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В соответствии с требованиями Рабочей программы по дисциплине студент должен 

 иметь представление:
-
о биомедицинской этике,  как современном этапе развития медицинской этики, о ее преемственности с традиционной медицинской этикой и о существенных ее отличиях от последней.
должен знать:
·  непосредственные исторические предпосылки возникновения биомедицинской этики (успехи реаниматологии, трансплантологии и т.д.);
·  исходные определения биомедицинской этики как научной и учебной дисциплины и социального института;

·  принципы биомедицинской этики (уважения автономии личности, не причинения вреда, благодеяния, справедливости);

·  в чем заключается тождество и различия традиционной медицинской этики и современной биомедицинской этики;

·  содержание "Лиссабонской декларации о правах пациента" ВМА (1981, 1995); определения прав пациента в "Основах законодательства РФ об охране здоровья граждан" (ст. 30);

·  определения понятий "компетентный пациент" и "некометентный пациент";

- о возможности нанесения как прямого, так и косвенного вреда пациенту

- этимологии термина ятрогения и содержании данного термина.

- правила биоэтики (правило информированного согласия, правило правдивости, правило конфиденциальности)

 уметь:

- грамотно использовать основные понятия;

- владеть основными категориями биоэтик;

- работать с тестами, содержащими теоретические основы биоэтики;

- самостоятельно формулировать этические проблемы, составляющие сущность казусов из клинической практики;

- выделять принципы и правила биоэтики при обсуждении  практических ситуаций;

-формировать и отстаивать собственную точку зрения на роль этики и профессиональной этики в жизни человека и общества
Содержание темы

Биоэтика в системе прикладной этики. Причины и источники формирования биоэтики.

Биоэтика как область междисциплинарных исследований этических проблем, возникающих в связи с прогрессом биомедицинских наук. Биоэтика как социальный институт.

Принципы биоэтики

Принцип уважения автономии пациента. Права пациента. Компетентный и некомпетентный пациент. Правило презумпции согласия пациента.

Принцип "делай благо". Нравственная миссия медицины. Цели врачевания Содержание блага врачевания с точки зрения врача и пациента.
Принцип "не навреди". Классификация разновидностей вреда, вызываемого действием медика. Прямой и косвенный вред. Правило двойного эффекта. Проблема ятрогений. Принцип справедливости. Аристотелевская формула справедливости. Справедливость воздаяния и справедливость распределения (дистрибутивная справедливость). Критерии справедливого распределения медицинской помощи.

Правила биоэтики

Правило добровольного информированного согласия в клинической и исследовательской практике.
Право пациента на информацию и обязанность врача и исследователя информировать. Элементы информированного согласия: компетентность пациента и испытуемого, понимание им информации, добровольность информирования и ее нарушения (принуждение, манипуляция, убеждение). 

Врачебная тайна (правило конфиденциальности). Этические аспекты проблемы конфиденциальности в современной медицине. Конфиденциальность и общение с родственниками больного. Ответственность медиков за нарушение принципа конфиденциальности. Допустимые ограничения конфиденциальности.

 Правило правдивости. Право, долг, возможность и целесообразность всегда быть правдивым в отношениях врачей и с пациентами. Правдивость и умирающие больные. "Святая ложь". Плацебо. Право пациента на получение правдивой информации.

Правило уважения неприкосновенности частной жизни. Конфликты общественных и личных интересов и ценностей в связи с проблемой неприкосновенности частной жизни.

Тематический план семинара

Теоретические основы биомедицинской этики.

1.Принципы биоэтики

a) принцип уважения автономии пациента

b) принцип не причинения вреда

c) принцип «Делай добро»

d) принцип справедливости 

2.Основные правила биоэтики

a) правило информированного согласия

b) правило правдивости

c) правило конфеденциальности

Конспект лекции

Принципы биоэтики

Принципы биоэтики

Переходя к изложению принципов биоэтики, необходимо внимание на следующее обстоятельство - невозможно выдвинуть такой принцип или набор принципов, который удовлетворял бы всех без исключения.  Наиболее широкое признание получила формулировка основных принципов биомедицинской этики IV Всемирным конгрессом по биоэтике в Токио (1998).  Они представляют собой некий общий знаменатель региональных и национальных этик, т.е. общий биоэтический кодекс, состоящий из 4 центральных принципов (лат. principium — «основа, начало», основное положение какой-либо теории, основное правило деятельности). Они таковы:

         ● принцип автономии личности,

         ● принцип не навреди, 

         ● принцип сотвори благо, 

         ● принцип справедливости. 

1.Принцип уважения автономии пациента

Этот принцип является одним из основополагающих в биоэтике. На его основе формируется новая модель взаимоотношений медицинского работника и пациента.

 Автономия - термин, производный от греческих слов autos («сам») и nomos («обычай», «правление» или «закон») – буквально самоуправление, самозаконность. Его впервые стали использовать, подразумевая самоуправление, в греческих полисах, где граждане сами принимали свои законы.
Действие можно считать автономным лишь в том случае, если тот, кто его осуществляет, действует:

● преднамеренно, то есть в соответствии с некоторым собственным замыслом, планом;

● с пониманием того, что именно он делает;

● без таких внешних влияний, которые определяли бы ход и результат действия.

Рассматриваемый принцип не ограничивается признанием автономии. Он предполагает и нечто большее, а именно - уважение автономии пациента, в частности того, что выбор, делаемый пациентом, как бы он ни расходился с позицией врача, должен определять дальнейшие действия последнего.

Принцип автономии утверждает право личности на невмешательство в ее планы и поступки и, соответственно, обязанность других не ограничивать автономные действия. Из этого, конечно, не следует, что окружающие никогда не вправе препятствовать автономным действиям. Существенно здесь то, что в каждом случае ограничение автономии должно специально обосновываться другими принципами. 

Принцип уважения автономии пациента предполагает наличие у пациента широкого спектра реальных прав и обязанностей.

 Первый кодекс прав пациента был принят в 1972 г. в США. В 1981г. ВМА «Лиссабонскую декларацию о правах пациента», где провозглашено его право на:

( выбор врача;

( согласие или отказ в отношении предполагаемого лечения после получения адекватной информации;

( достойную смерть;

( духовное и моральное утешение, включая помощь религиозных деятелей.

В 1995г. ВМА одобрила новую расширенную Декларацию о правах пациента

      В соответствии со Статьей 30 «Основ законодательства Российской  Федерации об охране здоровья граждан»  при обращении за медицинской помощью и ее получении па​циент имеет право на:

1) уважительное и гуманное отношение со стороны меди​цинского и обслуживающего персонала;

2) выбор врача, в том числе семейного и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добро​вольного медицинского страхования;

3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

4) проведение по его просьбе консилиума и консультаций дру​гих специалистов;

5) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) меди​цинским вмешательством, доступными способами и средствами;

6) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, в соответствии со статьей 61 настоящих Основ;

7) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии со статьей 32 настоящих Основ;

8) отказ от медицинского вмешательства в соответствии со ста​тьей 33 настоящих Основ;

9) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в соответствии со статьей 31 настоящих Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

10) получение медицинских  и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования; 

11) возмещение ущерба в соответствии со статьей 68 настоящих Основ в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;

12) допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав;

13) допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении – на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения. 

Следует отметить, что действие принципа уважения автономии естественным образом ограничивается в отношении тех, кто не в состоянии действовать автономно – «некомпетентные пациенты» (компетентными являются пациенты, способные принимать решения. Некомпетентные пациенты соответственно – не способные принимать решения).

 К ним относят: 

( детей до 15 лет

( пациентов с некоторыми психическими заболеваниями (признанных судом недееспособными),

( тех, кто находится в бессознательном состоянии  

( в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, и т.п.

В тех случаях, когда это возможно их волю выражают родители, опекуны и другие законные представители так называемые  заместители лица, которые уполномочены в соответствии с законом или обычаем принимать решения, когда пациент некомпетентен или «сомнительно компетентен».

В экстренных случаях вопрос о медицинском вмешательстве решается либо консилиумом специалистов, либо лечащим (дежурным) врачом с последующим уведомлением администрации лечебно-профилактического учреждения, исходя из правила «презумпции согласия пациента» (презумпция – предположение) 

При этом ограничение автономии оправдывается другим принципом – «делай благо», то есть в данных ситуациях в смысле: действуй с целью защитить такого человека от вреда, который он может причинить себе.

2. Принцип "не навреди"

Этот принцип является старейшим в медицинской этике.

 Первый вопрос, возникающий в связи с этим принципом, - как определить, что именно понимается под «вредом» применительно к сфере биомедицины, главным образом -  применительно к деятельности медика, к его взаимоотношениям с пациентом. В этом смысле  можно выделить следующие формы «вреда»:

( вред здоровью пациента – это причинение ему боли страданий, потеря нетрудоспособности, обезображивание лица и тела; крайняя степень вреда здоровью – смерть.

( вред благополучию пациента – это вред не только здоровью, но и материальный (имущественный) и моральный вред. Материальный вред – это потеря заработка и расходы, связанные с лечением. Моральный вред – душевные страдания пациента.

Различают так же характер вреда: прямой и косвенный. 

Прямой вред – это вред наносимый здоровью и благополучию пациента по воле медицинского работника, т.е. причины прямого вреда носят субъективный характер
 ( вред вызванный злым умыслом (например, корыстной целью). Такой вред относится к умышленным  преступлениям медицинских работников. В их основе ле​жит юридическая форма вины — умысел, когда «лицо, его совершившее, сознавало опасный характер своего действия или бездействия, предвидело возможные последствия или желало их наступления». 
 ( вред, вызванный неосторожностью. В их основе лежит другая форма вины – неосторожность при отсутствии умысла, что выражается в отрицательном отношении к интересам личности вслед​ствие легкомыслия, самонадеянности или небрежности. В этом случае «лицо, совершившее правонарушение, предвидело опасный характер сво​их действий или бездействий, но безосновательно рассчитывало на их пре​дотвращение, либо оно не предвидело наступления опасных для здоровья и жизни последствий, хотя при достаточной квалификации и необходимой внимательности должно и могло их предвидеть». 

