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Các thầy thuốc thường đứng trước các lối thoát đạo đức trong thực hành lâm sàng, có thể gây
bối rối, làm mất thời gian và gây xáo trộn cảm xúc. Kinh nghiệm, lương tri, và đơn thuần chỉ là
một người có lương tâm không thôi cũng không đảm bảo cho các thầy thuốc có thể nhận dạng
hoặc giải quyết được những điều nan giải về mặt đạo đức thường gặp trong thực tiễn lâm sàng.

  

Các phương châm cơ bản về đạo đức

  

Trong việc chăm sóc người bệnh, các thầy thuốc phải theo hai phương châm đạo lý cơ bản song
thường trái ngược nhau: tôn trọng tính tự chủ của người bệnh và hành động nhằm đem lại lợi ích
tốt nhất cho người bệnh.

  

Tôn trọng quyền tự chủ của người bệnh

  

Những người bệnh nào có khả năng và được giải thích thì đều có quyền không chấp nhận các
can thiệp điều trị mà mình không muốn. Họ có thể sử dụng quyền tự định đoạn bằng cách từ
chối những phương pháp can thiệp được khuyến nghị và lựa chọn trong số các phương pháp
hiện có.
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      Sự ưng thuận có cơ sở:  Các thầy thuốc được yêu cầu phải có được sự đồng ý của người bệnh trong việc chăm sóc vàphải cung cấp cho họ các thông tin thích hợp, dễ hiểu về thực chất cách chăm sóc được đưa ra,các cách thay thế và cái lợi, cái hại và các hậu quả của các cách đó. Đồng thời, các thầy thuốcphải tránh gây “nhức óc” cho người bệnh bằng các thuật ngữ y học, những cách giải thích rốirắm hoặc đưa ra quá nhiều thông tin cùng một lúc. Sự ưng thuận có cơ sở không chỉ có nghĩalà lấy được chữ ký cam đoan của người bệnh, mà các thầy thuốc còn cần bàn bạc với ngườibệnh về những sự lựa chọn, nói rõ về bệnh tình của họ, trả lời các câu hỏi của họ, giúp họ cânnhắc…Bệnh nhân và các thầy thuốc cần chia sẻ việc đưa ra quyết định. Các thầy thuốc lànhững chuyên gia biết rõ lợi hại của mỗi giải pháp chọn lựa, nên cần được cân nhắc tùy theo giátrị và các mục tiêu của bệnh nhân.  Không tiết lộ thông tin:   Các thầy thuốc có thể xem xét việc không tiết lộ một bệnh nặng, nói chệch đi hoặc bàn cãi vềtiên lượng hoặc các nguy cơ vì lý do họ sợ người bệnh sẽ phát sinh lo hãi hay trầm cảm hoặc từchối việc chăm sóc cần thiết. Không được ép người bệnh tiếp cận các thông tin trái ý muốn củahọ. Tuy vậy các điều tra cho thấy phần lớn người bệnh muốn biết bệnh và tiên lượng bệnh củamình ra sao ở giai đoạn chót của bệnh.  Nếu không có thông tin như vậy, người bệnh không thể đưa ra các quyết định có cơ sở được.Nói chung, thầy thuốc phải đưa ra thông tin cho đúng, còn sự đồng cảm và hy vọng thì giúpngười bệnh yên lòng trước những tin dữ.  Chăm sóc khẩn cấp:  Khi người bệnh không thể nói lên được sự ưng thuận và nếu sự trì hoãn việc điều trị sẽ đặtngười bệnh vào một tình thế hiểm nguy thì không cần có sự ưng thuận có hiểu biết nữa. Đại đểlà ai cũng muốn cần có sự chăm sóc khẩn cấp trừ phi có thể làm cách khác.  Hành động vì các lợi ích cao nhất của người bệnh  Phương châm của lòng từ tâm đòi hỏi các thầy thuốc phải hành động vì lợi ích của người bệnhchứ không phải chỉ tránh không gây thiệt hại cho họ. Những người không có chuyên môn thìkhông có kiến thức về y học có thể dễ bị tổn thương vì tình trạng đau ốm của họ. Do vậy, ngườibệnh phải trông cậy thầy thuốc để có được lời khuyên có cơ sở và giúp cho họ được an lành.Các thầy thuốc khuyến khích lòng tin như vậy. Vì các lẽ đó, các thầy thuốc có một bổn phậnhành động vì lợi ích cao nhất của các thân chủ của mình. Phương châm “không gây hại” cấmcác thầy thuốc không được thực hiện các liệu pháp vô hiệu hoặc không được hành động mộtcách ích kỷ hoặc một cách ác ý. Châm ngôn này, tuy thường được trích dẫn, song chỉ là mộtphương châm có giới hạn, là vì có nhiều phương pháp can thiệp có lợi đấy nhưng cũng mangnhiều nguy cơ nghiêm trọng.
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