Etyczne podstawy podejmowania decyzji

Etyka to ogdét norm moralnych uznawanych przez jakas zbiorowosé spoteczng jako
punkt odniesienia dla oceny i regulacji postepowania w celu integracji grupy wokot
pewnych wartosci.

Lekarska etyka to dziat etyki zajmujgcy sie moralnymi aspektami relacji miedzy
lekarzem i pacjentem oraz miedzy przedstawicielami stuzby zdrowia. Razem z etyka
medyczng i bioetyka tworzy zespdt nauk wartosciujacych postawy i dziatania,
ktdrych przedmiotem jest zdrowie | zycie cztowieka.

Refleksja etyczna towarzyszy od samego poczatku postudze lekarza, na co wskazuja
liczne kodeksy lekarskiej etyki, w tym naj stynniejszy "Kodeks Hipokratesa". Lekarska
etyka jest przedmiotem mysli humanistycznej, w tym zaréwno filozoficznej, jak

i religijno-teologicznej.

Respektowanie podstawowych praw chorych i nieuleczalnie chorych pacjentéw,
zwtaszcza u schytku zycia, wigze sie $cisle z poszanowaniem ich autonomii

i zachowaniem godnosci oraz przestrzeganiem prawa do uzyskania rzetelnej
informacji i wtasciwej, odpowiedniej do zaawansowania choroby i preferencji
chorego, opieki medycznej prowadzacej do zniesienia bdlu, innych dolegliwosci i do
ulgi w cierpieniu, fgcznie ze wsparciem psychospotecznym i duchowym, réwniez dla
0s6b bliskich.

Chory ma prawo do wyboru, ale i do odmowy zardwno zakresu przekazywanych
informacji o chorobie i niepomysinym rokowaniu, jak rowniez leczenia, co moze by¢
ustalone z wyprzedzeniem w formie ustnej lub pisemnej.

W przypadku zaburzen swiadomosci uniemozliwiajgcych uzyskanie swiadomej zgody
od chorego, lekarz kieruje sie Swiadomg zgodg odnosnie do proponowanego
postepowania wyrazong przez osobe bliskg choremu. Moze to bys osoba
upowazniona przez chorego do takich dziatan z wyprzedzeniem, gdy chory miat
niezaburzong Swiadomos¢.

Swiadoma zgoda to decyzja podjeta dobrowolnie przez dostatecznie kompetentng
osobe, posiadajagcg autonomie i dysponujacg odpowiednimi, niezbednymi
informacjami, stuzagcymi raczej do zaakceptowania niz odrzucenia proponowanych
dziatan diagnostycznych i terapeutycznych

Nalezy starannie wywazyc¢ korzysci i ucigzliwosci postepowania przedtuzajgcego zycie,
w szczegolnosci intensywnej terapii i leczenia onkologicznego, oceniajac ryzyko kazdej
decyzji klinicznej wedtug zasady nieczynienia zta. Nalezy unikaé "uporczywej terapii"
nieskutecznego, ucigzliwego leczenia, niechamujgcego postepu nieuleczalnej choroby,



jak rowniez interwencji, ktére cho¢ bywajg skuteczne, to jednak przysparzajg ciezko
choremu dodatkowych cierpien.

Optymalng jakos¢ zycia tym ciezko chorym moze zapewnié odpowiednia opieka
paliatywna i hospicyjna, o ile to mozliwe prowadzona w warunkach domowych, a nie
przedtuzanie zycia, ale i procesu umierania, za wszelkg cene.

Opieka paliatywna | hospicyjna w Polsce jest przeciwna wszelkim zarejestrowanym

i zalegalizowanym w kilku krajach praktykom majgcym na celu zamierzone odebranie
zycia zaréwno poprzez czynng eutanazje, jak i samobdjstwo wspomagane przez
lekarza, w ktorym lekarz na zadanie chorego wypisuje recepte na srodki zazwyczaj
powodujgce smier¢.

Regulacje prawne w Polsce w duzym stopniu gwarantujg ciggtos¢ i dostepnosc
specjalistycznej, nieodptatnej opieki paliatywnej i hospicyjnej dostosowanej do
potrzeb chorego niezaleznie od miejsca sprawowania opieki.
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