( вред, вызванный неверными, необдуманными или неквалифицированными действиями;

( в связи с формированием медицинского права выделяется еще один из видов вреда медицинской деятельности. Это нарушения прав граждан (пациентов) в области охраны здоровья и основ медицинской этики. Сюда можно отнести ст. 130 УК РФ «Оскорбление», ст. 137 УК РФ «Нарушение неприкосновенности частной жизни» (например, разглашение врачебной тайны), ст. 140 УК РФ «Отказ в предоставлении гражданину информации» и ст. 148 УК РФ «Воспрепятствование осуществлению права на свободу совести и вероисповеданий».

Каждую из этих разновидностей вреда, очевидно, можно оценивать по-разному. В некоторых (но только в некоторых) случаях мы будем здесь иметь дело с правонарушением, то есть с невыполнением такого обязательства, которое налагается законом либо иным правовым нормативным актом. Поэтому, строго говоря, в таких ситуациях проблема является не столько моральной, сколько юридической, влекущей соответствующую ответственность. 

Косвенный вред это вред, наносимый здоровью и благополучию пациента по мимо воли медицинского работника. Причины косвенного вреда носят объективный характер. Это объективно необходимый вред.

Косвенный вред может быть нанесён:

( в результате применения высокотехнических методов диагностики и лечения (инвазивные методы, т.е. сопряжённые с агрессивным внедрением в организм и поэтому потенциально опасные для пациента);

( побочным действием лекарств;

( дискриминацией пациентов, например дерматологических диспансеров, психиатрических больниц и т.п.

Косвенный вред – неизбежное зло в современной медицине и он не уменьшается, а растёт. Как же оправдать причинение вреда пациентам с этических позиций. Здесь речь идёт о выборе меньшего зла. В биоэтике такой моральный выбор называется « правилом двойного эффекта» или «правилом пропорциональности». Согласно им, косвенный вред не может быть целью – это зло, с которым приходится мириться. Ожидаемое от медицинского вмешательства благо для пациента должно превышать причиняемый ему косвенный вред.

Причинение вреда в медицине является причиной возникновения ятрогений (термин происходит от греч. иатрос — врач и генезис — происхождение).

Ятрогенные болезни, как и врачебные ошибки, в целом трактуются  неодинаково. Одни авторы сюда включают все ослож​нения и неблагоприятные исходы, вплоть до умышленных или неосто​рожных действий, т. е. преступлений. Другие — только то, что исключает вышеназванные правонарушения и возникает от неопытности, неумелос​ти без всякого умысла, хотя и вызывает новые болезни или ухудшает течение имеющихся. Первая точка зрения в настоящее время преобладает, поэтому 

ятрогения - это изменение в худшую сторону течения исходной болезни или появление нового патологичес​кого процесса вследствие медицинского вмешательства

Таким образом, ятрогения - это реализация медицинского риска. Выраженность и харак​тер риска  являются основой клас​сификации ятрогений.

Ятрогении подразделяются  на четыре категории:

1. ЯТРОГЕНИИ С ОБОСНОВАННЫМ РИСКОМ: неблагопри​ятный результат хирургических, терапевтических, профилакти​ческих, диагностических мероприятий отказ от которых повлек бы смерть и которым не было безопасной альтернативы. В группу входят;

1.1. несмертельные

1.2.  смертельные 

2. ЯТРОГЕНИИ С НЕПРЕДВИДЕННЫМ РИСКОМ: неблагоп​риятный результат мероприятий, риск которых случаен или за​висит от неизвестных заранее факторов («несчастные случаи»).

2.1. несмертельные, нетяжелые

2.2. несмертельные, сравнимые с основным заболевани​ем по сложности лечения

2.3. смертельные.

3. ЯТРОГЕНИИ С НЕОБОСНОВАННЫМ РИСКОМ: неблагоприятный результат мероприятий, возможный риск которых пре​вышает прогнозируемую пользу, или отказ от которых не привел бы к смерти, или которым име​лась безопасная альтернатива.

3.1. несмертельные, нетяжелые

3.2. несмертельные, сравнимые с основным заболеванием по сложности лечения

3.3. смертельные.

4. ЯТРОГЕНИИ. СОЗДАЮЩИЕ РИСК: неблагоприятный ре​зультат мероприятий, выполненных по поводу несуществующей причины.

      В медицине возможны и злоупотребления. Злоупотребление медициной это использование её знаний, средств, методов, профессионального положения с целями, противоречащими медицине. 
Очевидно, если истолковывать принцип «прежде всего - не навреди» буквально, то есть в смысле избегания вообще какого бы то ни было вреда, то врачу следовало бы просто отказаться от какого бы то ни было вмешательства. Но, конечно, смысл принципа не в этом. Принцип «не навреди» имеет смысл понимать в том ключе, что вред, исходящий от медицинского работника, должен быть, только вредом объективно неизбежным и минимальным. Даже из нашего краткого рассмотрения этого принципа становится очевидным весьма важное обстоятельство: ситуации морального выбора в деятельности медика не есть нечто исключительное и редкое, напротив, они (независимо от того, насколько сам медицинский работник чуток и восприимчив в моральном отношении) - неотъемлемая составная часть его повседневной деятельности.

3.Принцип "делай благо"

Этот принцип является расширением и продолжением предыдущего, так что некоторые специалисты по биоэтике даже склонны объединять оба принципа в один. Есть, однако, между  ними и серьезные различия, оправдывающие их раздельное рассмотрение, особенно применительно к биомедицине.

Формулировка  принципа «не навреди»  в виде запрета свидетельствует о том, что он является прежде всего ограничивающим, а в  форме запретов обычно излагаются наиболее сильные моральные нормы. 

Принцип же «делай благо» (или «твори добро») - это не запрет, а такая норма, которая требует некоторых позитивных действий. Он акцентирует необходимость не просто избегания вреда, но активных действий по его предотвращению и (или) исправлению. При этом имеется в виду не  только и не столько тот вред, который вольно или невольно причинен медицинским работником, а, вообще говоря, любой вред, который медик в состоянии предотвратить либо исправить, будь это боль, страдание, недееспособность, наконец, смерть пациента.

Существуют определенные сложности в понимании и обосновании принципа «делай благо». Так, в самой крайней форме он может истолковываться в смысле обязательного самопожертвования и предельного альтруизма. Но, очевидно, было бы неразумно и, более того, безнравственно требовать от человека такой степени самопожертвования.

Специалисты по биоэтике предлагают опираться на такую схему: у  медицинского работника(М) возникает обязанность совершить благо в отношении пациента (П), если, и только если, выполняется каждое из следующих условий:

1) перед П стоит значительная угроза;

2) для предотвращения этой угрозы необходимы действия М (одного или совместно с другими людьми);

3) есть большая вероятность того, что действия М предотвратят эту угрозу;

4) действия М не влекут существенного риска, затрат или потерь для него;

5) ожидаемое благо для П перевешивает вероятный риск, затраты или потери для М.

Таким образом целью здравоохранения является не просто избегание вреда, а обеспечение блага пациентов, а значит –  принцип «делай добро» не просто нравственный идеал, а долг, обязанность медицинского работника. 

Другая проблема, связанная с принципом «делай благо», состоит в следующем: кто определяет содержание того блага или добра, которое должно быть сделано. В биоэтике ведущим принципом становится принцип уважения автономии пациента. На смену патернализма приходит контрактная (информационная модель). Таким образом содержание блага определяется совместно во взаимодействии медика и пациента.
4.Принцип справедливости

Принцип справедливости, как он понимается в биоэтике, в первом приближении можно сформулировать так: каждый должен получать то, что ему причитается. «Каждый» при этом может относиться либо к отдельному человеку, либо к группе людей, выделяемых по тому или иному основанию. 

Далее нас будет интересовать прежде всего то, что у Аристотеля получило название «распределительной справедливости», то есть справедливое распределение либо некоторого ресурса (а им могут быть, например, финансы, квалифицированные специалисты, медицинские установки и препараты и пр.) между теми, кто в нем нуждается, либо бремени затрат, расходов, возникающих при осуществлении каких-либо социально необходимых мероприятий. 

Основная трудность, с которой приходится иметь дело при распределении ограниченного ресурса, состоит в определении того, какая его доля должна по справедливости причитаться каждому, кто в нем заинтересован. Для решения этой задачи приходится обращаться к тем или иным критериям справедливости.
Известен восходящий к Аристотелю критерий справедливости, который можно сформулировать так: равные должны рассматриваться равно, а неравные должны рассматриваться неравно. Этот критерий, против которого было бы трудно что-либо возразить, называют элементарным, минимальным или формальным.

В реальных ситуациях его бывает недостаточно, так что на практике возникает необходимость прибегать к более содержательным материальным критериям. 
         ●Первый -  материальный принцип «каждому равная доля». Стандартом является строгое численное равенство, и каждый добивается этого, деля то, что следует распределить, на число фактических получателей Проблема, однако, в том, что часто кому-то распределяемый ресурс (пусть это будет, скажем, некоторое лекарство или место в специализированной больнице) может быть вовсе не нужен, тогда как другому он жизненно необходим, а доля, получаемая им при равном распределении, для него недостаточна. Значит, такое распределение не принесет блага ни первому, ни второму.

●Второй - распределение согласно индивидуальной потребности. Здесь принимают во внимание специфические потребности индивидуальных лиц и оценивают их, одно против другого. Здесь, однако, в несколько измененном виде возникает та же проблема, с которой мы сталкивались в предыдущем случае - одна и та же потребность у одного будет диктоваться, скажем, капризом или завистью, тогда как для другого она будет жизненно  необходимой. Проблема распределения, соразмерения остается нерешенной. Поэтому приходится вводить дополнительное условие. Им может стать, к примеру, удовлетворение не всяких, а только разумных потребностей. 

Теперь, однако, вопрос в том, кто и опять же, на основании какого критерия будет отграничивать разумные потребности от неразумных? Возможен и другой подход, когда говорят об удовлетворении в первую очередь фундаментальных, жизненно важных потребностей. Но есть и еще одна проблема - очень часто того или иного ресурса не хватает для удовлетворения даже фундаментальной потребности всех тех, кто в нем нуждается. Так бывает, например, с очень дорогостоящим либо совершенно новым, уникальным медицинским оборудованием. И здесь волей-неволей приходится обращаться к каким-то другим критериям распределения.

      ●Третий - распределение согласно социальной ценности. Критерии социальной ценности идут за пределы потребностей и оценивают статус индивидуума, или его фактический или потенциальный вклад в общество.

