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                 ΙΑΤΡΙΚΗ ΗΘΙΚΗ/ ΒΙΟΗΘΙΚΗ– ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ - ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ

 Η ιδιαίτερη σημασία της ιατρικής ηθικής συνήθως υπαγόμενη σε μια γενικότερη έννοια  βιοηθικής (ηθική της βιολογικής έρευνας και της γενετικής) – η βιοηθική ραγδαίως αναπτυσσόμενος διεπιστημονικός κλάδος

 - Κωδικοποίηση αρχών συνεπειοκρατικού και δεοντοκρατικού χαρακτήρα : 

α) αγαθοπραξίας (αγαθοεργίας) β) αυτονομίας γ) μη βλαπτικής συμπεριφο​ράς  (μη κακοποίησης - nonmaleficence) δ) δικαιοσύνης (Beauchamp, Childress 19832, Δραγώνα 1995, 387-8)

-ο  γιατρός ως “διπλός πράκτορας” (ασθενούς και  κοινωνίας)   - συνειδησιακές συγκρούσεις- 

- πρακτικά - η ιδιάζουσα περίπτωση της ψυχιατρικής (Bloch, Chodoff (eds.) 1981

- Χαρακτηριστικά προβλήματα προς αντιμετώπιση : 

α) ευθανασία, 

β) κατανομή ανεπαρκών ιατρικών πόρων 

γ)  ιατρικό απόρρητο, ψεύδη προς τον ασθενή, 

δ)  όρια βιοϊατρικής έρευνας και πειραματισμού 

ε)  μεταμοσχεύσεις οργάνων

στ) θεραπευτική χρήση της κλωνοποίησης

– η έννοια της συναίνεσης μετά από πληροφόρηση  (informed consent)
Πατερναλισμός : παρέμβαση κάποιου άλλου δρώντος υποκειμένου/ων στη ζωή ενός ατόμου, χωρίς τη θέλησή του, “για το καλό του” - θα  μπορούσε να θεωρηθεί δικαιολογημένη μόνο εάν το άτομο μετά από πλήρη πληροφόρηση και άσκηση της ορθολογικής του κρίσης - θα έδινε (και αναδρομικά) τη συγκατάθεσή του στην παρέμβαση

- Προσοχή στις διαφορές ηθικής αποτίμησης  από τη νομική προσέγγιση κατά την  προσέγγιση συγκεκριμένων προβλημάτων -  διλημμάτων σε θέματα “ζωής και θανάτου” :

ευθανασία (μια πρώτη παρουσίαση) : κατά το δυνατόν ανώδυνη πρόκληση του θανάτου ενός ανιάτως πάσχοντος. ο οποίος  υποφέρει κατά αφόρητο τρόπο ή βρίσκεται σε μη αναστρέψιμο κώμα. 

- πραγματικά δεδομένα - γεγονότα  - Τι ισχύει σήμερα εντός και εκτός Ελλάδος

εννοιολογικές διακρίσεις - είδη  ευθανασίας : ενεργητική - παθητική / εκούσια - μη εκούσια - ακούσια /  - συνήθη - ασυνήθη μέσα ιατρικής υποστήριξης   - σχέση εκούσιας ευθανασίας με αυτοκτονία 
 - Σύντομη ιστορική αναδρομή στις ηθικές αντιλήψεις περί αυτοκτονίας - θετικότερη αντιμετώπιση από ορισμένους Στωικούς και Hume - καταδίκη από Θωμά Ακινάτη -με αναφορά σε επιχειρήματα από παράδοση φυσικού δικαίου και θεολογία / Kant - επιχειρήματα υπέρ και κατά θετικής ηθικής αποτίμησης της αυτοκτονίας ως επιτρεπόμενης πραξης - πρόβλημα στενότερου ορισμού – «το υποκείμενο πρέπει όχι μόνο να προκαλεί εκούσια με πράξεις ή παραλείψεις το θάνατό του -χωρίς να είναι καταναγκασμένο- αλλά και να προτίθεται ή να επιθυμεί  να τον επιφέρει ως κύριο στόχο των ενεργειών του»   και ευρύτερου ορισμού – «το υποκείμενο  προκαλεί συνειδητά το θάνατό του»  

-  στενή σχέση με πράξεις αυτοθυσίας/δυσκολία διάκρισης - οριακές περιπτώσεις -εφαρμογή αρχής “διπλού αποτελέ​σματος”  - πρόβλημα ορθολογικότητας αυτοκτονίας –  εξέταση περιπτώσεων

Χρήσιμες αρχές για συζήτηση αυτοκτονίας (και ευθανασίας):

α) αγαθοπραξίας β) ωφέλειας γ) αυτονομίας δ) απόλυτης αξίας - ιερότητας ανθρώπινης ζωής 

