Teoria princiipista - tetralogia bioeticii

Beauchamp si Childrens au pornit in formularea ,tetralogiei bioeticii” de la
premisa ca pentru a analiza fapte morale particulare din domeniul
biomedical este suficient un cadru pentru identificarea, precum si pentru
reflectia asupra respectivelor probleme morale, care sa fie constituit din
principii, reguli, drepturi si idealuri morale. Acest cadru fundamental este
format din urmatoarele principii:

- principiul respectului autonomiei format din norme pentru respectarea
capacitatii de a lua decizii a persoanelor cu capacitate;

- principiul binefacerii (beneficence) format dintr-un grup de norme pentru
furnizarea de beneficii participantilor, respectiv echilibrarea beneficiilor cu
riscurile participari la studiu;

- principiul nefacerii raului (non-maleficence) un cumul de actiuni pentru
evitarea producerii unor daune;

- principiul dreptatii sau justitiei este format de un grup de norme pentru
impartirea actiunilor, beneficiilor, a riscurilor si costurilor tuturor
participantilor la studiu intr-un mod echitabil

(Christian Byk, judge, secretary general, International association of law, ethics and
science, member French national commission for Unesco, 2006.)




Principiile etice de baza
Primul principiu - Respectul pentru persoane

* Respectul pentru persoane incorporeaza cel putin doua convingeri
etice fundamentale:

indivizii trebuie tratati ca individualitati autonome

persoanele cu autonomie diminuata au dreptul la protectie. Astfel principiul
respectului pentru persoane se divide in doua cerinte morale separate:
necesitatea de a recunoaste autonomia individuala si necesitatea de a-i
proteja pe cei cu autonomie diminuata.

* O persoana autonoma este un individ capabil de a delibera in legatura
cu propriile obiective si de a actiona in aceasta directie. Autonomia
individuala presupune capacitatea persoanei de autodeterminare si
de a alege liber, in acelasi timp cu impunerea drepturilor sale si cu
obtinerea cerintelor legitime a persoanei respective.

* Notiunea de consimtamant informat a fost creata in 1957 (Salgo vs
Leland Stanford University Board of Trustees) si semnifica respectarea
autonomiei pacientului, care cumuleaza autoguvernarea, dreptul la
libertate si intimidate, decizia individual, libertatea de a-si urma
propria vointa, propriul drum si de a fi propria persoana.




Consimtamantul informat

* trei elemente: informatia, intelegerea si voluntariatul.

* Informatia.

* Nevoia de informare a unui voluntar in cadrul unui proiect de
cercetare poate sa difere foarte mult de nevoia de informare a
unui pacient caruia ii este aplicat un tratament necesar si
consacrat clinic.

* doua directii una referitoare la calite si una referitoarela
cantitatea de informatii.

» Tn cazul Natanson vs. Kline (1960) se precizeaza ca subiectul va
primi “atata informatie cata un medic apreciaza ca este
necesara sa fie furnizata pacientului”, dar ulterior in cazul
Canterbury vs. Spence (1972, Cobbs vs. Grant) s-a completat
aratandu-se ca este necesara atata informatie cat pacientul
necesita.




Consimtamantul informat - 2

> Intelegerea.

* Maniera si contextul de informare al voluntarului este la
fel de importanta ca informatia propriu-zisa.

* Informatia trebuie adaptata la:

nivelul de inteligenta, rationalitate, maturitate si limbaj al
voluntarului.

grija speciala in cazurile in care comunicarea cu pacientul sau
capacitatea de comprehensiune a pacientului sunt limitate.
Participantului la studiu i se va prezenta scopul studiului astfel
incat sa il inteleaga si sa poata evalua riscurile pentru sine sua pe
ntru alte persoane implicate




Consimtamantul informat - 3

* Voluntariatul.

* Un acord de participare la cercetare este valid doar cand
acesta este dat voluntar.