      ●Заключительная форма материальной справедливости есть распределение согласно индивидуальному усилию. Этот критерий не принимает во внимание достоинства индивидуума, но учитывает, что он предпринимал и его усилия для реализации этого. Чем выше усилие, тем больше награда.

●Наконец, последний из рассматриваемых критериев распределения заключается в том, что доля каждого определяется механизмами рыночного обмена. Скажем, какой-то ресурс будет доставаться тем, кто в состоянии больше за него заплатить. Здесь может возникнуть вопрос: а разве такое решение можно счесть справедливым? Конечно, очень часто подобный подход вызывает возражения. Если, однако, представить себе ситуацию, когда на аукционе продаются предметы роскоши, то он представляется вполне естественным. Попробовав встать на позицию производителя или продавца товара либо услуги, мы, видимо, сможем счесть это рыночный критерий отнюдь не таким уж неприемлемым.

Таким образом, ни один из  любого из этих критериев, как и их комбинаций, не является пригодным на все случаи жизни. В то же время каждый из них имеет свою область, в которой он выглядит наиболее обоснованным. Заметим также, что нередко мы, принимая конкретные решения, комбинируем два или более из этих критериев.

Кроме того, само по себе применение рассмотренных критериев не является абсолютным не исключает ситуаций, когда приходится делать выбор между двумя или более пациентами, равно удовлетворяющими критерию. Может быть использован и средний путь. Этот метод распределения –  посредством лотереи или посредством выделения индивидуумам, по мере того как они приходят (очерёдность).
Очевидная выгода этого метода в том, что он обеспечивает формальное правило распределения, которое не вынуждает нас делать оскорбительные и потенциально вредные выборы между людьми, основанные на предположениях относительно их социальной ценности.

Принцип справедливости, подобно каждому из рассмотренных ранее принципов, имеет не абсолютную, но лишь относительную силу.  Если, к примеру, в той же ситуации с пересадкой донорского органа окажется, что пациент, занимающий более далекое место на листе ожидания, находится в критической ситуации, то мы можем поступиться обязательствами, вытекающими из принципа справедливости, и руководствоваться принципом «не навреди». Впрочем, отказ от соблюдения очереди в этом случае можно интерпретировать и в том смысле, что мы пользуемся-таки принципом справедливости, но обращаемся к другому критерию - критерию потребности и исходим из степени ее остроты.

Система заданий

Дисциплина:        Философские проблемы медицины

Раздел 1.   Теоретические основы медицинской этики

Тема:   Принципы биомедицинской этики. 

Тип занятия:  Лекция учебное занятие по изучению нового материала.
Задание № 1. Паучок. Проанализируйте определение автономии личности, данное в словаре по биоэтике.
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 Автономия личности (греч. autonomia от autos сам + nomos закон – независимость, самозаконность) – право и способность человека действовать на основе самостоятельного выбора. Вспомните, какому философскому понятию оно близко. На основе этого определите, при каких условиях действие человека будет автономным. Полученные знания оформите в блок-схему «Паучок»



Задание № 2. Аукцион. Запишите как можно больше прав пациента. Сдайте листок преподавателю.

Прочитайте документ.
Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан
Статья 30. Права пациента

При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на:

1) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

2) выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

4) проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;

5) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

6) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, в соответствии со статьей 61 настоящих Основ;

Согласно постановлению Фонда социального страхования РФ от 17 мая 1995 г. N 25, приказу Минздравмедпрома РФ от 17 мая 1995 года N 128 при оформлении документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, и других медицинских документов специальные печати или штампы учреждения, организации используются без указания его профиля

7) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии со статьей 32 настоящих Основ;

8) отказ от медицинского вмешательства в соответствии со статьей 33 настоящих Основ;

9) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в соответствии со статьей 31 настоящих Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

10) получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования;

11) возмещение ущерба в соответствии со статьей 68 настоящих Основ в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;

12) допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав;

13) допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения.

В случае нарушения прав пациента он может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь, в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации либо в суд.
Сравните, какими, из записанных вами  правами пациенты не обладают, какие права вы не назвали. Тот, кто правильно назвал большее количество прав получает дополнительную оценку.
Задание №  3.  Граф. 

Граф – это схема, показывающая, каким образом множество точек (вершин) соединяется множеством линий (ребер). Граф учебной темы отображает структуру учебной информации. Вершина в графе отображает учебный элемент, а ребро – связь между учебными элементами, которая является существенной с точки зрения преподавателя, разрабатывающего структуру.
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Проанализируйте определение 
Компетентными являются пациенты, способные принимать решения. Некомпетентные пациенты, соответственно, не способные принимать решения. Предположите, какие пациенты относятся к некомпетентным; кто принимает за них решение в случае плановой медицинской помощи и в случае экстренной медицинской помощи. Составьте граф

Задание № 4. Карта памяти. Составьте карту памяти «Принцип автономии пациента»
Карта памяти один из методов визуализации (представление в виде  чувственных, прежде всего зрительных образов) учебной информации. Этот приём очень эффективен для прочного запоминания. 

Составление карт памяти рекомендуют начинать с центра чистого листа, куда помещают главную идею (или тему), заключают ее в ромб, круг или другую фигуру, которая привлекает внимание. От центра расходятся ответвления, соответствующие ключевым моментам или разделам. Каждое ответвление имеет свой цвет. На ветвях выписывается ключевое слово или фраза и оставляется место для добавления деталей в процессе дальнейшей работы. В карту памяти вводятся символы и рисунки для облегчения ее запоминания
Задание № 5. Граф. (См. Задание 3)

Прочитайте текст. Составьте граф «Принцип не причинения вреда».

Задание № 6. Карта сообщения.

Прослушайте информацию преподавателя: «Принцип « делай добро»

Составьте карту сообщения.
Карта сообщения - это форма конспектирования. Информация обрабатывается так, чтобы можно было сделать сообщение по данной теме. Включает в себя первую и последнюю фразы сообщения и развёрнутый план.

Задание № 7. Граф. (См. Задание 3)

Прочитайте текст. Составьте  граф – схему «Принцип справедливости». 
Предварительные задания

Свои правила
Используя принципы биоэтики как современной формы прикладной этики
А. Сформулируйте пять правил взаимоотношений для студентов.

Б. Правила работы для дисциплины ФПМ

В. Правила посещения поликлиники

Г.Правила для пациента.

Конспект лекции
Основные правила биоэтики

Основные правила биоэтики

Основополагающие принципы биоэтики дополняются этическими нормами, которые играют особо важную роль в регуляции взаимоотношений медика и пациента и которые мы будем именовать правилами. Правила носят более частный характер, чем принципы. Это - правила информированного согласия, правдивости, конфиденциальности. Их  можно рассматривать в качестве следствий из основополагающих принципов биоэтики.  

1. Правило информированного согласия

Согласно этому правилу, любое медицинское вмешательство (в том числе и привлечение человека в качестве испытуемого в биомедицинское исследование) должно как обязательное  условие включать специальную процедуру получения добровольного согласия пациента или испытуемого на основе его адекватного информирования. 

В настоящее время правило получения информированного согласия пациентов и тех, кто привлекается к участию в клинических испытаниях или медико-биологических исследованиях, стало общепризнанной нормой. В Конституции Российской Федерации в главе 2, статье 21 записано следующее положение: «Никто не может быть без добровольного согласия подвергнут медицинским, научным или иным испытаниям». В «Основах законодательства РФ об охране здоровья граждан» это положение конкретизируется в статьях 43 и 32. Статья 43 гласит: «Любое биомедицинское исследование с привлечением человека в качестве объекта может проводиться только после получения письменного согласия гражданина. Гражданин не может быть принужден к участию в биомедицинском исследовании». Статья 32 распространяет принцип информированного согласия на случаи медицинского вмешательства: «Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина.

Для обстоятельного обсуждения морального содержания правила информированного согласия удобно использовать разложение данного принципа на составляющие элементы. С этой точки зрения структура правила имеет следующий вид:

1. Предварительные условия:

а) компетентность пациента (в смысле понимания и принятия решения), 

б)  добровольность принятия решетке.

2. Информационные элементы:

а) процедура передачи существенной информации,

б) предложение рекомендаций  (планов действия),

в) акт понимания.

3. Элементы согласия:

а) принятие решения (в пользу некоторого плана),

б) авторизация (определенного плана).

Компетентность пациента или испытуемого является необходимым предварительным условием участия в процедуре получения информированного согласия. Закон устанавливает достаточно простое правило, предполагающее два состояния: компетентность пациента или испытуемого или некомпетентность. Некомпетентными признаются лица моложе 15 лет, а также граждане, признанные в установленном порядке недееспособными. Право на дачу информированного согласия от недееспособного пациента передается его законным представителям. Закон в этом смысле выражает лишь некоторый общепризнанный минимум морального нормирования, оставляя в стороне целый ряд спорных и неоднозначных с этической точки зрения ситуаций.

В частности, недостаточно учитываются права ребенка на получение информации о своем физическом и психическом состоянии и на контроль за тем, что совершается с его телом в процессе врачевания. 

 Следует также учитывать возможность того, что представитель пациента может принять решение, которое расходится с  интересами самого пациента. В последнем случае долг врачей - выступить в защиту интересов ребенка и предпринять юридические шаги, которые ограничили бы права законных представителей в данном вопросе.

Решение пациента считается добровольным, если при его принятии на пациента не оказывалось принуждающего влияния извне. Выделяют различные формы  такого влияния, которые могут существенно нарушать добровольность. Это -

( непосредственное принуждение к определенному решению путем угрозы, авторитарное

( навязывание решения и манипуляция информацией, которая, внешне будучи объективной, подбирается таким образом, что пациент или испытуемый принимает выгодное для врача или исследователя решение.

Самая распространенная угроза, которая нередко действует на пациентов, - вероятность отказа медиков от лечения или отказ (ограничение) в бесплатном оказании помощи. При этом совсем необязательно, чтобы врач или исследователь действительно угрожали подобным образом пациенту. Пациент может опасаться, что с ним поступят подобным образом, если он не согласится на участие в исследовании или на предложенный врачом метод диагностики или лечения. Поэтому при получении информированного согласия необходимо специально  обратить внимание пациента на то, что его отказ нисколько не уменьшает ни его прав, ни доступности альтернативных методов медицинского вмешательства.

Законодательство предписывает сообщить пациенту следующую информацию: 

●Диагноз.