ε) θεολογικές αρχές φυσικού δικαίου - απόλυτης υπακοής στην θέληση του Θεού 

- Λεπτομερής ανάπτυξη χαρακτηριστικών επιχειρημάτων υπέρ ευθανασίας και αυτοκτονίας με ιατρική συνδρομή (Michael Tooley στο Frey & Wellman 2003)
-  Για τη σχέση γιατρού- ασθενούς, βλ. Ατουλ Γκαουάντε, Εμείς οι θνητοί: To όριο της ιατρικής και τι έχει πράγματι σημασία όταν το τέλος πλησιάζει, μτφρ. Λύο Καλοβυρνάς, Ηράκλειο, Πανεπιστημιακές Εκδόσεις Κρήτης, 2006
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              ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ KAI AYTOKTONIA ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ

- Διερεύνηση των διαφορετικών εννοιών ευθανασίας (ενεργητική - παθητική / εκούσια - μη εκούσια -ακούσια) και  αυτοκτονίας με  ιατρική συνδρομή 

´Oψεις και διαστάσεις του προβλήματος - προσεγγίσεις - επίπεδα συζήτησης/ επιχειρηματολογίας 

ζητήματα που αφορούν την ηθική αλλά και την πολιτική φιλοσοφία και την φιλοσοφία του δικαίου

ερωτήματα και διλήμματα που αφορούν τη λήψη αποφάσεων από:  α) τον ασθενή β) τον γιατρό 

γ) τον νομοθέτη που ρυθμίζει τις σχέσεις πολιτείας - ασθενούς - γιατρού    

  παραδείγματα – η σχετική νομοθεσία στην Ολλανδία και πρόσφατα στον Καναδά                   

- αναφορά στην ισχύουσα κατάσταση στις Η.Π.Α. (στις περισσότερες πολιτείες):

Επιτρέπεται από το νόμο κατ'απαίτηση του ασθενούς α) μη παροχή ιατρικής φροντίδας αναγκαίας για επιβίωση β) διακοπή ιατρικής παρέμβασης (πχ. με "αποσύνδεση" ειδικών μηχανημάτων υποστήριξης του οργανισμού  γ) παροχή μεγάλης δόσης παυσίπονων που μπορεί να διατηρήσει τον ασθενή σε διαρκή καταστολή και να επιφέρει ακόμη και τον θάνατο -  Δεν επιτρέπεται:  α) διάθεση στον ασθενή φαρμάκων που θα τον βοηθήσουν να αυτοκτονήσει αν το επιθυμεί β) ενεργητική ευθανασία, εφόσον ο ασθενής δεν είναι σε θέση να πάρει το θανατηφόρο φάρμακο μόνος του

- συνήθεις επιχειρηματολογικές τακτικές : α) υιοθέτηση παραδοσιακών ηθικών αρχών και θεωριών συνεπειοκρατικού  ή/και δεοντοκρατικού χαρακτήρα  β) επεξεργασία/αξιοποίηση βοηθητικών αρχών 

γ) αναζήτηση μεγαλύτερης λογικής συνέπειας και συνοχής κατά την εφαρμογή των χρησιμοποιού-μενων αρχών / κατά τον συνδυασμό προσεγγίσεων και επιπέδων θεώρησης δ) κριτική αποτίμηση πρακτικών συνεπειών από την εφαρμογή της προτει​νόμενης νομοθεσίας 

 -προσοχή στην ανάλυση/ εκτίμηση πραγματικών δεδομένων –διατύπωση και ερμηνεία προκειμένων και συμπερασμάτων –στάθμιση «συμφερόντων»/ «διαφερόντων»/δικαιωμάτων - ασθενών – ρόλος πολιτείας –αποτίμηση συγκροουμένων αξιών  

- περιπτώσεις Αnthony Bland, Nancy Cruzan, Terry Schiavo κά. (Βλ Rachels) 

Βοηθητικές έννοιες –αρχές- επιχειρήματα 

1) Αρχή διπλού αποτελέσματος : Σε κά​θε πε​ρί​πτω​ση πρά​ξης κα​τά την οποία επι​διώ​κε​ται ένα κα​λό απο​τέ​λε​σμα α, αλ​λά ταυ​τό​χρο​να προ​κα​λεί​ται και κά​ποιο κα​κό, και ηθι​κά με​μπτό, απο​τέ​λε​σμα β, η πρά​ξη εί​ναι ηθι​κά επι​τρε​πτή εάν και μό​νον εάν πλη​ρού​νται οι εξής όροι : i) η πρό​θε​ση του δρώ​ντος εί​ναι να επι​τευ​χθεί το α και όχι το παρε​πό​με​νο απο​τέ​λε​σμα β,  ii) το β εί​ναι πράγ​μα​τι ανα​πό​φευ​κτο, iii) το β δεν απο​τελεί το μέ​σο για την επί​τευ​ξη του α / το α δεν είναι καθαυτό αποτέλεσμα του β  iv) το β δεν εί​ναι δυ​σα​νά​λο​γο με το α. 

