W czerwcu 2012 r. w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie powotana
zostata Komisja Etyki, ktorej podstawowym celem jest przygotowanie
ocen etycznych w sytuacjach wymagajacych specjalnej, wnikliwej
analizy moralnej oraz udzielanie pomocy pracownikom Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, jak rowniez pacjentom lub cztonkom
ich rodzin w podejmowaniu trudnych decyzji etycznych, zwtaszcza w
obliczu smiertelnej lub ciezkiej choroby.

Zadaniem Komisji jest:

 prowadzenie i organizowanie szkolen w zakresie etyki klinicznej
dla pracownikdw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie a takze
dla pacjentow i ich rodzin,

« prowadzenie mediacji w sytuacji konfliktow: personel-
pacjent/rodzina,

« prowadzenie mediacji w sytuacji konfliktu miedzy personelem,

« wydawanie etycznych opinii w sprawach trudnych przypadkow
klinicznych,

 formutowanie ogdolnych wytycznych zalecajgcych okreslony
sposdb rozwigzywania typowych problemdéw etycznych.



Decyzje o zaangazowaniu Komisji Etyki i ewentualng mediacje
podejmuje lekarz lub przedstawiciel pacjenta.

Opinia Komisji Etyki nie jest dla decydujacego lekarza wigzaca i nie
zmniejsza ona jego zdolnosci decyzyjnej, ani nie zwalnia go od
osobistej odpowiedzialnosci za ostatecznie podjeta decyzje.

Pierwsze posiedzenie Komisji Etyki odbyto sie 28 czerwca 2012 roku.
Na zebraniu byli obecni Prof. dr hab. med. J. Dubiel, dr n.med. T.
Weber, dr hab.n. med. A. Stowik, Prof. dr hab. med. J. Sktadzien,
Prof. dr hab. J. Gierowski, dr n. hum. Z. Zalewski oraz P. Monika
Kurbiel i Pani L. Pejas —Grzybek.

* Przewodniczacym zebrania zostat prof. Jacek Dubiel przedstawiajgc
gtowne kierunki dziatania Komisji, dotyczgce kwestii opiniowania
trudnych przypadkow medycznych, prowadzenie mediacji w
sytuacjach konfliktowych oraz edukacji personelu szpitala.
Koordynacje prac Komisji powierzono dr med T. Weber. Po dyskusji
Komisja zatwierdzita program dziatania i przyjeta wnioski do pracy
na najblizsze miesigce.



2. Nastepne posiedzenie Komisji Etyki Szpitala Uniwersyteckiego
odbyto sie w dniu 24.10.2012r i dotyczyto problemu komunikac;ji
pomiedzy lekarzami z roznych oddziatow.

Ustalono, ze zaistniata sytuacja powoduje konieczno$¢ wprowadzenia
dziatan naprawczych, obejmujacych edukacje personelu Szpitala
Uniwersyteckiego na temat roli Oddziatu Paliatywnego i procedury
kierowania pacjentow na ten Oddziat.

3. Trzecie posiedzenie Komisji Etyki SU. Odbyto sie w trybie pilnym w
dniu 15. 01. 2013 i dotyczyto wydania opinii wniosku prof. T. Macha o
wyrazenie zgody na zaprzestanie uporczywej terapii u chorego B.L.



e W lutym 2013 zostata uruchomiona zaktadka na stronie
internetowej Komisji Etyki Szpitala Uniwersyteckiego z
ogolnie dostepnym formularzem do opisania problemu
etycznego.

e We wrzesniu 2013 zostat zgtoszony problem dotyczacy
odmowy wypisu do domu i opuszczenia oddziatu pacjentki u
ktorej zakoniczono proces terapeutyczny (leczenie boélu) z
dobrym efektem i brakiem postepu choroby nowotworowe,;.
Ze wzgledu na problematyke prawng sprawa zostata
rozwigzana przez zespot radcow prawnych, ktorzy
uswiadomili chorej konsekwencje finansowe pozostania w
szpitalu po zakonczeniu leczenia.

e W dniu 17 grudnia 2013 roku Komisja zebrata sie w trybie
pilnym aby dokona¢ analizy i oceny stanu chorego — J.F. na
whiosek lekarzy z Oddziatu Pulmonologii.



