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THE MORAL DECISION IN THE PALLIATIVE CARE

When a healthcare executive must resolve a disagreement or make an
ambiguous judgment involving conflicting values, such as those of the
individual, the profession and society as a whole, ethical decision-making
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is necessary. Nevertheless, this subject is mainly complicated due to the
fact that those principles are properly working only if combined fluently
and patiently. The following article has an ambition to explain ethical
decision making and its importance, involving both practical and moral
sides of the problem.

Dezbaterile etice in cadrul profesiei medicale a unor fenomene cum este
moartea, suferinta si durerea, devine direct tangentiald cu cultura morala,
traditia si modul de a le gandi in cadrul societatii. Analiza releva necesita-
tea unei abordéri interdisciplinare dintre medicina, eticd, religie si filoso-
fiei. Actualmente, actul medical se intercaleaza frecvent cu reflectia etica,
mai ales cand viata pacientului este marcata de trairea suferintei si a mortii.
Astfel, se impune un grad maxim de constientizare a faptului cd menirea
activitdtii medicale nu este doar diagnosticul si tratamentul, dar si calitatea
vietii bolnavului, atunci cand din punct de vedere medical nu se poate face
nimic. In aceasti ipostaza, medicul apare ca membru al echipei, familiei si
comunitatii ce are menirea sa ajute, sa ingrijeasca si sa respecte pacientul
pana in ultima clipd a vietii. Pe de altd parte, Organizatia Mondiala a Sa-
natatii sustine ca, ingrijirea paliativa este destinata tuturor pacientilor grav
bolnavi, nu doar celor muribunzi. Cu alte cuvinte, Ingrijirea paliativa este
un termen cu o arie extinsd de semnificatie, care include protocoalele cli-
nice moderne de tratament (curativ si non-curativ), precum si serviciile de
ingrijire de tip hospice. Institutiile de tip hospice ofera o ingrijire de natura
multidisciplinara, holistica, concentrandu-se pe ameliorarea simptomelor
cu care se confrunta pacientii in faza terminald a vietii, precum si satisface-
existentiale. Printre acestea, cercetarea si teoria privind ingrijirea interper-
sonala eficienta au demonstrat ca elementele medicinii centrate pe pacient
constau in relatii de participare reciproca ce incurajeaza autonomia pacien-
tului. Cheia unei metode clinice centrate pe pacient este aceea de a raporta
la pacienti asa stari afective Incat acestia sa simta cd ideile, sentimentele,
agteptarile si temerile lor sunt intelese, acestea fiind elemente esentiale in
toate conversatiile stadiului terminal al vietii. Astfel, comunicarea eficienta
este esentiala pentru ca pacientii sa ia decizii informate privind planificarea
ingrijirilor medicale.

Printre principiile etice recunoscute in medicina paliativa, care servesc
reper etic In deciziile morale, pot fi enumerate: autonomia pacientului,
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demnitatea persoanei, binefacerea, nondaunarii, echitatea, vulnerabilitatea
si calitatea vietii. Acesti piloni sunt comuni In culturile orientale si occi-
dentale, dar aplicarea si ponderea lor pot varia in functie de sistemul me-
dical concret in care sunt practicate. Aspectele sociale si juridice care pot
afecta principiile etice in diferite culturi trebuie, de asemenea, tratate cu o
mare rigoare, intrucat ele definesc cadrul permisiv a intruziunilor paliative
in viata persoanei bolnave.

In literatura de specialitate sunt cunoscute o serie de dificultiti intalnite
de medicii Tnainte de a recomanda asistentd paliativa. Printre acestea le
putem evidentia dificultatea de formulare a unui prognostic, negarea dia-
gnosticului terminal si ,,teroarea” gandului la moarte, preferinta pacientilor
pentru tratamentul de prelungire a vietii, lipsa de informare privind ingri-
jirea paliativa, precum si atitudinile sociale in raport cu moartea. Ingrijirea
pacientului muribund este una interdisciplinara, comunicarea dintre dife-
riti furnizori de servicii de Ingrijire pe parcursul intregii traiectorii a bolii
poate fi dificitard. Medicii au adeseori dificultati in a initia un dialog cu
pacientii privind stadiul terminal al vietii, privind schimbarea obiectivelor
tratamentului si, mai ales, privind tranzitia catre ingrijirile paliative. Nu e
deloc surprinzétor cd medicii reactioneazd prin emotii puternice privind
moartea iminenta a pacientilor, in special a celor cu care avut o relatie inde-
lungatd. Cei mai multi dintre medici par sa priveasca serviciile de ingrijire
paliativa ca pe o alternativa si nu ca pe o completare in raport cu ingrijirea
medicala traditionald. Combinatia dintre dificultatea resimtitd de medici

important in acest sens consta in dificultatea medicilor de a estima cu pre-
cizie sansele de supravietuire ale pacientilor.

In afard de ambiguititile intalnite in rAndul medicilor, nu le putem ne-
glija pe cele ale pacientilor si familiile acestora. Pacientii pot intarzia cu
inscrierea in sistemul de ingrijire paliativa, deoarece ei sau familiile lor
tind sa aiba asteptari prea optimiste privind tratamentul. Pacientii/familiile
resping, de cele mai multe ori, Ingrijirea paliativa ca fiind echivalenta cu o
renuntare. Atunci cand sunt disponibile alte citeva linii de tratament, este
posibil ca pacientii sa se Impotriveasca notiunii de Ingrijire paliativa si sa
decida sa nu participe la dialogul privind Ingrijirea in stadiul terminal al
vietii. Medicii pot limita recomandarea pentru ingrijiri paliative acordate
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pacientilor daca, de pilda, ei nu sunt informati sau increzatori in privin-
ta serviciilor paliative disponibile sau daca ei considera ca recomandarea
pentru Ingrijiri paliative constituie un semnal pentru pacienti si familiile
acestora ca trebuie sa 1si piardd speranta, sau daca se asteapta ca pacientii
si familiile acestora sa nu doreasca sd opteze pentru serviciile paliative.
Medicii nu sunt constienti cd nedezvaluirea sincera a informatiilor catre
pacienti poate reprezenta nu doar un efort de protejare a pacientului, ci si,
in egald masura, o incercare de a se proteja pe ei Insisi si a-si asigura pro-
pria supravietuire emotionald.

In concluzie, poate fi spus cd ingrijirea paliativd la sfarsitul vietii
urmadreste s diminueze suferinta, onorand 1n acelasi timp dorintele finale
ale celor care se afld intre viatd si moarte. Cu toate acestea, ingrijirea la
sfarsitul vietii reprezintd mai multe dificultiti morale pentru medici.
Drepturile, demnitatea si puterea tuturor profesionistilor care participa la
procesul de luare a deciziilor morale trebuie sa fie protejate, deoarece acele
decizii pot avea un impact asupra familiilor pacientilor, societatii si asupra
personalului medical. Multe dintre dilemele morale care apar in timpul
deciziilor intr-o colaborare sdndtoasd dintre persoanele din domeniul
sanatatii, pacienti si familii.

Studiu realizat cu suportul proiectului 20.80009.8007.36 ,, Abordarea
interdisciplinard bioetico-socio-medicald a contigentului vulnerabil de
populatie cu stare severa de sandtate si posibilitatile de reabilitare” din
cadrul Programului de Stat (2020-2023).
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