●Характер и цель предлагаемого лечения.

●Риски и последствия предлагаемого лечения. ●Выгоды, которые ожидаются от предлагаемого лечения, с оценкой вероятности того, что эти выгоды могут быть осуществимы.

●Все альтернативные виды лечения, которые обоснованно могли бы применяться и их сравнительную эффективность 

●Предсказание дальнейшего течения болезни, если не проводить лечение.

●Все издержки, включая количество и продолжительность страдания (боли), обычно предполагаемого; потенциальное воздействие на стиль жизни и способность возобновить работу; а также финансовые расходы, связанные и с лечением и с реабилитацией. Пациенту следует также сообщить, будет ли страховка покрывать счета.

●Существенным элементом информирования должна быть информация о правах пациентов и испытуемых в данном лечебно-профилактическом или научно-исследовательском учреждении и способах их защиты в тех случая, когда они так или иначе ущемлены.

При определении объема и содержания сообщаемой информации можно  руководствоваться особыми нормами, получившими в биоэтике название «стандарты информирования». Предложено несколько таких стандартов, среди которых наибольший практический интерес представляют 

            ● «профессиональный стандарт»

            ● «стандарт рациональной личности» и 

            ● «субъективный стандарт».

Согласно первому - профессиональному стандарту, - объем и содержание информации определяется практикой, традиционно сложившейся в данном медицинском сообществе. 

 Стандарт рациональной личности как бы предлагает представить себе «усредненного гражданина» и ответить на вопрос: какая информация и в каком объеме ему может понадобиться для того, чтобы принять обоснованное решение, касающееся согласия или несогласия на медицинское вмешательство либо на участие в биомедицинском исследовании? Объем и содержание сообщаемой информации должен позволять больному сделать самостоятельный выбор того или иного способа лечения.
 Субъективный стандарт предлагает помимо того, что может быть полезно знать  «усредненному пациенту» при принятии рационального решения, учитывать еще и специфику интересов данного конкретного индивида. Насколько возможно, объем сообщаемой информации должен соответствовать конкретной ситуации (состояние больного, его интеллект, психика и т.д.);

Как показывают социологические исследования, далеко не все пациенты обеспокоены желанием знать в подробностях о предстоящих методах лечения и связанном с ними риске,  доверяя выбор своему лечащему врачу. Следует уважать мнение пациента и не навязывать ему той информации, которую он не желает знать. Так, в ст. 31 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» отмечается, что «информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину против его воли». 

Получив объективную информацию о медицинском вмешательстве или научном исследовании, пациент или испытуемый должны принять решение - дать свое согласие или отказать в нем. Принятие решения - это самостоятельный процесс, который лишь подготавливается объективным информированием. Он требует времени. Поэтому нельзя  принуждать пациента или испытуемого подписывать формуляр согласия сразу же после получения информации. Необходимо дать время на обдумывание, совет с близкими или консультацию со специалистами. Необходимо также учитывать, что согласие, данное  испытуемым или пациентом, впоследствии может быть им пересмотрено или отозвано.

Отечественное законодательство предусматривает право испытуемого на прекращение своего участия в исследовании на любой стадии, а также право пациента на отказ от лечения.

Что касается авторизации, то, как и информирование, она может осуществляться и в  устной, и в письменной форме. По своей сути она означает готовность пациента вступить в определенного рода договорные отношения, которые будут связывать его с медиками,  оказывающими ему помощь. Эти отношения определяют взаимные правовые и моральные обязательства сторон, устанавливают формы и степень ответственности.

Основные цели применения в медицинской практике и биомедицинских исследованиях правила информированного согласия: 

1. Обеспечить уважительное отношение к пациенту или испытуемому в

биомедицинском исследовании как к автономной личности, которая вправе  осуществлять свободный выбор и контролировать все процедуры или действия, осуществляемые в процессе лечения или научного исследования с его телом.

2. Минимизировать возможность морального или материального ущерба, который может быть причинен пациенту вследствие недобросовестного лечения или  экспериментирования.

3. Создать условия, способствующие повышению чувства ответственности медицинских работников и исследователей за моральное и физическое благополучие пациентов и испытуемых.

Следует также отметить важность получения информированного согласия для социально- психологической адаптации к новым условиям жизни, которые могут возникнуть как следствие медицинского вмешательства. Обсуждение с врачом вариантов лечения, целей и вероятных последствий той или иной лечебной процедуры создает у пациента психологическую готовность к необходимым коррективам в образе жизни и, как следствие, способствует более эффективной адаптации.

Процедура получения информированного согласия призвана реализовать содержание моральной идеи, сердцевину которой составляет признание пациента или испытуемого в качестве личности, которая вправе участвовать совместно с медицинскими работниками в принятии решений. В форме определенных этических норм содержание правила информированного согласия находит свое выражение в этических кодексах и декларациях, принимаемых международными и национальными медицинскими ассоциациями и объединениями.

2.Правило правдивости

Что значит быть правдивым? Быть правдивым прежде всего означает сообщать собеседнику то, что, с точки зрения самого сообщающего, соответствует действительности. Подчеркнем, что речь в данном случае идет не о том, каково реальное положение дел, а именно о том, как его воспринимает информирующий. 

Правдивость является необходимым условием нормального общения и социального взаимодействия. Ложь разрушает доверительность и согласованность взаимодействий между людьми. Вряд ли найдется специалист в области этики или врач, который стал бы отрицать  важность правила правдивости. Однако существуют большие разногласия относительно того, насколько неукоснительно должно следовать этому принципу. В медицине долгое время преобладала точка зрения, согласно которой нецелесообразно говорить правду, если она может повредить самочувствию пациента, вызвать у него негативные эмоции, депрессию и т.п. В рамках патернализма отстаивалось право врача на «святую ложь», «ложь во спасение». 

Взаимодействие не может быть равноправным, если одна из сторон умышленно скрывает (возможно, и из благих побуждений) жизненно важную для другой стороны информацию,   превращая тем самым партнера из субъекта социального отношения в предмет манипуляции. Поэтому новый закон об охране здоровья граждан, принятый в 1993 году, гарантирует право пациента на правдивую информацию о диагнозе, прогнозе и методах лечения.

Следует отметить, что вопрос о праве на правдивую информацию не покрывает всех сторон весьма сложного и противоречивого процесса общения пациента с медицинскими работниками. Необходимо также учесть, что он касается не только медицинских работников,  но и самих пациентов. Лгущий или скрывающий правду пациент наносит такой же ущерб своим отношениям с врачами и медсестрами, как и лгущий или скрывающий правду врач. В  законе обязанность пациентов говорить правду и право врача получать эту правдивую информацию не оговорены. Однако это обстоятельство не снимает моральной ответственности пациента за поддержание доверительных отношений.

Для медика, долг быть правдивым коренится,  во-первых, в его социальной природе как человека. Как уже отмечалось выше, ложь разрушает человеческую общность, наносит урон доверительным отношениям участников социального взаимодействия. Во-вторых, в отношениях с пациентами медик представляет в своем лице не только человечество в целом, но и свою профессиональную группу. Систематическая ложь разрушает доверие к профессии. Если пациент уверен, что врачи, как правило, скрывают от него неблагоприятную информацию, то их действительно правдивые утверждения о том, что «прогноз вашего заболевания благоприятен», или «хирургическая операция не представляет  для вас опасности», или «химиотерапия даст хорошие результаты», будут восприниматься с недоверием.

Если пациенты не верят врачам, то добиться успеха в борьбе с серьезными заболеваниями, такими как рак,   чрезвычайно затруднительно. Поэтому и врач, и медсестра, и медицинский администратор должны быть правдивыми для поддержания в обществе отношения доверия к своей профессиональной группе.

Наконец, в-третьих, долг медика говорить правду коренится в личном смысле его жизни. Медик не сможет исполниться (т.е. реализовать себя во всей полноте) именно как медик, если пациенты не будут ему доверять. Поэтому он должен говорить правду.

Вопрос о долге пациента знать правду более сложен. Не владея правдивой информацией об условиях своего существования (включая информацию о состоянии своего здоровья), человек как бы перекладывает ответственность за то, что с ним происходит, с себя на другого (в нашем случае - на врача), отказываясь тем от своей свободы. Поэтому стремиться знать правду является долгом человека даже тогда, когда он прикован болезнью к больничной койке.

Рассмотрим теперь вопрос о долге говорить правду как бы в обратном направлении. Должен ли медик стремиться знать правду, и должен ли пациент говорить ему правду? Долг медицинского работника - стремиться во всех ситуациях получить максимально правдивую информацию - определяется его профессиональным предназначением - лечить больных. Только полная и достоверная информация об условиях возникновения и протекания заболевания может гарантировать эффективное лечение. 

Долг пациента говорить правду имеет, во-первых, общее основание в необходимости  укреплять дух доверия в социальной ячейке «пациент-медик». Правдивость - моральный долг каждого человека, и болезнь нисколько не уменьшает его. Помимо того, больной для своего  лечения нередко использует либо государственные, либо групповые (например, принадлежащие производственному коллективу), либо семейные материальные ресурсы, почти всегда ограниченные. Чувство солидарности с больным человеком и участливое отношение к его нуждам, которое находит свое выражение в формах государственного здравоохранения, групповой поддержки или семейной взаимопомощи, выражается, в частности, и в том, что эти  ограниченные ресурсы перераспределяются в его пользу. Это обстоятельство создает еще одно основание морального долга пациента эффективно сотрудничать с медицинскими   работниками для рачительного использования ограниченных ресурсов, что, естественно, немыслимо без его правдивости.

Долг пациента говорить правду обосновывается также принципом «не навреди». Придя, например, на прием к врачу, пациент связан моральным долгом сообщить об имеющемся у него инфекционном заболевании, которое может быть опасно для работающих с ним медиков или других пациентов, находящихся вместе с ним на лечении.

Другим основанием долга пациента говорить правду является то обстоятельство, что в процессе общения с пациентами у врача формируются опыт и знания о значимости тех или иных симптомов для постановки точного диагноза, терапевтической эффективности примененных им медицинских назначений. Если пациент не ставит лечащего врача в известность о самовольно произведенных изменениях в приеме лекарств или вносит в свои жалобы искаженную информацию, то он берет на себя ответственность за формирование у лечащего врача ложного знания об эффективности или неэффективности какого-либо лекарственного средства. Это ложное знание может послужить источником ошибочных действий лечащего врача в отношении как самого неправдивого пациента, так и других пациентов.