W roku 2014 pierwsze zebranie odbyto sie w lutym. W czasie tego
spotkania zatwierdzono regulamin pracy Komisji i plan pracy na
2014 rok.

23.06.2014 odbyto sie pilne spotkanie w sprawie wydania opinii o
zaprzestaniu terapii daremnej u chorego W.P. z Kliniki Chorob
Wewnetrznych.

Nastepne planowe zebranie odbyto sie we wrzesniu, kiedy to
przedstawiono wniosek o zwotanie zebrania otwartego, ktore
przyblizy prace Komisji pracownikom szpitala.

Obecne ,,Zebranie Otwarte” zostato zwotane celem zapoznania
pracownikow Szpitala Uniwersyteckiego z dziatalnoscig Komisiji.



Etyka jest teorig moralnosci.

Moralnosc - (tac. moralis = obyczajowy) to zjawisko spoteczne, ktdrego
zadaniem jest regulowanie stosunkow miedzy jednostka a jednostka
oraz miedzy jednostkami a grupami spotecznymi,
to poglady i przekonania znajdujgce swoj wyraz w postawach i
zachowaniach wobec innych, to rodzaj systemu normatywnego
bliskiego obyczajowi i prawu.

W zawodzie lekarza nalezy stale podnosic¢ poziom wiedzy
etycznej, aby los pacjentow nie byt zalezny od prywatnego
sumienia poszczegodlnych cztonkow tej profesiji.

TWEBER. SZPITAL UNIWERSYTECKI KRAKOW 2014



Ze wzgledu na staty rozwdj medycyny, powstawanie nowych
Procedur terapeutycznych nalezy:

L Wymieniac¢ doswiadczenia i stworzy¢ forum, ktore pomoze rozwigzywac
problemy, przed ktérymi stajg lekarze i pielegniarki w codziennej pracy.

L1 Analizowac problemy, jakie stwarza zastosowanie konkretnej terapii.

L Ustalac¢ zasady postepowania, stwarza¢ procedury, ktorymi bedg sie
postugiwac personel medyczny.

L Rozwigzywac problemy wspdlnie, korzystajgc z zapomnianej formy
jaka jest konsylium lekarskie a w trudniejszych przypadkach zgtaszajac
problem do Komisji Etyki szpitala
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Etyka to dziat filozofii, zajmujacy sie badaniem
moralnosci i tworzeniem systemow myslowych,
z ktorych mozna wyprowadzac¢ zasady moralne.

Etyka bywa tez nazywana filozofig moralna.

Etyki nie nalezy myli¢ z moralnoscig. Moralnos¢ to z formalnego punktu widzenia
zbior dyrektyw w formie zdan rozkazujgcych w rodzaju: "Nie zabijaj", ktorych
stusznosci nie da sie dowies¢ ani zaprzeczy¢, gdyz zdania rozkazujace nie s3
zdaniami w sensie logicznym.

Celem etyki jest dochodzenie do zrédet powstawania moralnosci, badanie
efektow, jakie moralnosc¢ lub jej brak wywiera na ludzi oraz szukanie
podstawowych przestanek filozoficznych, na podstawie ktorych datoby sie w
racjonalny sposob tworzyc zbiory nakazow moralnych.

Poglady etyczne przybierajg zwykle forme teorii, na ktorg sktada sie zespot pojec i
wynikajacych z nich twierdzen, na podstawie ktérych mozna formutowac zbiory
nakazéw moralnych.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Filozofia

BIOETYKA JEST CZESCIA FILOZOFII MORALNEJ, KTORA OKRESLA
GODZIWOSC, LUB BRAK GODZIWOSCI PODEJMOWANYCH
INTERWENCJI W ZYCIU LUDZKIM.

TO NAUKA, KTORA NIE OGRANICZA SIE JEDYNIE
DO MEDYCYNY I BIOLOGII.