* Nu sunt acceptabile niciun fel de conditii de constrangere
(amenintare directa sau indirecta) sau influentare prin diferite
mijloace cum ar fi oferte de recompense necorespunzatoare.

* Conditiile respectarii participarii voluntare sunt si mai stricte in
cazul persoanelor vulnerabile.




Al doilea principiu - binefacerea -1

» Sensurile binefacerii
1. Sa nu faci rau.

2. Maximizarea posibilelor beneficii si minimizarea efectelor
negative.

* Claude Bernard a extins maxima hipocratica, "sa nu faci rau",
din domeniul terapeutic in domeniul cercetarii, afirmand ca nu
trebuie facut rau unei persoane indiferent de beneficiile aduse
altora, cu toate acestea inca nu s-a pus problema acordul de
participare.




Al doilea principiu - binefacerea -

* Unii filozofi insista pe definirea notiunii de ,bine” si
care sunt coordonatele acestuia, aducand in discutie
interogativ, care este ,binele” sau ,raul” pentru un
nou- nascut cu multiple si grave malformatii: este
bine sa fie asistat sau trebuie lasat sa moara?.
Demersul este aprofundat prin corelarea i
ierarhizarea principiului autonomiei cu cel al
beneficientei. Autorul considera ca principiul
autonomiei  trebuie subordonat  celui al
beneficientei, pentru a fi garantata autonomia
persoanelor, mai ales cand pacientul nu este
autonom




Principiul al treilea - Justitia

* Principiul justitiei distributive, de origine aristotelica, sustine ca
cei egali trebuie tratati egal.

> Tn trecut, participantii la studii apartineau paturilor defavorizate
ale societatii, in timp ce beneficiile erau acordate doar celor
avuti.

* Posibilitati de distributie ale beneficiilor:
1. fiecaruia o parte egala.
2. fiecaruia in functie de nevoia individuala
3. fiecaruia in functie de efortul individual,
4. fiecaruia in functie de contributia sociala
5. fiecaruia in functie de merit.




Justitia - 2

* Jeremy Bentham si J.S. Mill, continuatorii utilitarismului empiric
promovat de D. Hume, au sustinut ca natura umana pretinde
satisfacerea a doua valori fundamentale: placere si durere,
omul tinzand spre a obtine binele, care este reprezentat de
placere maxima pentru cat mai multa lume.

* Ulterior Mill a ierarhizat aceste valori, considerandu-le pe cele
spirituale, intelectuale si culturale superioare placerilor fizice, si
a reconsiderat fericirea ca fiind ultimul scop al fiintei umane.

* Tn ultimele decenii sustinatorii neoutilitarismul, definesc trei
domenii care constituie scopul urmarit de om:
maximizarea placerii,
minimizarea durerii
libertate personala deplina pentru un numar cat mai mare de persoane.




Justitia - 3

* Abordarea utilitarista foloseste criterii de evaluare a
beneficiilor pentru pacient a unui tratament, sau o cantarire a
riscurilor si neajunsurilor fata de beneficiile asteptate sa se
produca pentru sanatatea pacientului.

* Evaluarea are in vedere analiza:

sanatatea si viata umana,

valorile acesteia cu costuri materiale regasite in metode de
investigatie, tratamente




Justitia - 4

* Apropiat de utilitarism este contractualismul, bazat
pe capacitatea de a decide si pe criteriul acordului
dintre participantii la incheierea contractului.

* H.T. Engelhardt, promoveaza principiul permisiunii,
aplicabil pentru actiunile celorlalti, pe care ei le
promoveaza, in pofida absentei informatiilor despre
binele dorit, la care subiectii doresc sa acceada.

* In spatiul german, K.O. Apel si J. Habermas,
promoveaza teoria comunicarii, cu un continut
intrinsec referitor la

veridicitate,
respectul opiniei celuilalt,

respectul libertatii de opinie si expresie, valori pe care le
sustinem drept componente ale criteriilor etice ale
cercetari pe subiecti umani.




