt, esti obligat sa alegi conform propriilor tale con-
vingeri morale. Chiar expunerea celor patru principii intr-o oarecare ordine
reflecta convingerile morale ale autorului.

2.1. Respectul autonomiei

Autonom, tradus literal, Inseamna auto-guvernare, auto-conducere, dar
probabil este cel mai bine tradus ca autoconducere deliberata si este un atri-
but special al tuturor agentilor morali, incluzandu-ne pe noi insine. Aceasta
inseamna sa decidem pentru noi insine pe baza deliberarii; alteori inseamna
si sa Intreprindem ceva ca rezultat al acelor decizii; si alteori mai inseamna sa
continui sa faci ceva ca sa implementezi decizia (ceea ce se poate numi auto-
nomie de gandire, a vointei sau intentiei si de actiune). Respectul autonomiei
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este obligatia morala de a respecta autonomia altora in asa mdsura incdt
acest aspect este compatibil cu respectul egal pentru autonomia tuturor celor
potential afectati. Respectul autonomiei este uneori descris 1n termeni kantieni
in a-i trata pe altii ca ,,scopuri 1n sine® si niciodata ca simple mijloace. Aceasta
este, in formularea lui Kant, un imperativ categoric.

Ma voi ocupa, 1n continuare, de cateva reguli derivate din acest principiu.
In ingrijirea sanatatii, a trata oamenii ca scopuri in sine sau de a le respecta
autonomia are numeroase implicatii de prima facie.

In primul rand, trebuie si-i consultim pentru a le obtine aprobarea inainte
de a face ceva, deci obligatia de prima facie de a obtine consimtamantul infor-
mat de la pacienti inainte de a face ceva pentru a-i ajuta.

In al doilea rand, obligatia de prima facie a confidentialitatii este o altd
implicatie a respectului pentru autonomia pacientului: in acest caz, nu este
vorba de o obligatie universald a confidentialitatii, ci de faptul ca persona-
lul medical, explicit sau implicit, promite pacientilor sau clientilor sa pas-
treze secrete informatiile pe care acestia le incredinteaza drept confidentiale.
Onorarea promisiunilor este un mod de a respecta autonomia oamenilor, deoa-
rece nu poti sa-ti conduci viata daca nu te poti baza pe promisiunile pe care
altii ti le fac — daca cineva fsi Incalca promisiunea fatd de noi ne afecteaza
auto-guvernarea personald si deci autonomia. De asemenea, nu trebuie trecut
cu vederea faptul ca fard permisiunea de pastrare a confidentialitatii pacientii
sunt mult mai putin inclinati sd divulge informatii sensibile si private care pot
fi esentiale pentru diagnosticarea si tratarea bolii. In al treilea rand, respec-
tul autonomiei presupune sa nu ne inseldm unii pe altii, deoarece a nu insela
este parte a Intelegerii intre agentii morali cand comunicd unul cu altul. Exista
circumstante exceptionale in care se considera cd Inselarea este contextual per-
misa. In rest insd, agentii morali isi organizeaza viata pe baza presupunerii ci
ceilalti oameni nu-i vor insela, iar cand acestia o fac, abilitatea lor de a se auto-
conduce, deci autonomia lor, este afectatd. Punctualitatea la intalniri este pur
si simplu o dovada de respect al autonomiei, deoarece stabilirea unei ntalniri
este de fapt un fel de promisiune reciproca, iar neprezentarea la timp la intal-
nire este o nerespectare a promisiunii.

Respectul autonomiei presupune si existenta unor abilitati practice, din-
tre care cea mai importanta este capacitatea de a comunica bine cu pacientii
si clientii. Esentiala este capacitatea de a asculta si nu doar cu urechile, ci si
capacitatea de a vorbi si povesti si nu numai cu gura sau procesorul de cuvinte.
Atunci, printr-o bund comunicare pacientii pot primi informatiile adecvate des-
pre interventia propusa si, la randul lor, pot face cunoscuta parerea lor despre
cat este de acceptabila acea interventie. Tot datoritd unei bune comunicari se
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poate afla cand pacientii nu doresc informatii, de exemplu despre un prognos-
tic prost sau cand nu doresc sa ia singuri o decizie care priveste alegerea intre
mai multe variante terapeutice si preferd sa o paseze medicului. Respectarea
acestor decizii nu Inseamna altceva decat respectarea autonomiei pacientului,
asa cum si furnizarea informatiilor pe care le doresc inseamna respectarea
autonomiei. Din experientd, pot spune ca, daca li se oferd ocazia, pacientii
doresc mai multa si nu mai putind informatie si doresc sa fie implicati in deci-
ziile care privesc ingrijirile medicale care li se acorda.