REFLEKSJA BIOETYCZNA MUSI UWZGLEDNIAC ODNIESIENIA
DO PROBLEMATYKI SPOLECZNEJ | DUCHOWE)J, ZE
SZCZEGOLNYM NACISKIEM NA JAKOSC ZYCIA.



BIOETYKA wg. PROF. SLIPKI TO DZIAL FILOZOFOCZNEJ ETYKI
SZCZEGOLOWEJ, KTORA USTALA OCENY | NORMY MORALNE WAZNE W

DZIEDZINIE DZIALAN LUDZKICH POLEGAJACYCH NA INGERENCJI W SYTUACJACH
GRANICZNYCH:

e POWSTAWANIA ZYCIA

BIOGENEZA
e JEGO TRWANIA

BIOTERAPIA
e ORAZ SMIERCI

TANATOLOGIA




AJWYZSZYM DOBREM W

NT WG.ENCYKLOPEDII BIOETYKI
341-348/, TO CZtOWIEK DOTKNIETY CHOROBA PODDANY PROCES
NOSTYCZNEMU, KTORY PRAGNAC WYZDROWIENIA ZAWIERZA SIE
ECE StUZBY ZDROWIA.

ENT WG. SLtOWNIKA JEZYKA POLSKIEGO /tom Il L-P WARSZAWA
, Str. 578 TO CHORY ZWRACAJACY SIE PO PORADE DO LEKARZA,
PIEKA LEKARZA.
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Starozytni
»Aby dobro czyni¢ trzeba dobro zna¢”




Arystoteles
»Aby dobro czynic¢ - gdy cztowiek narazony jest
na przeciwienstwa losu - zachowuje dobro, bo
jest to dobro wewnetrzne




Augustyn
»Aby dobro czyni¢, trzeba dobro kochaé¢”




CEL - DOBRO PACJENTA WPISANE JEST W NATURE
MEDYCYNY, W RELACIJE LECZENIA.

TO JEST CEL WEWNETRZNY MEDYCYNY

/DOBRO MEDYCZNE, DOBRO PRZEZYWANE PRZEZ
PACJENTA, DOBRO PACJENTA JAKO OSOBY,

DOBRO DUCHOWE/ | TEN CEL
JA NIE CELE ZEWNETRZNE/ STANOWI MORALNOSC MEDYCZNA.

CELE ZEWNETRZNE - TAKIE JAK StAWA LEKARZA,

JEGO PRESTIZ SPOLECZNY | POLITYCZNY,

PIENIADZE | ZYSKI - NIE MOGA DECYDOWAC O RELACIJI
Z PACJENTEM | REALIZACIJI TEGO CO PIERWSZORZEDNE.

Pellegrino E.D: The internal morality of clinical medicine: a paradigmfor the ethics of the helping and
healing professions. J. Med.. Philos; 2001; 26:559-79.



NA DOBRO PACJENTA SKtADAJA SIE:

1. DOBRO MEDYCZNE

WYZNACZONE PRZEZ AKTUALNA WIEDZE MEDYCZNA,
SZTUKE LEKARSKA, W KTOREJ OLBRZYMIA ROLE
ODGRYWAIJA NAUKOWE, TECHNICZNE | PRAKTYCZNE
UMIEJETNOSCI LEKARZA.

DOBREM TYM, JEST PRZYWROCENIE FUNKCII
ZYCIOWYCH CIAtA | UMYStU CHOREGO,
UWOLNIENIE GO OD BOLU, PRZEZ UZYCIE
MEDYKAMENTOW, OPERACJE, PSYCHOTERAPIE.



2. DOBRO PRZEZYWANE PRZEZ PACJENTA,

CHODZI TU O JEGO OSOBISTE PREFERENCJE, WARTOSCI

| WYBORY, O TO, JAK CHORY CHCE PRZEZYWAC SWOIE ZYCIE,
W TYM CHOROBE, JAK WIDZI KORZYSCI | SZKODY ZAPROPONO-
WANEGO LECZENIA.