Всегда следует иметь в виду, что право говорить правду не безгранично, что  неприкосновенность частной жизни другого человека является важнейшей правовой нормой и моральной ценностью современных цивилизованных сообществ.

Обычно считается, что принцип правдивости не касается отношений медицинских работников с детьми, у которых психика еще не сформировалась, и душевнобольными, чье психическое состояние не позволяет адекватно воспринимать правдивую информацию.

Утверждается также, что большинство онкологических больных бессознательно вытесняют угрожающую жизни информацию и поэтому в принципе не способны воспринять правду о своем заболевании.

Безусловно, врачу следует учитывать психологические и возрастные особенности своих  пациентов. Однако мера их способности  воспринять правду не является фактором, который мог бы оправдать ложь. Врач должен быть правдив и с ребенком, и с психиатрическим, и с онкологическим больным. Вместе с тем необходимо осознавать, что в ряде случаев чрезвычайно сложно преодолеть сопротивление психологических сил, которые мешают реализации принципа правдивости. Вопрос в том, как найти подходящие и понятные данному пациенту слова правдивого общения.

Еще более тяжело сказать и воспринять правду о неотвратимо приближающейся смерти. Для нерелигиозного сознания, то есть сознания многих современных людей, страдание и смерть смысла не имеют. Поэтому в таком положении инстинктивно и сам умирающий, и окружающие его люди, включая медработников, как бы отворачиваются от правды.

Делая моральный выбор, следует учесть, что ложь, которой снабжают пациента врачи и близкие, не защищает  его от правды о неблагоприятном диагнозе. Рано или поздно, но практически каждый онкологический и психиатрический больной, каждый умирающий более или менее точно узнает о своем диагнозе и жестоком прогнозе. Поэтому «спасительная ложь» по сути означает отказ окружающих, включая медиков, от общения с пациентом на столь тревожную и болезненную тему. Больной оказывается один на один со своей бедой. Следовательно, вопрос не только в жалости и сострадании к больному, но и в том нежелании и, главное, в неумении общаться с ним и размышлять наедине с самим собой о смерти - неумении, которое бывает столь характерно и для больных, и для их близких, и для медиков.

Немалые сложности с соблюдением правила правдивости возникают при использовании во врачебной практике и особенно в биомедицинских исследованиях плацебо (нейтральное вещество, в форме лекарственного средства, выписывается больному для психотерапевтического эффекта).

Несмотря на фармакологическую нейтральность, плацебо способно в ряде случаев оказывать терапевтический эффект, если пациент полагает, что принимает настоящее  лекарство. В данном случае «обман» оказывается своеобразным терапевтическим средством.

Можно ли во имя чистоты моральных принципов и правил врачевания (в частности, правила правдивости) отказаться от терапевтически эффективного обмана и запретить использование плацебо? Как отмечают многие исследователи, плацебо-эффект наблюдается практически всегда - даже при применении мощного с фармакологической точки зрения лекарственного средства. С другой стороны, даже без применения лекарства или его заменителя в виде плацебо любое проявление внимания к пациенту со стороны врача может благотворно сказываться на его самочувствии и состоянии его физиологических систем.

Следует также принимать в расчет то, что в происхождении многих соматических заболеваний значительную роль играют психологические факторы, в отношении которых психотерапевтический эффект плацебо может рассматриваться как действующий на причину недуга. В этой ситуации вполне честно будет называть плацебо лекарством. Врач также не будет повинен в сокрытии существенной для пациента информации, если он не упомянет о химической природе лекарственного средства, поскольку она не играет в данном случае никакой роли.

Поэтому с моральной точки зрения более корректно, применяя плацебо, не использовать прямой обман пациентов. 

3.Правило конфиденциальности

Если правило правдивости обеспечивает открытость партнеров по социальному взаимодействию - медика и пациента, то правило конфиденциальности призвано предохранить эту ячейку общества от несанкционированного непосредственными участниками вторжения извне. Та информация о пациенте, которую он передает врачу или сам врач получает в результате обследования, не может быть передана третьим лицам без разрешения этого пациента.

В форме понятия «врачебная тайна» правило конфиденциальности зафиксировано во многих этических кодексах, начиная уже с клятвы Гиппократа. В «Основах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» конфиденциальности посвящена статья 61 «Врачебная тайна». Использование термина «врачебная» оправдано традицией, но неточно по существу дела, так как речь идет об обязательствах не только врачей, но и любых других медицинских и фармацевтических работников, а также и должностных лиц, которым медицинская информация передана в соответствии с законом, поэтому последнее время появился термин «медицинская тайна»

Предметом конфиденциальности являются:

● диагноз заболевания

● данные о состоянии здоровья

● прогноз и 

●все те сведения, которые врач получает в результате обследования или при выслушивании жалоб пациента. 

●конфиденциальной должна быть и немедицинская информация о пациенте или его близких, ставшая известной врачу в процессе выполнения им служебных обязанностей. 

Законодательством строго определен достаточно узкий круг ситуаций, при которых медицинский работник вправе передать известную ему информацию третьим лицам. 

●Речь идет прежде всего о тех случаях, когда пациент не способен самостоятельно выразить свою волю из-за нарушения сознания или по причине несовершеннолетия (некомпетентные пациенты). Причем в последнем случае устанавливается предел, соответствующий 15 годам. Медицинская информация о состоянии здоровья несовершеннолетних старше 15 лет может быть передана родителям или другим лицам только с согласия самих подростков.

● Закон также ограничивает действие правила конфиденциальности при наличии угрозы  распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений или поражений.

( Так же как и законодательства других стран, «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» допускают нарушение конфиденциальности при наличии у врача  основания предполагать, что ущерб здоровью пациента явился следствием противоправных действий.

Как подчеркивают специалисты в области медицинской этики столь существенное значение конфиденциальности   в медицине связана с тем, что конфиденциальность в отношениях между профессионалом и клиентом (врачом и пациентом) желательна, поскольку она является подтверждением и защитой другой, более фундаментальной ценности, «неприкосновенность частной жизни». Гарантия безусловного соблюдения конфиденциальности со стороны медика позволяет пациенту быть достаточно откровенным, не опасаясь, что столь существенная для современного человека моральная ценность, как неприкосновенность его частной жизни, будет как-либо нарушена.

( принцип конфиденциальности является условием защиты социального статуса пациента. Мы живем в несовершенном мире, в котором достаточно часто медицинский диагноз или другая медицинская информация может стать клеймом для человека, что будет значительно ограничивать возможности его социального самоутверждения. 

( правило конфиденциальности вместе с тем защищает и экономические интересы пациентов. В определенном смысле этот фактор является следствием описанного выше. Информация о том, что человек болен раком, даже в той его форме, при  которой возможно практическое выздоровление, может резко ограничить возможности продвижения по службе или занятия выборных должностей.

( конфиденциальность отношений между профессионалами и клиентами необходима для обеспечения откровенности их общения. Пациент, обнажаясь и телесно и душевно перед врачом, должен быть убежден, что это не приведет к нежелательным последствиям. Только уверенностью пациентов в неукоснительном соблюдении конфиденциальности обеспечивается откровенность, без которой невозможна нормальная профессиональная деятельность медицинских работников.

( от того, насколько эффективно врачи способны обеспечивать конфиденциальность информации о своих пациентах, непосредственно зависит их престиж, имидж в глазах общества и их популярность. Современное законодательство по здравоохранению наделяет пациентов правом выбора врача и медицинского учреждения. Естественно, что в ситуации выбора предпочтение будет отдано тому, кто, помимо высоких профессиональных качеств, демонстрирует и соответствие достаточно высокому моральному стандарту, в котором соблюдение конфиденциальности играет весьма существенную роль.

( эффективно защищая конфиденциальность, медицинские работники обеспечивают доверие в отношениях с пациентами. Понятие доверия шире, чем понятие откровенности. 

( существенное значение соблюдения правила конфиденциальности имеет для реализации права пациента на автономию.  В ряде аспектов это право пересекается с защитой неприкосновенности частной жизни, необходимостью гарантий социального статуса и экономических интересов пациентов. Однако право на автономию имеет и более общий характер. Дело в том, что в принципе человек сознает себя полноценной, ответственной личностью только тогда, когда он способен эффективно контролировать события, происходящие в его жизни. В этом - залог его личной свободы, минимальной зависимости от внешних сил, стремящихся манипулировать его поведением. Разглашение медицинской информации делает человека более уязвимым и зависимым в этом отношении.

Вместе с тем, при всей важности соблюдения правила конфиденциальности для поддержания должного стандарта медицинской деятельности, существует ряд ситуаций, в которых его применение проблематично. Выше уже указывались те исключения, которые могут быть сделаны в соответствии с действующим законодательством. Однако круг подобных ситуаций значительно шире, так что вряд ли когда-либо удастся урегулировать все эти отношения с помощью закона.

Одна из наиболее острых коллизий возникает тогда, когда медицинская информация о данном пациенте касается жизненно важных интересов третьих лиц - родственников либо тех, с кем пациент находится в контакте вследствие выполнения своих профессиональных или иных обязанностей. 

В тех случаях, когда убедить пациента не удается, врач должен принять решение сам и нести весь груз ответственности за принятое решение. 

Специфика обсуждения проблемы конфиденциальности в нашей стране заключается в том, что и в дореволюционной, и в советской России существовали, да и поныне продолжают существовать традиции приоритета государственного интереса над частным. 

Следует также отметить, что речь идет не только о беспрепятственном доступе представителей органов власти к историям болезни и другим источникам информации. Гораздо больше проблем в практической реализации правила конфиденциальности создает устойчивая традиция отечественных врачей не распространять запрет разглашения конфиденциальной информации на членов семьи больного. Более того, в случае диагноза злокачественного онкологического заболевания или неблагоприятного для жизни прогноза именно члены семьи обычно получают достоверную информацию, которая при этом скрывается от самого пациента.

С точки зрения принципов биоэтики, подобная позиция недопустима. 

Система заданий для работы на лекционном занятии

Лекция: Основные правила биоэтики

Задание № 1.Бортовой журнал. (На весь урок)

Бортовой журнал способ освоения информации. Вначале в парах вы делаете предположения. Затем записываете в  левую колонку. Прослушав информацию преподавателя уточнения, дополнения и исправления запишите в правую колонку.
	Предположения
	Новая информация

	   
	   


Задание № 2. Конспект схема.