Daca punem accentul pe autonomie in sensul accentuat de Kant, putem
face usor distinctia fundamentald dintre practica medicinei umane si cea a
medicinei veterinare, dar pe de altd parte observam incongruentele cu prac-
tica medicala curenta. Locul central rezervat autonomiei in etica lui Kant o
face aparent nepotrivitd, daca nu chiar antagonica in situatiile medicale in care
pacientii si-au pierdut cel putin partial autonomia. In mod curent, pacientul stie
mai putine despre boala sa decat doctorul. Daca pacientul trebuie sa-si mani-
feste autonomia cand ia decizii in ceea ce priveste tratamentul, el are nevoie de
explicatii pe care s le poatad intelege. Cum mai putem vorbi de autonomie in
sensul kantian in cazul pacientului dement, confuz, imatur sau pur si simplu
speriat? Sa-i tratezi ca si cum ar fi autonomi, inseamna in cel mai bun caz cé le
distrugi si bruma de autonomie care le-a ramas, iar in cel mai rau caz sa-i lasi
sd moara. De exemplu, sd tratezi un sugar sau un pacient cu dementa ca si cum
ar fi autonomi Tnseamna sa-i lasi sa sufere sau sa moara de foame. Poate fi fatal
pentru un pacient cu dementa senild si angind acuta sa-i spui: ,,mergi acasa, ia
aceste tablete de trei ori pe zi, stai la cdldura, hraneste-te bine si revino peste
trei zile, dacd nu te simti mai bine®, in conditiile in care independenta lui este
limitata, iar perceptia timpului si a numarului este distorsionatd. Acelasi lucru
insa este perfect adecvat in cazul unui tdnar cu aceeasi boald: angind acuta.
Daca ar fi sa ludm in serios autonomia kantiana, ar rezulta ca ea nu poate fi
aplicatd decat pacientilor celor mai constienti, bine adaptati si cel mai putin
ingrijorati sau speriati. In acest caz, etica lui Kant pare incapabila sa ofere
tem bolnavi, suntem de obicei Ingrijorati sau speriati si, deseori, intimidati de
cunostintele medicului, iar uneori de pozitia sa sociala. Ca pacienti nu sun-
tem 1n pozitia de a lua decizii corecte fara ajutor. Daca respectul autonomiei
inseamna respectul autonomiei unui agent ideal, atunci cu sigurantd vom esua
in incercarea de a respecta autonomia reald a unui agent autonom real.

In secolul trecut, miscarea feminista a abordat conceptul de autonomie cu
speranta realizarii auto-determindrii. Cu toate acestea, abordarea feminista
distinge acele circumstante in care este adecvata aplicarea principiului si nu
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incearca aplicarea lui nediscriminatorie. Autonomia este adecvata relatiei din-
tre straini si relatiilor pur profesionale in contrast cu relatiile bazate pe ceea ce
feministele descriu ca o relatie de unire (connectedness). Feministele con-
sidera ca relatia de unire caracterizeaza viata si experienta femeilor, relatie
simbolizata initial de cordonul ombilical datoritd caruia toate fiintele umane
supravietuiesc 1n fazele initiale de dezvoltare. Imaginea este proiectata ulte-
rior asupra legaturii dintre mama si copil, prin care acesta este ocrotit, Ingri-
jit si hranit, rolul extinzadndu-se ulterior asupra rudelor bolnave sau a parintilor
varstnici. Feministele considera ca independenta si izolarea, intrinseci concep-
tului de autonomie, sunt bazate pe valori masculine si reflectd acea abstractie
idealizata numita ,,omul rational®.