W DOBRU TYM ODBIJA SIE NIEPOWTARZALNOSC KAZDE!
OSOBY | SPECYFICZNOSC JEJ SWIATA WARTOSCI.

CHODZI TU O WIEK, STATUS ZAWODOWY, RODZINNY,
ZAANGAZOWANIE SPOLECZNE, KULTUROWE | RELIGIJNE.



3. DOBRO PACJENTA JAKO OSOBY,

W CHARAKTERYSTYCE TEGO DOBRA WAZNE JEST
USZANOWANIE GODNOSCI LUDZKIEJ, TRAKTOWANIE OSOBY
JAKO CELU SAMEGO, A NIE SRODKA DO OSIAGNIECIA INNYCH
CELOW.

4. DOBRO DUCHOWE PACIENTA,

CHODZI O DOBRA, KTORE NADAIJA ZYCIU OSTATECZNY SENS.
TO SA OSOBISTE PRZEKONANIA CZtOWIEKA, SWIAT WARTOSCI,

JEGO WIARA | RELIGIA.



YNI DOBRO LEKARZ:

RUJE LECZENIEM,

PRZEPROWADZA BADANIA | INTERPRETUJE
WYNIKI,

WYDAIJE ZLECENIA | OCENIA SKUTECZNOSC
TERAPII,

» KONSULTUJE Z INNYMI SPECJALISTAMI

*» PRZEPROWADZA ZABIEGI CHIRURGICZNE

WALCZY Z BOLEM | CIERPIENIEM

,,,,,



LEKARZ LECZY, czyli podejmuje czynnosci zmierzajgce
do osiggniecia celu terapeutycznego opierajac sie
na dwu modelach:

1.modelu biomedycznym, ktory funkcjonowanie
ludzkiego organizmu ttumaczy w kategoriach
procesow empirycznych.

Procesy te sg badane metodami odpowiednimi dla nauk
takich jak fizyka, chemia czy biologia.

Aby wiec dobrze zrozumiec¢ organizm, konieczny jest rozbior tego ztozonego tworu
na prostsze elementy, poniewaz takie tatwiej poddaj3 sie procesowi badawczemu.

“Wiedza medyczna — jak stwierdza w tym kontekscie Szawarski — jest suma wiedzy
gromadzonej przez poszczegdlne dyscypliny czgstkowe, zajmujace sie
poszczegolnymi organami lub uktadami biologicznymi cztowieka”



To model terapeutyczny w ktdrym ludzki umyst i zycie duchowe nie maja
wiekszego znaczenia, sg dotaczone do organizmu i majg niewielki wptyw na jego
funkcjonowanie.

Ludzkie zdrowie w tym modelu jest rozumiane wytacznie jako dobrze, bez zakiocen
funkcjonujacy organizm biologiczny a choroba jest interpretowana jako rodzaj awarii
tego mechanizmu.

Postepowanie lecznicze/terapia w tym modelu bedzie
polegato na ustaleniu przyczyny awarii, czy odstepstwa od
normy i poszukiwaniu metod i sSrodkow aby naprawic zepsuty
organizm.

Lekarz, wiec catg uwage poswieca na analize danych
empirycznych i poszukiwanie panaceum na powstate
zaburzenia a w centrum jego zainteresowania pozostaje zle
dziatajacy biologiczny organizm, jako mechanizm.

Model biomedyczny pokazuje podejscie Scisle naukowe
I merytoryczne w procesie terapeutycznym.



Biomedyczny model terapeutyczny jest szczegdlnie czesto
reprezentowany przez waskie specjalnosci medyczne chirurgow
dbajacych o zdrowie jednego lub kilku narzagdow tworzacych zle
funkcjonujacy uktad biologiczny cztowieka chorego.

ate pokolenia chirurgdw uwazaty, ze usuniecie chorego narzad
wentualnie zastgpienie go nowym, uzdrowia caty organiz
zapominajac o ztozonej istocie cztowieczenstwa.