Составьте конспект схему « Правило информированного согласия
Конспект схема - форма представления знаний. При помощи конспекта – схемы можно «сжимать», структурировать и систематизировать информацию. Структура конспекта схемы отражает процесс познания и включает пять элементов которые отражают глубину процесса познания. 


Задание № 3. Т-диаграмма. 

Заполните Т- диаграмму

Имеет ли право медик лгать пациенту?

	Да
	Нет




Задание № 4. «Каков вопрос – таков ответ»

Прослушайте информацию преподавателя. Оформите конспект в виде ответов на вопросы. 
Сформулированные вами вопросы разделите на «скучные» и «интересные» вопросы. Озвучте интересные вопросы. 
Задание №5. Метаплан.

Работа с  метапланом «Правило конфиденциальности».
Метаплан как знаковое визуальное средство обладает чувственно воспринимаемыми свойствами: формой и цветом. К элементам формы метаплана относятся: полоса, облако, овал, прямоугольник, круг. Каждый элемент несет определенные сущностные характеристики, например, полосы используются для обозначения коротких формулировок или выводов, а также в них могут быть внесены названия, заголовки, категориальные понятия. Облаком очерчивают фундаментальную теорию или вопросительные предложения. Овалы могут означать дополнительную информацию. Прямоугольником выделяются названия, заголовки или категориальные понятия. Форма знака способствует его распознаванию, но не напоминает о содержании учебного элемента. Выделение фигуры позволяет быстро акцентировать внимание на учебной информации, заранее представляя себе ее назначение или сущностную характеристику. 

Познакомьтесь с метапланом. Приготовьте устное сообщение по теме: «Правило конфиденциальности». Оцените положительные и отрицательные стороны метаплана как формы работы с информацией.

Задание № 4. Пиктограмма. Создайте пиктограмму к каждому правилу взаимоотношений медика и пациента.
Пиктограммы (рисуночное письмо) К пиктограммам относятся дорожные знаки, спортивные эмблемы. Схематичные изображения яркости, контрастности, громкости на телевизоре – это тоже пиктограммы. 

Предварительные задания.

Историческая справка. Найдите материал по истории экспериментов на человеке. Расскажите о самых интересных фактах. Дайте оценку историческому опыту.

Игра
Представьте, что вы изобрели новый метод лечения или препарат. Вам надо организовать эксперимент по его испытаниям. Разработайте стратегию и тактику широкого привлечения студентов к этому исследованию. На занятии вам будет дано 5-7 минут на проведение акции по привлечению участников эксперимента.

Система заданий для самостоятельной подготовки


к семинарскому занятию по теме

Теоретические основы биомедицинской этики
( Портрет 
Биомедицинская этика – это современная модель медицинской этики. Принципы и правила биоэтики должны быть освоены будущим специалистом как норы его поведения, т.е. осознаны, приняты и включены в сознание. Результаты такой работы можно поместить в раздел «Портрет». Форму можете использовать любую: двойной дневник, самоанализ, эссе, сочинение, письмо ит.п.

( Коллектор
( Задание № 1. Контрольные вопросы.

Ответьте на контрольные вопросы


1. Каковы основные принципы биоэтики?

2. Какой принцип биоэтики является основополагающим?

3. Какое действие человека можно назвать автономным?

4. Какой смысл содержится в формулировке принципа «уважение автономии пациента»?

5. Какими правами обладает пациент как автономная личность?

6. По отношению к каким пациентам принцип уважения автономии пациента  имеет ограничения? Почему?

7. Почему принцип не причинения вреда является основным в медицинской этике?

8. Можно ли истолковывать принцип «прежде всего - не навреди» буквально, то есть в смысле избегания вообще какого - бы то ни было вреда?
9. Чем отличаются прямой и косвенный вред?

10. Какие  основные причины вызывают прямой  вред?

11. Каковы основные причины косвенного вреда?

12. Как связаны принцип не навреди и принцип делай благо?

13. Можно ли понимать принцип делай благо  в смысле обязательного самопожертвования и предельного альтруизма?
14. Принцип «делай добро»  - это  нравственный идеал, или долг, обязанность медицинского работника?

15. Какие критерии справедливого распределения используются в современной медицине

16. В чём преимущества и недостатки принцип «каждому равная доля»?
17. В чём преимущества и недостатки распределения согласно индивидуальной потребности?
18. В чём преимущества и недостатки распределения согласно социальной ценности?
19. В чём преимущества и недостатки распределения согласно индивидуальному усилию?
20. В чём преимущества и недостатки распределения по рыночному обмену?
21. Какие правила дополняют основные принципы биоэтики?

22. Какую информацию должен сообщить врач пациенту?

23. Какие стандарты информации существуют в медицинской практике?

24. Имеет ли пациент право отказаться от информации?

25. Имеет ли пациент право отказаться от лечения?

26. Какое значение имеет выполнение правила информированного согласия?

27. Что значит быть правдивым?

28. Почему медик и пациент должны быть правдивыми?

29. Должен ли врач сообщать правду в случае неблагоприятного (летального) прогноза?

30. Что является предметом медицинской тайны?

31. Какие ограничения возможны при выполнении правила конфиденциальности?

32. Какое значение имеет выполнение правила конфиденциальности?

(Задание №2. Словарь
Вы должны научиться грамотно использовать основные понятия по теме.
принцип  от лат. principium — «основа, начало», основное положение какой-либо теории, основное правило деятельности.

автономия личности ( от греч. autonomia от autos сам + nomos закон – независимость, самозаконность) – право и способность человека действовать на основе самостоятельного выбора. 

права – признаваемые и поддерживаемые обществом требования предъявляемые  субъектом к другим субъектам. Права сочетаются с обязанностями

компетентные пациенты - пациенты, способные принимать решения. некомпетентные пациенты - пациенты, не способные самостоятельно принимать решения

заместители  - лица, которые уполномочены в соответствии с законом или обычаем принимать решения, когда пациент некомпетентен 

правило «презумпции согласия пациента» (от лат. презумпция – предположение): в экстренных случаях вопрос о медицинском вмешательстве в отношении некомпетентных пациентах решается либо консилиумом специалистов, либо лечащим (дежурным) врачом с последующим уведомлением администрации лечебно-профилактического учреждения 

вред здоровью пациента – это причинение ему боли страданий, потеря нетрудоспособности, обезображивание лица и тела; крайняя степень вреда здоровью – смерть.

вред благополучию пациента – это вред не только здоровью, но и материальный (имущественный) и моральный вред. Материальный вред – это потеря заработка и расходы, связанные с лечением. Моральный вред – душевные страдания пациента.

прямой вред – это вред, наносимый здоровью и благополучию пациента по воле медицинского работника

косвенный вред это вред, наносимый здоровью и благополучию пациента по мимо воли медицинского работника

«правилом двойного эффекта» или «правилом пропорциональности»:  косвенный вред не может быть целью – это зло, с которым приходится мириться. Ожидаемое от медицинского вмешательства благо для пациента должно превышать причиняемый ему косвенный вред.

ятрогения (от греч. иатрос — врач и генезис — происхождение) это изменение в худшую сторону течения исходной болезни или появление нового патологичес​кого процесса вследствие медицинского вмешательства

злоупотребление медициной это использование её знаний, средств, методов, профессионального положения с целями, противоречащими медицине.

справедливость – это принцип, регулирующий отношения между людьми воздаянием по заслугам

воздающая справедливость означает равное воздаяние за равные деяния.  

распределяющая справедливость обязывает при распределении учитывать различия предметов и субъектов, и каждому воздавать должное, т.е. в основе её лежит принцип равного воздаяния

эгалитарная концепция справедливости требует, чтобы все члены общества получили равные блага

либеральная концепция справедливости истинным считает свободное распределение по труду

демократическая концепция справедливости - её основной принцип состоит в максимализации благ для всех и каждого члена общества. 

справедливость как честность  предполагает равенство основных прав и свобод и неравенство в распределении благ, если оно способствует улучшению жизни наименее приспособленных.

критерии справедливого распределения

· «каждому равная доля»
· распределение согласно индивидуальной потребности 

· распределение согласно социальной ценности 

· распределение согласно индивидуальному усилию 

· механизмам рыночного обмена
· посредством лотереи или очерёдность

правило информированного согласия: любое медицинское вмешательство (в том числе и привлечение человека в качестве испытуемого в биомедицинское исследование) допустимы лишь после того  как данный человек ( или его законный представитель) даёт свободное согласие, получив достаточную информацию о целях, процедурах и последствиях этих вмешательств или исследований   

«профессиональный стандарт» информации: объем и содержание информации определяется практикой, традиционно сложившейся в данном медицинском сообществе. 
«стандарт рациональной личности» информации: объем и содержание сообщаемой информации должен позволять больному сделать самостоятельный выбор того или иного способа лечения.
 «субъективный стандарт» информации предлагает учитывать  специфику интересов данного конкретного индивида. Насколько возможно, объем сообщаемой информации должен соответствовать конкретной ситуации

правило правдивости: медицинский работник должен сообщать пациенту то, что, с его точки зрения, соответствует действительности.

правило конфиденциальности:  информация о пациенте, которую он передает врачу или сам врач получает в результате обследования, не может быть передана третьим лицам без разрешения этого пациента

(Задание № 3. Задачи

Решите задачу

Принципы биоэтики
1.В кардиологическое отделение поступает тяжелый больной с декомпенсированной сердечной недостаточностью, не способный полностью себя обслуживать, требующий постороннего ухода. Этот больной госпитализируется в общую 6-и местную палату, т.к. маломестную (2х местную) палату занимает другой больной, который может оплатить свое пребывание в этой палате. 

Соблюдался ли врачами принцип справедливости в данном случае в условиях коммерциализации медицины?

2.Больной готовится к операции – ампутации ноги. Он находится в депрессивном состоянии, хочет покончить с жизнью, просит врача «назначить ему лучше яду, чтобы побыстрее умереть». Врач большую часть своего времени проводит в беседе с этим больным, рассказывая о реальной ситуации и возможностях выхода из неё. После этого больной успокаивается, чувствует себя более уверенно и соглашается на операцию. 

Каким принципом руководствуется врач, помогая пациенту преодолеть депрессию?