Susan Sherman (1994) isi arata scepticismul fatd de prioritatea acor-
data autonomiei, deoarece aceasta este strdina experientei femeilor. Ea scrie:
~Modelele etice bazate pe imaginea individului an-istoric, auto-sufici-
ent, atomizat pur si simplu nu sunt credibile pentru majoritatea femeilor.
celor bolnavi ca §i cea a nutririi fizice si emotionale a barbatilor, atat
la munca, cat si acasa. De aceea majoritatea femeilor percepe lumea ca
o tesatura complexa de relatii interdependente in care responsabilita-
moralitatii bazata pe drepturile agentilor independenti este inadecvata
realitdtii morale in care ele traiesc* (in Gillon, 1994). In sprijinul acestui
scepticism feminist este perceptia majoritatii corpului medical ca autonomia
este inadecvat evidentiatd cand oamenii sunt bolnavi si depind de altii pentru
mangaiere, sustinere si mijloace de trai. Autonomia nu da gres in principiu,
dar Tn mod sigur da gres in practica. Reforma italiand a lui Franco Basaglia,
Psihiatria democratica, a pornit de la ideile lui Marx, Foucault si Goffman.
Sloganul era , libertatea este tratamentul® si urmarea inchiderea azilelor si
spitalelor psihiatrice paternaliste si opresive. Succesul insd nu a fost asigu-
rat de libertatea si autonomia bolnavilor, ci de efortul sutelor de mii de fami-
lii traditionale catolice si de efortul sutelor de mii de femei italiene care si-au
sacrificat viata personala si profesionald ca sa ngrijeasca ,,in libertate® rudele
bolnave psihic. De unde se vede ca ideologia nu are ce cduta in practica clinica.

Jennifer Nedelsky (1994) accentueaza ca ideea de autonomie care con-
duce viata femeilor nu este cea de indivizi atomizati, ci cea legata de fami-
lie, prieteni si comunitate. Ea explica: ,,vedem ca legaturile nu sunt, cum ne
invata traditia, antiteza autonomiei, ci o preconditie literala a autono-
miei, iar independenta o componenta constanta a autonomiei* (in Gillon,
1994). Acesta este intelesul pe care feministele 1l acordd conceptului etic de
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lor ca agenti etici.

Feministele nu mai sunt unanime cand se discuta dreptul femeilor la
protectie din cauza vulnerabilitatii lor. Unele considera ca normativa aborda-
rea ca femeile nu trebuie considerate incapabile de autonomie si deci vulnera-
bile, ci trebuie tratate ca fiind capabile de auto-determinare informata. Altele
abordeaza problema plecand de la experienta indelungatei supuneri la patriar-
hat. Ele scot in evidenta ratele mai scazute de alfabetizare si educatie ale feme-
ilor fatd de barbati, lipsa de experienta in folosirea sistemelor politice legis-
lative in propriul lor interes si absenta lor dintre liderii institutiilor religioase
traditionaliste. Ele considera ca femeile sunt vulnerabile la exploatarea de catre
profesionisti si sarlatani din domeniul medical care fac reclama la regimuri de
slabire, programe de fitness, operatii cosmetice cum ar fi implanturile pentru
sani si tehnici de reproducere asistatd. Unele feministe considera ca femeilor
.11 s-a spalat creierul” si li s-a indus sa creada ca sunt nerealizate daca nu au
copii si ca-si datoreaza lor si partenerilor de viata sa incerce toate noile tehno-
logii reproductive care, evident, costd foarte scump. Feministele moderate res-
ping aceasta abordare negativista a tehnologiilor reproductive si au incredere
in puterea de judecata a femeilor, fara protectia paternalistd, cu conditia sa pri-
meascd informatia necesara luarii unei decizii. Diversele curente feministe se
reunesc cand este vorba de identificarea cauzelor vulnerabilitatii femeilor in
scopul ajutarii femeilor vulnerabile sa-si exercite autonomia. Conditiile si poli-
ticile de facilitare a autonomiei feminine variaza in functie de gradul si tipul de
exploatare la care au fost supuse si nu depinde exclusiv de semnarea unei foi de
consimtamant informat.

Subminarea cea mai serioasd a conceptului de autonomie vine insa din-
spre studiul retelelor sociale Intreprins de Christakis si Fowler. Omul este,
prin definitie, o fiintd sociald. Prin urmare, existenta societatii nu este doar
un fapt n sine, ci este inevitabila, iar fiecare component al ei este influentat,
in numeroase feluri, atat de intreg cat si de variatele subgrupuri sau de indi-
vizii din cadrul sau. Reconstituind retelele sociale descrise in cadrul studiului
Framingham Heart, cei doi cercetatori au descoperit ca obezitatea se poate ras-
pandi printr-o varietate de legaturi sociale de la om la om cu conditia ca lega-
turile sociale sa fie stranse. Sotii si rudele se influenteaza unul pe altul. Colegii
de serviciu se influenteaza unul pe altul daca lucreaza intr-o companie mica
unde toatd lumea cunoaste pe toatd lumea. Aceste efecte se pot raspandi si la
oameni care nu sunt in contact direct, deoarece efectul célatoreste de-a lun-
gul unei serii de relatii stranse din cadrul retelei. Adica sotia grasa a colegului
de serviciu al prietenului de biliard al sotului tau te poate determina sa devii
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