W drugim modelu, zwanym réwniez holistycznym,

fakt, ze cztowiek ma jakies schorzenie somatyczne nie czyni go
chorym, jesli bowiem jego subiektywna ocena stanu zdrowia jest
pozytywna, jesli moze realizowac swoje cele zyciowe, jesli jego
zycie ma gleboki sens to bedzie przez siebie i innych traktowany
jak zdrowy cztowiek.

Holizm rozumie czfowieka, jako ztozong istote, wiec i choroba
jest dla niego wielowymiarowym procesem, obejmujgcym
wiekszg liczbe czynnikdow.

W modelu tym wielkg wartoscig sg sity, ktdre cztowiek czerpie ze spokoju
psychicznego i rownowagi emocjonalnej, z jasno okreslonych celow zyciowych i
sposobu przezywania wartosci duchowych.



Podejscie holistyczne jest dos¢ wymagajace, zarowno od indywidualnego
lekarza jak pacjenta.

Od lekarza wymaga wrazliwosci na drugiego cierpigcego cztowieka, co
przejawia sie w umiejetnosci poswiecania czasu, a czasem nawet emocji na
troskliwg opieke.

Wrazliwosc na cierpienie musi obejmowac biegtos¢ w ocenie rodzaju i
stopnia natezenia wszelakich cierpien.

Dopiero potem potrzebna jest wiedza, jak walczy¢ z tym
negatywnym doswiadczeniem ludzkim - cierpieniem,
ktore jest fenomenem zycia cztowieczego.




Inaczej, jest to model terapeutyczny okreslany mianem aksjomedycznego
i w modelu tym — jak stwierdza Szawarski ...

“zdrowie nie sprowadza sie jedynie do sprawnosci systemu biologicznego lecz
stanowi stan dynamicznej rownowagi wielu systemow obejmujacych
biologiczne, psychiczne i spoteczne poziomy funkcjonowania jednostki”...



Dobry lekarz wie, ze sukces terapeutyczny, czyli osiggniecie

zatozonego celu w postepowaniu lekarskim jest zalezny od bardzo
wielu czynnikow, nie tylko od mozliwosci jakie niesie ze sobg
nowoczesna medycyna opierajjca sie na wspotczesnych technologiach.

Aby sukces byt mozliwy, prawdopodobny lub pewny, musi istnie¢ wazny
element w procesie terapeutycznym, jakim jest wzajemna wspotpraca,
wspotdziatanie wrecz wspotistnienie partnerow, czyli lekarza i jego pacjenta.

Dla nowoczesnej medycyny taka holistyczna postawa, aksjomedyczny model
terapii, daje wiekszg szanse na wyzdrowienie, poprawe stanu zdrowia,
wydtuzenie zycia, czy ulge w cierpieniu.



Wspotczesnie podstawg etyki jest troska o podopiecznego

w zdrowiu, chorobie i umieraniu.

Wyznaczane przez te etyke dziatania biatego personelu podporzagdkowane s3
moralnej zasadzie troszczenia sie o konkretnego podopiecznego.

Innego rodzaju troski wymaga zdrowy pacjent, innego chory, a jeszcze innego
cztowiek umierajacy.

Troska jest wartosciqg ustanawiajgcq relacje lekarz - pacjent.
Bed3c takag wartoscia jest, jak pisze etyk amerykanski Paul Ramsey,
zrodtem moralnych obowigzkéw lekarzy wobec pacjentéow, w kazdym

z wyliczonych przejawow ich jednostkowego istnienia.

Inaczej mowiac, relacje lekarz - pacjent ustanawia bezwzgledny wymaog troski
0 podopiecznego, takze w obliczu jego sSmierci, a nie tylko w zdrowiu i chorobie.



Zasada towarzyszenia cierpigcemu — jedna z zasad etyki troski.

e Zgodnie z tym pryncypium towarzyszenie kazdemu pacjentowi
az do jego smierci stanowi nakaz moralny.

e Obejmuje on personel medyczny.

* Odniesc go trzeba takze do bliskich cierpigcego pacjenta.