3.Больной Ф., 56-ти лет, поступил в клинику с ухудшением течения гипертонической болезни II степени. На фоне проведенной терапии в течение недели состояние больного улучшилось, нормализовалось артериальное давление и после выполнения плана обследования планировалась выписка больного. Однако через 8 дней пребывания больной злоупотребил алкоголем, после чего отмечался эпизод неадекватного поведения. 

4.Каким принципом руководствовались врачи, когда на следующий день, учитывая достижение клинического эффекта, и не смотря на неоконченный план дообследования, выписали больного за нарушение режима с рекомендациями по амбулаторному дообследованию? 

 

5.У недоношенного ребенка в возрасте 40-ка недель от зачатия при электроэнцефалографическом исследовании обнаружено нарушение функционального состояния мозга тяжелой степени тяжести с вероятным неблагоприятным прогнозом. Мать ребенка просит врача электроэнцефалографиста не сообщать мужу диагноз, боясь неадекватной реакции мужа. Учитывая высокий процент разводов в семьях, имеющих тяжелых детей, врач оставляет это право за матерью. 

На основании какого принципа врач пошёл навстречу матери?

6.В ЛОР-отделение поступил ребенок со снижением слуха. После полного обследования поставлен диагноз «Двусторонняя нейросенсорная тугоухость», ребенок нуждается в слуховом аппарате. Родители беженцы, денег на покупку слухового аппарата нет. Врачи отделения нашли фирму, оплатившую в виде спонсорской помощи покупку слухового аппарата. 

Назовите принцип, которым руководствовались врачи? 

7.У женщины произошли преждевременные роды в 28 недель. Настоящая беременность наступила после многих безуспешных лет лечения бесплодия. Шансы, что ребенок выживет, минимальные. Родильница попросила доктора пригласить священника для крещения ребенка. Доктор удовлетворил просьбу женщины. Впоследствии оказал моральную поддержку женщине и по мере возможности ускорил выписку из стационара, так как женщина испытывала страдания, находясь рядом с женщинами со здоровыми новорожденными. 

Какому принципу биомедицинской этики следовал врач? 

8.Реализацией принципа справедливости является возможность лечения в любом лечебном учреждении (включая систему ведомственного здравоохранения) на выбор пациента на основании полиса об обязательном медицинском страховании. 

Считаете ли Вы, что в настоящее время соблюдается принцип справедливости при распределении медицинских услуг в рамках ОМС? 

9.По правилам обязательного медицинского страхования (ОМС) врач имеет право предоставлять помощь без страхового полиса только людям с экстренной патологией, несущей угрозу жизни. В травмпункт обращается ребенок, не имеющий страхового полиса, с открытым переломом ногтевой фаланги, травматической ампутацией мягких тканей ногтевой фаланги. Состояние не несет угрозы жизни, однако, для здоровья ребенка представляет угрозу. Врач вынужден брать ребенка на лечение без страхового полиса, за что получает выговор от страховой компании. 

Какой принцип соблюдал врач при лечении данного ребенка?

10.В офтальмологическое отделение поступают две пациентки для оперативного лечения по поводу катаракты. Одна является пенсионеркой, другая работает в организации. Вне зависимости от материального положения, обеим будет выполнена замена хрусталика бесплатно. 

Соблюден ли в данной ситуации принцип справедливости? 

Должна ли существовать привилегии у лиц, являющихся пенсионерами?

11.В приемное отделение зимой, в сильный мороз поступил пациент БОМЖ. При осмотре окулистом выявлено воспалительное заболевание левого глаза (катаральный увеит), которое не требует госпитализации в отделение, но нуждается в обязательном амбулаторном лечении. Учитывая социальное положение больного, врач приемного отделения переписал диагноз на более опасный и госпитализировал больного в стационар. 

Какой принцип биомедицинской этики выполнял врач? 

12.Больной 80-ти лет, ветеран Великой Отечественной Войны поступил в стационар. В связи с отсутствием свободных мест в палатах был определён в коридор. Больной требовал перевести его в палату, ссылался на заслуги перед отечеством. Больной в последствии первым из пациентов, находящихся в коридоре, был переведен в палату. 

Какой принцип биомедицинской этики определил такое решение?

13.Обездвиженный больной, требующий постоянного постороннего ухода, длительно наблюдающийся в поликлинике, нуждается в консультации специалиста - ЛОР. Несмотря на то, что выезд на дом врача этой специальности в данной поликлинике не осуществляется, больному была организована консультация на дому. 

Какой принцип биомедицинской этики был реализован в данной ситуации?

14.В большинстве московских клиник введено правило о том, что взять ребенка в операционную врач имеет право после извещения родителей об операции, особенностях обезболивания и послеоперационного периода. Родители должны подписать согласие на оперативное вмешательство и интраоперационное обезболивание. 

15.В реанимацию московской больницы поступил ребенок с гангреной правой нижней конечности – резко выражена интоксикация, полиорганная недостаточность. Родители ребенка категорически отказались от оперативного лечения – ампутации. Попытки убедить родителей предпринимались в течение 2-х дней. На третьи сутки ребенок погиб от полиорганной недостаточности. От вскрытия родители отказались. 

Какой принцип стал преградой для оперативного действия врачей?

16.Больной М. поступил в отделение челюстно-лицевой хирургии с диагнозом перелома нижней челюсти, он испытывал сильнейшую боль. Ему назначили анальгин с димедролом, но боль не проходила. Сделали инъекцию реланиума, но боль не прошла. 

Какой принцип биомедицинской этики нарушают врачи и нарушают ли, отказывая пациентам назначать наркотические анальгетики?

17.Во многих поликлиниках врачи ведут дополнительный прием коммерческих больных. В этих случаях, нередко, тем людям, которые получают помощь, оплачиваемую по ОМС, уделяется меньше времени и внимания, чем тем, которые платят врачу лично. 

Какой принцип биомедицинской этики нарушается при этом?

18.В больницы часто поступают люди, которые живут на улице, так называемые лица БОМЖ. Иногда эти люди, несмотря на то, что находятся в тяжелом состоянии, в течение нескольких дней лежат в коридоре без внимания со стороны врачей и младшего медицинского персонала. Врачи и медсестры брезгуют подходить к ним. Нередко первую помощь они получают от других пациентов. 

Какой принцип отношения медицинского персонала к больным при этом нарушается?

19.Роженица, боясь боли, требует сделать эпидуральную анестезию, которая может привести к рождению травмированного ребенка. Лечащий доктор убеждает роженицу отказаться от эпидуральной анестезии, в связи с высоким риском для ребенка. 

Какой принцип биомедицинской этики определяет позицию врача? 

20.К молодому доктору пришла на беседу родственница больной. В самоуверенной форме она потребовала, чтобы доктор незамедлительно оторвался от важных дел и рассказал ей о состоянии больной родственницы. Несмотря на подобное поведение родственницы, врач по-прежнему хорошо относился к больной, проводил с ней много времени, подробно рассказывая о состоянии, и ни разу не упомянул о невоспитанности её родственницы. 

Какому нравственному принципу оставался верен врач?

21. Раненный при задержании преступника милиционер был доставлен в больницу. После обработки раны, ему необходимо переливание крови в связи с большой кровопотерей. Однако кровь подобной группы имеется для другого больного, который должен оперироваться в плановом порядке. Дежурный хирург принимает решение использовать имеющийся запас крови, отменить плановую операцию, поставив об этом в известность пациента. 

Какой морально-этический принцип определил решение врача? 

 

 Правила биоэтики

1.Поступила пациентка с клинической картиной частичной спаечной кишечной непроходимости. В анамнезе резекция желудка по поводу язвенной болезни желудка.На обзорном снимке брюшной полости выявлено, что в брюшной полости находится хирургическая игла (которая не вызывает ни какой симптоматики). Кишечная непроходимость разрешается. 

Нужно ли сообщать пациентке о находке (игле)? 

2.Женщина 40-ка лет, беременна на сроке 16-ти недель (4мес). Беременность первая, желанная, до этого длительное время лечилась по поводу бесплодия. На фоне нормально протекающей беременности развивается дисфагия (затруднение прохождения пищи по пищеводу). При обследовании выявлен рак кардиального отдела желудка 4 степени с прорастанием в левую долю печени. Ориентировочная продолжительность жизни в такой ситуации составляет 6 мес. 

Кто и в соответствии с каким принципом должен принять решение об аборте, если, учитывая стимулирующее влияние беременности на рост опухоли и пагубное влияние раковой интоксикации на развитие плода, врач (онколог- гинеколог) рекомендует женщине прервать беременность? 

3. В клинике по поводу системной красной волчанки (СКВ) лечилась больная М., 27-ми лет. Согласно стандартному обследованию, был проведен анализ крови на реакцию Вассермана, который у данной больной оказался положительный. По вине врача-лаборанта и медсестры результаты анализа стали известны соседям по палате, которые стали «косо» поглядывать на пациентку. Больная поссорилась с мужем, у нее развилась тяжелая психическая реакция с обострением симптомов красной волчанки. Лечащему врачу стоило большого труда успокоить больную и ее мужа, объяснив возможность специфических положительных реакций Вассермана при СКВ. 

Какое правило биомедицинской этики не соблюдался врачом-лаборантом и медсестрой? 

4. В ходе операции у пациента был взят кусок ткани, из которого впоследствии были извлечены клетки и выращена культура, на которой проводилась экспериментальная работа. 

Какое правило биомедицинской этики было нарушено? 

5. Ассистент кафедры кожных болезней, консультируя больного с псориазом, на вопрос пациента: «Сколько времени он будет страдать этим заболеванием?» ответил: «Всю жизнь!» Больной, не ожидавший такого ответа, очень расстроился, так как думал, что его заболевание легко вылечить. 

Какое правило нарушил ассистент, давая категорическое заключение о сроках течения болезни? Был ли он обязан подробно разъяснить больному, что заболевание у него хроническое, трудно излечимое, но при подборе адекватной терапии можно достигнуть стойкой ремиссии? 

6. Пациент с язвенной болезнью проходит обследование в хирургическом отделении. В план обследования включена эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС), необходимая для выбора метода лечения консервативного или оперативного (в том числе и способа оперативного вмешательства). Пациенту в доступной форме объясняют суть исследования, предупреждают о возможных осложнениях и риске летального исхода. Выбор за пациентом, он подписывает согласие или отказ на проведение данной манипуляции. 