2) Διάκριση πράξεων –παραλείψεων : Hθική διαφορά του να κάνεις ή να μην κάνεις κάτι με το ίδιο αποτέλεσμα – εννοιολογικές δυσκολίες – αντιρρήσεις για τη σημασία της διάκρισης

3) Επιχείρημα  ολισθηρότητας/ «ολισθηρής πλαγιάς»/ «γλυστερής κατηφόρας» :  Oταν ένα είδος πράξης χ που έχει ηθικά αποδεκτά αποτελέσματα δεν μπορεί  εύκολα να διακριθεί από ένα άλλο είδος πράξης ψ που έχει ηθικά μεμπτά αποτελέσματα , και έτσι κανείς μεταβαίνει εύκολα από την χ στην ψ,  πρέπει να αποφεύγεται και η χ.  (π.χ από εκούσια και μη εκούσια σε ακούσια ευθανασία) 

- Συγκεκριμένα επιχειρήματα που χρησιμοποιούνται συνήθως κατά τη συζήτηση της ηθικής αποτίμησης ή/και της νομιμοποίησης ευθανασίας και αυτοκτονίας με ιατρική συνδρομη (συνεπειοκρατικής ή δεοντοκρατικής έμπνευσης)  :

υπέρ ( εκούσιας ή και μη εκούσιας ευθανασίας ):

α) επιδίωξη οριστικής ανακούφισης ασθενούς από ανίατους και αβάσταχτους πόνους , «συμπόνοια», αναγνώριση «απάνθρωπου» χαρακτήρα διατήρησης στη ζωή  (εκούσια)  

β) αποφυγή οδύνης – μακρόχρονης δοκιμασίας συγγενών  (κυρίως μη εκούσια) 

γ) σεβασμός στην αυτονομία του ασθενούς ως ορθολογικού όντος  (εκούσια) 

δ) σεβασμός στην αξιοπρέπεια του ασθενούς ως ορθολογικού όντος, η οποία υπονομεύεται ή καταρ​ρακώνεται  σε ορισμένες ασθένειες από τον εκφυλισμό βασικών του λειτουργιών - ιδιαίτερα των νοητικών / αλλά και από παθήσεις  οι οποίες προκαλούν αφόρητους και αδιάκοπους πόνους

(εκούσια και μη εκούσια)

ε) αποφυγή άσκοπης κατασπατάλησης ιατρικών πόρων (κυρίως μη εκούσια)

στ) αποφυγή ανεπιθύμητων συνεπειών από την κρυφή και παράνομη, ούτως ή άλλως συνήθη πρακτική της  ευθανασίας (εκούσια αλλά  κυρίως μη εκούσια) 

κατά (κάθε μορφής ευθανασίας –αλλά κυρίως της μη –εκούσιας όπου δεν είναι σαφής η συγκατάθεση του ασθενούς – αποκλείεται η ακούσια για προφανείς λόγους):

α) σεβασμός στην απόλυτη και αναπαλλοτρίωτη, εγγενή  αξία της ζωής –ιερότητα 

β) αποδοχή θεϊκής απαγόρευσης

γ) ενδεχόμενο κάποιας ανέλπιστης θεραπείας – χάρη στην εξέλιξη ιατρικής επιστήμης ή και κάποιας αναπάντεχης μεταστροφής της κατάστασης – ύπαρξη «ανακουφιστικών» θεραπευτικών μέσων

δ) αποφυγή κινδύνων από την νομιμοποίηση της ευθανασίας για ασθενείς που η ψυχολογική τους κατάσταση και το οικονομικό και κοινωνικό τους status καθιστά εύκολα υποψήφια θύματα ενδεχό​μενων καταχρήσεων ευθανασίας - ενθάρρυνσης προς αυτοκτονία για διευκόλυνση των γιατρών, των νοσοκομείων ή ασφαλιστικών εταιρειών παρ'όλες τις νομικές εγγυήσεις

ε) σεβασμός παραδοσιακού ρόλου γιατρού - πολιτείας κατά την αντιμετώπιση του ασθενούς

στ) διατήρηση των σχέσεων εμπιστοσύνης μεταξύ γιατρού -ασθενούς     

- Επανερμηνεία έννοιας ιερότητας ανθρώπινης ζωής από τον Dworkin –αναγνώριση εγγενούς αξίας

- Επανερμηνεία νέα εφαρμογή καντιανών αρχών   (Hill, Παπαδάκη)
"ένα ηθικά ιδανικό άτομο  ως έλλογο και αυτόνομο, αποδίδει αξία στην ανθρώπινη ζωή καθαυτήν, 

  αρκεί  να μη φτάνει πέρα από ένα ορισμένο όριο ανίατου και άσκοπου πόνου και οδύνης" (Hill)     

- η σημασία της υιοθέτησης περισσότερο φιλελεύθερων ή πατερναλιστικών αντιλήψεων 

-  τα δικαιώματα του ασθενούς,  υποχρεώσεις γιατρών,  όρια της παρέμβασης της πολιτείας 
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