Wage zasady towarzyszenia podkreslajg redaktorzy dokumentu

wydanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, stwierdzajac,

ze , W czasie ostatnich dni zycia tracg znaczenie techniczne aspekty leczenia,
ich miejsce zajmuje ciggta obecnosc¢ przy chorym oraz psychiczne

i duchowe wspieranie go”.

 Towarzyszenie jest takze konieczne, gdy chory utracit Swiadomosc i gdy —
jak noworodki — jeszcze jej nie wyksztatcit.

Jest ono wyrazem niezbywalnego obowiazku troski o pacjenta i stanowi
odpowiednik procedury minimalnej zawsze mu naleznej.

W tym znaczeniu omawiany standard jest jednym z najwazniejszych
pryncypiow etyki troski.



Zasada podwdjnego skutku — druga z zasad etyki troski.

W bioetyce najbardziej popularng niekonsekwencjalistyczng
norma dajaca sankcje tagodzeniu bdlu i cierpienia az do konca,
nawet za cene przyspieszenia Smierci jest zasada podwojnego
skutku przypisywana sw. Tomaszowi z Akwinu.

Nie odwotuje sie ona do skutkdw wynikajacych z bilansu zyskow
i strat, jak w najlepiej pojetym interesie chorego, lecz do intencji
(zamiarow) lekarza lub/i pacjenta.

Sw. Tomasz postuzyt sie nig w celu usprawiedliwienia zabéjstwa
w obronie wtasne;j.



Dla procesu decyzyjnego w medycynie jest to na tyle wazne pryncypium,
ze wyodrebnia sie je zazwyczaj w osobng zasade.

Uchyla ona zarzut spowodowania Smierci przez lekarzy stosujacych leczenie
przeciwbodlowe, a w odniesieniu do chorych zagdajgcych skutecznej analgezji
oddala podejrzenie o domaganie sie eutanazji.

Zgodnie z nazwg, omawiana norma dotyczy sytuacji, gdy dziatanie, ktore
samo w sobie jest dobre powoduje dwa skutki: jeden dobry, drugi zty.

Na mocy zasady podwodjnego skutku, dziatanie takie jest moralnie
usprawiedliwione, jesli intencjg jest wywotanie jedynie dobrego skutku,
natomiast zty, choc¢ przewidywalny, nie jest zamierzony.



Lekarz rozpoczynajac realizacje jakiegokolwiek przedsiewziecia powinien
jasno okreslic cel do jakiego bedzie zmierzat.

Oczywistym wydaje sie by¢ cel medycyny, jako
...postepowanie lekarskie (terapia) wobec pacjenta, cztowieka chorego,
czesto cierpigcego, ktory oczekuje od lekarza pomocy.

Aby skonkretyzowac te cele warto oprzec sie na Kodeksie Etyki
Lekarskiej, gdzie w artykule 2. napisano, ze ,,powotaniem lekarza jest:
ochrona zdrowia i zycia ludzkiego, zapobiegania chorobom, leczenie
chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu.

Lekarz nie moze postugiwac sie wiedzg i umiejetnoscig lekarska w
dziataniach sprzecznych z tym powotaniem”

Wg porzadku chronologicznego mozna je przedstawic¢ w kolejnosci:
1. Prewencja,

2. Terapia i opieka,

3. tagodzenie bodlu i cierpienia oraz towarzyszenie w umieraniu.



Proces leczenia chorego lekarze rozpoczynajg od postawienia wiasciwej
diagnozy oraz potem stosownej terapii koniecznie potaczonej z opieka
nad chorym i dopiero te wszystkie dziatania sg gwarancjg sukces procesu
terapeutycznego.

A jednak lekarz moze miec problem z zaakceptowaniem faktu, ze jego
dziatania terapeutyczne konczac sie sukcesem dla obdarowanego dajac
mu dtuzsze, lepszej jakosci zycie, okaleczajg darczynce, ktory zostaje
pozbawiony czesci siebie ryzykujgc znacznie wiecej niz biorca.



Proces leczenia chorego lekarze rozpoczynajg od postawienia wiasciwej
diagnozy oraz potem stosownej terapii koniecznie potaczonej z opieka
nad chorym i dopiero te wszystkie dziatania sg gwarancjg sukces procesu
terapeutycznego.