С какой целью и в соответствии с каким правилом пациенту представляется право выбора? 

8. К дерматовенерологу обратился мужчина 40-ка лет, у которого после осмотра и сдачи необходимых анализов подтвердился сифилис. Врач, возвращаясь с работы, в непринужденной беседе с друзьями назвал фамилию и диагноз этого больного. Через третьих лиц о заболевании стало известно семье больного, которая впоследствии распалась. 

В соответствии с каким правилом врач не имел право называть фамилию и диагноз своего пациента? 

9.При проведении велоэргометрического исследования возможны различные последствия, такие как приступ стенокардии, инфаркт миокарда, различные нарушения ритма и смерть. Врач обязан рассказать о цели, методе и возможных последствиях данного исследования, а также предоставить в печатном виде информированное согласие, которое больной должен подписать. По закону врач ограждает себя от ответственности, но больной начинает исследование уже в стрессовой ситуации. 

Снимает ли врач с себя ответственность, после того как больной подписал информированное согласие?

10. Больной З., 58-ми лет, занимает руководящую должность в крупной фирме. Поступил в клинику в тяжелом состоянии, при обследовании выставлен диагноз системной красной волчанки. Совет директоров прислал запрос о состоянии здоровья З., однако, руководствуясь соблюдением правил медицинской этики, врачи не предоставили информации о заболевании пациента. Удалось добиться ремиссии волчанки. Пациент вышел на работу в той же должности. 

О каком правиле в данном случае идет речь? В каких случаях это правило может не соблюдаться? 

11. Ребенок известных родителей самостоятельно обратился в травмпункт по факту побоев со стороны сверстников, направлен на госпитализацию в состоянии средней тяжести. В тот же день по телефону была запрошена информация по факту обращения ребенка, представились как родственники потерпевшего. В информации было отказано. В тот же день по факту обращения данного пациента было несколько личных обращений из периодической прессы. 

Какое правило был соблюдёно врачами травмпункта? Имел ли право врач разглашать сведения по телефону? 

12. Ребенок болен острым лейкозом. Для проведения массивной трансфузионной терапии, химиотерапии, показана постановка центрального катетера под наркозом. Родители проинформированы о возможных осложнениях. 

Какое правило должно быть выполнено врачами для проведения указанного лечения? 

13. Больной поступил в офтальмологическое отделение с признаками воспаления левого глаза неясной этиологии. При детальном опросе больного о наличии хронических заболеваний, в том числе сифилиса и ВИЧ, были получены отрицательные ответы. При обязательном обследовании пациента получены следующие результаты: положительная реакция Вассермана (4 креста) и ИФА на ВИЧ. Больному было сообщено о его заболеваниях и предложено лечение в специализированном стационаре, от которого больной самостоятельно уклонился. Учитывая неадекватность больного к своему состоянию, о его заболеваниях было сообщено семье. 

Каким правилом биомедицинской этики руководствовались врачи во взаимоотношениях с ВИЧ положительным пациентом? 

14. В палате лежит женщина с переломом предплечья. В ходе клинико – инструментального комплекса исследований выяснилось, что больная находится на 6-ой неделе беременности. Однако больная, которая была замужем за работником посольства РФ в Турции, и во время получении женой травмы находившемся в длительной командировке (явно более 6 недель), потребовала о результатах исследования мужу ничего не сообщать. О выявленной у пациентки беременности мужу, несмотря на желание всех сотрудников отделения, сообщено не было. 

Какое правило биомедицинской этики был соблюдёно? 

15. Больной оперируется по поводу аппендицита. На операции выявлены признаки рака слепой кишки. Выполняется радикальная операция. Метастазы не выявлены. 

Согласно какому правилу больной после операции был поставлен в известность о причине расширения объема операции? 

16. Пациент страдает неоперабельной формой рака поджелудочной железы. Согласно законодательству необходимо сообщить о диагнозе сначала больному, а потом – с его согласия – родственникам. Больной, находясь в больнице и узнав о своём диагнозе, заканчивает жизнь самоубийством. Врач, сообщивший о диагнозе, получает выговор от администрации (основание выговора - не найден психологический подход к больному). 

О каком правиле биомедицинской этики, требующем при своем выполнении особых условий и навыков общения, идёт речь?

17. У больного активного возраста, участвующего в общественной жизни и занимающего руководящую должность в политической группе, выявлено венерическое заболевание. Больной информирован о своём заболевании, предупрежден о необходимости соблюдения им санитарно-гигиенического поведения, проходит курс лечения. В данном случае сведения о диагнозе не разглашаются. 

Какое правило биомедицинской этики соблюдает врач в подобной ситуации? 

18. Больной А. поступил в отделение челюстно-лицевой хирургии с диагнозом: перелом скулоорбитального комплекса слева. Результаты анализа на ВИЧ оказались положительные. Врач вынужден был сообщить пациентам в палате о том, что их сосед ВИЧ инфицирован, с тем, чтобы они пользовались средствами личной гигиены индивидуально, не пользовались мазями и каплями этого пациента, так как есть тенденция среди пациентов использовать лекарственные средства друг друга. 

Какой правило биомедицинской этики было нарушено врачом, и какой принцип руководил его действиями? 
19. Молодая девушка, страдающая рассеянным склерозом, хочет выйти замуж и создать семью. Врач информирует больную о возможной патологической беременности и прогрессирующем течении самой болезни. 

Каким правилом руководствуется врач? 

20. В палате лежит пациентка с явными признаками насильственной травмы. Однако пациентка настойчиво утверждает, что она «упала». Врач, несмотря на просьбы больной, самостоятельно отправил телефонограмму в отделение милиции о том, что в больнице находится пациентка с неясным характером травмы. В ходе расследования выяснилось, что в одной квартире с потерпевшей живёт её дальний родственник, который терроризирует всех проживающих в этом доме. Пациентка из-за страха перед ним боялась сказать правду. Результатом следствия стало выселение этого человека из квартиры и его дальнейшее уголовное преследование. 

Какое правило побудило врача к действиям? 

21. В клинике на вопросы о состоянии больных, задаваемые по телефону, пусть даже ближайшими родственниками, никогда не даётся ответов, а родственники настоятельно приглашаются в больницу для беседы с лечащим врачом. 

Какой принцип биомедицинской этики лежит в основе данной практики? 

22. При обследовании врач частной коммерческой поликлиники ставит женщине диагноз – сифилис. Из медицинской карты он знает, что женщина работает в системе общественного питания. 

Какое правило должен нарушить врач? 

Задание № 4. «Каков вопрос – таков ответ»

Прочитайте статью 

А.П. Зильбер Нарушение прав больных: этическая и юридическая специфика в МКС (Приложение:документ № 9)
Составьте вопросы к ней.

Задание № 5. Найдите статьи в периодике о реализации принципов и правил биоэтики. Оформите и поместите  в раздел «Коллектор».

( Рабочие материалы  
Задание № 6. 

Придумайте и оформите способ запоминания информации о правах пациента.
Задание №  7.  Граф. 

Граф – это схема, показывающая, каким образом множество точек (вершин) соединяется множеством линий (ребер). Граф учебной темы отображает структуру учебной информации. Вершина в графе отображает учебный элемент, а ребро – связь между учебными элементами, которая является существенной с точки зрения преподавателя, разрабатывающего структуру.
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Составьте граф «Компетентными  и некомпетентные пациенты», включая тактику врача по отношению к ним.

Задание № 8. Паучок.

Оформите в блок-схему «Автономия пациента»



(Задание № 9. Карта памяти. Составьте карту памяти «Принцип автономии пациента»
Карта памяти один из методов визуализации (представление в виде  чувственных, прежде всего зрительных образов) учебной информации. Этот приём очень эффективен для прочного запоминания. 

Составление карт памяти рекомендуют начинать с центра чистого листа, куда помещают главную идею (или тему), заключают ее в ромб, круг или другую фигуру, которая привлекает внимание. От центра расходятся ответвления, соответствующие ключевым моментам или разделам. Каждое ответвление имеет свой цвет. На ветвях выписывается ключевое слово или фраза и оставляется место для добавления деталей в процессе дальнейшей работы. В карту памяти вводятся символы и рисунки для облегчения ее запоминания
(Задание № 10. Граф. (См. Задание 3)

Составьте граф «Принцип не причинения вреда».

(Задание № 11. Карта сообщения.

Прослушайте информацию преподавателя: «Принцип « делай добро»

Составьте карту сообщения.
Карта сообщения - это форма конспектирования. Информация обрабатывается так, чтобы можно было сделать сообщение по данной теме. Включает в себя первую и последнюю фразы сообщения и развёрнутый план.

(Задание № 12. Граф. (См. Задание 3)

Прочитайте текст. Составьте  граф – схему «Принцип справедливости». 
(Задание № 13. Конспект схема.

Составьте конспект схему « Правило информированного согласия
Конспект схема - форма представления знаний. При помощи конспекта – схемы можно «сжимать», структурировать и систематизировать информацию. Структура конспекта схемы отражает процесс познания и включает пять элементов, которые отражают глубину процесса познания. 


(Задание № 14. Толстые и тонкие вопросы.

Заполните таблицу «Тонкие и толстые вопросы» по теме Принцип «Делай добро». «Тонкие вопросы» это вопросы на воспроизведение информации, «толстые вопросы» - проблемные вопросы.

Задание № 15 . Реклама. Придумайте  и оформите эмблему, девиз и рекламу  биоэтического принципа милосердия.
(Задание № 16. Карта.

Составьте карту( на выбор - семантическую, памяти, сообщения) по теме: Правило конфиденциальности.
(Задание № 17. Древо.

Познавательно визуальная блок схема «Древо» позволяет обобщить большой объём информации.
Используя форму дерева – почва, ствол, ветви, листья, цветы, плоды и др. систематизируйте изученный материал и оформите Древо Биоэтики.
( Творчество
Тема семинарского занятия очень важна для будущего медицинского работника. Поэтому вы должны подойти к её освоению творчески. Результаты поместите в соответствующий раздел портфолио.
Задание №18. Презентация. К каждому принципу и правилу биоэтики придумайте эмблему, девиз, рекламу.

Задание № 19. Казус. Придумайте и опишите ситуации из медицинской практики использования моделей взаимоотношений медицинского работника и пациента. Познакомившись с казусом, студенты должны ответить на вопрос: Какая модель используется? Можно ли считать морально оправданным её применение или нет?
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