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Актуальність. У сучасному світі ми спостерігаємо стрімкий технологічний прогрес у медицині. Однак, помітним є і те, що між технологічним прогресом і моральними принципами людства виникає певна суперечність. Вирішення цього питання є важливим, оскільки тоді значно зменшиться кількість непорозумінь між пацієнтами та медиками.
Мета: розглянути деякі досягнення в галузі медицини з морально-етичної точки зору та звернути увагу на особливості цього аспекту в медицині.
Матеріали й методи: огляд наукових статей.
Результати. Доречним і влучним питанням з точки зору моралі та етики є біологічні експерименти. Перед нами постає питання: чи можна випробовувати, наприклад, різноманітні ліки та іншу фармацевтичну сировину на людях, на людських ембріонах? Однозначної та чіткої відповіді на це питання до цього часу не існує, проте хочу навести приклад зі світової практики. В американського подружжя народилася донька Габріела 12 жовтня 1987 року. На превеликий жаль, дитина народилася з аненцефалією – з такою аномалією, як правило, помирають відразу ж після народження. 14 жовтня була проведена ще низка додаткових досліджень, висновком яких стало свідчення, що Габріела померла внаслідок мозкової смерті. Проте серце дівчинки продовжувало битись, а ручки й ніжки рухались. Тіло немовляти було живим, однак у духовному відношенні дитина була мертва. 16 жовтня тіло Габріели було доставлено до одного з хірургічних центрів у Каліфорнії. Пізніше серце дівчинки пересадили хлопчику Паулю, який народився з вадами серця. Хлопчика було врятовано. Виходить, що Габріела не зовсім померла, оскільки її серце б’ється в грудях іншої людини. Але здійснювати пересадку органів дозволяється не в кожній країні, що пов’язано з релігійними нормами. Так, наприклад, у японців і китайців – у буддизмі і в конфуціанстві – ознакою «цілковитої» смерті людини є зупинка серця й дихання, і це означає, що допоки серце б’ється, навіть при мертвому мозку, пересаджувати його іншій людині категорично заборонено.
Сьогодні всі погоджуються з тим, що перед медициною необхідно поставити етичні вимоги. Проте протягом багатьох століть у кожного народу сформувалися свої моральні принципи та рекомендації. Тому не варто сподіватися про створення такого морального кодексу, який би задовольнив усіх.
Перш за все, усім медикам слід замислитися: «А що ж криється за морально- етичними принципами?». Звичайно ж, більшості з них спаде на думку давній моральний принцип «не нашкодь» з клятви Гіппократа. Тому дуже важливо зрозуміти, який сенс мають слова «не нашкодь», який зміст вкладається в цей вислів, та про яку шкоду взагалі йде мова?
Ми можемо виокремити шкоду через бездіяльність; шкоду через недобросовісність; шкоду через некваліфіковані дії; особливим видом шкоди є, навпаки, шкода через об’єктивно необхідні в даному разі дії; матеріальна шкода; шкода, спричинена наданням інформації про стан здоров’я пацієнта та прогноз його захворювання. Що ж до шкоди через бездіяльність, то це стосується не так моральної, як юридичної сфери. У будь-якому випадку лікар несе юридичну відповідальність за всі свої вчинки. Хоча, якщо лікар не перебуває на робочому місці та не надає людині допомогу, це виключно моральна сторона питання. Шкода внаслідок недобросовісності також є об’єктом скоріше юридичного інтересу, аніж етичного. Шкода через недостатню кваліфікацію є питанням і юридичного, і морального аспектів, адже перш за все професійною вимогою до медичного працівника є «наукоємність», адже медик повинен володіти ґрунтовними знаннями в галузі медицини. Шкода через об’єктивно необхідні дії виглядає досить абсурдно, але якщо подивитися на все очима пацієнтів. то кожне звернення до лікаря, це вже певна шкода. Уже більш серйозною є матеріальна шкода, бо лікар, бажаючи добра пацієнтові, навпаки, може завдати йому фізичних страждань та подекуди зробити його інвалідом. Великою є і моральна шкода, спричинена наданням інформації про стан здоров’я пацієнта та прогноз його захворювання. З одного боку, приховуючи правду від пацієнта, лікар дещо «принижує його гідність». А з іншого боку, більш значної шкоди зазнає пацієнт, коли лікарі повідомляють усе в деталях про стан його здоров’я, не враховуючи психологічного стану. Якщо ж лікар повідомить про стан здоров’я пацієнта третій особі, то порушується зберігання лікарської таємниці.
Проаналізувавши можливі варіанти заподіяної медиками шкоди, необхідно зазначити, що вислів «не нашкодь» не  треба тлумачити занадто буквально, інакше б це означало, що лікарі взагалі повинні відмовитися від будь-якого виду втручання. Важливо притримуватися тих положень, що заподіяна шкода не повинна перевищувати те благо, яке отримав пацієнт унаслідок медичного втручання, і щоб заподіяна шкода була найменшою серед усіх можливих варіантів. Особливо неоднозначно питання шкоди трактується в клінічній трансплантології, де й справді вирішується гамлетське питання: «Кому жити, а кому – померти?».
Висновок. Для зваженого та морально виправданого вибору в медицині одного лише «не нашкодь» - недостатньо. Принцип «не нашкодь» повинен стати для медиків не зброєю, а лише невід’ємною частиною духовного внутрішнього світу
– саме так мораль зможе реалізувати свою дієвість у медицині.






ЗМІСТ
Медведєва Олександра Олександрівна
Морально-етичні проблеми в медицині……………………………..….136-138

image1.emf