Skoro lekarz w punkcie wyjscia postanawia, by ,,po pierwsze nie
szkodzic”, perspektywa terapii, ktorej skutki uboczne sg problemem
samym w sobie, musi go zatrzymac — nie tyle po to, by zrezygnowac
z planowanej interwencji, ale by nalezycie rozwazy¢ wszystkie ,,za”
i ,przeciw” jej podjeciu.

Pomocg w tym rozeznaniu jest wtasnie zasada dziatania o podwojnym
skutku.

Na jej podstawie, jesli tylko sg spetnione okreslone warunki,
lekarz moze uznag, iz pomimo wystepowania niekorzystnych skutkow,
istniejg racje pozwalajace na godziwe podjecie interwenc;ji.



Innymi stowy,

zasade dziatania o podwadjnym skutku stosuje sie wowczas, gdy jedno
dziatanie pociaga za sobg dwa skutki (lub wiecej), przy czym jeden z nich
jest pozadany i zamierzony, a drugi, choc¢ przewidywany, chcianym nie
jest.

Nalezy z ogromnym naciskiem podkresli¢ kwestie owego nastawienia
woli w stosunku do negatywnego, szkodliwego efektu dziatania,

gdyz za kazdy skutek chciany, czlowiek ponosi odpowiedzialnosc.

Podobnie ponosi odpowiedzialnos¢ za to zto, ktorego maégt uniknac
wybierajac inng droge postepowania, oraz za te nastepstwa swoich
wyborow, ktorych nie przewidziat i nie uniknat z racji zaniedbania.




Jesli jednak proces rozpoznawania jasno pokazuje nieunikniony
charakter negatywnych skutkdw podejmowanych dziatan, wowczas
nalezy rozwazy¢, czy rodwnoczesnie spetnione s cztery warunki:

po pierwsze, czy skutek zly jest rzeczywiscie niechcianym a jego
dopuszczenie wynika wytgcznie z faktu niemoznosci jego unikniecia;

po drugie, czy skutek zty jest rzeczywiscie skutkiem podejmowanego
dziatania a nie jego elementem i przez to droga do osiggniecia
pozadanych efektow;

po trzecie, czy dziatanie samo w sobie jest godziwe, badz przynajmniej
obojetne moralnie — jesli bytoby niegodziwym, to niezaleznie od swoich
efektow nie ma mozliwosci, by je zaakceptowac jako dobre;

po czwarte, czy pozadane i oczekiwane efekty terapii s3 proporcjonalnie
wieksze, niz negatywne efekty interwencji medycznej.

Innymi stowy, nalezy ocenic, czy — jak to ujmuje przystowie — nie
przyjdzie ,,oddac skdrki za wyprawke”.



Terapia - czyli postepowanie lekarskie z ktérym spotykamy sie
codziennie wymaga wielu decyzji od kazdego z nas, decyzji ktore,
jak wynika z rozwazan, czasem nie sa fatwe a wrecz bardzo trudne
dostarczajac lekarzom rozterek, bywa, ze na reszte zycia.

Lekarz nie ma prawnego, ani etycznego obowiazku ochrony zycia
»za Wszelka cene” wiec.........” stojac w obliczu postepujacej
nieuleczalnej choroby w fazie umierania nie tylko nie ma
obowiazku wiaczaé procedur reanimacyjnych, ale w
odpowiednich okolicznosciach ma nawet obowiagzek jej

nie wiaczaé”......

Na tych samych przestankach opiera sie moralna ocena decyzji
ewentualnego wylaczenia aparatéw reanimacyjnych w sytuaciji,
kiedy zostaty podiaczone w nadziei, Zze przyniosa skutki
zdrowiotwércze, niepotwierdzone jednak w toku reanimaciji.

Ingerencja lekarza nie polega na spowodowaniu Smierci pacjenta,

ale na usunieciu przeszkody hamujacej rozwéj biologicznego
procesu umierania zapoczatkowanego niezaleznie od lekarza......
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