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PODEIMOWANIE DECYZJI - GLOS W DYSKUSJI

Podejmowanie decyzji z pogranicza zycia i $mierci jest nieodiacznie zwig-
zane z wykonywaniem zawodu lekarza, a zwlaszcza tego kierujacego zespotem
medycznym (kierownik kliniki lub ordynator). USciSlajac zagadnienie, chodzi
o decyzje rezygnacjli z uporczywej terapii. Trudno sobie zatem wyobrazi¢ sytu-
acje, kiedy unika on odpowiedzialnosci za powierzone mu zdrowie 1 zycie lub
przenosi ja na innc osoby, zwtaszcza nic wykonujace zawodu lekarza. Postep me-
dycyny sprawit jednak, ze rozstrzygnigcia sa coraz trudniejsze, gdyz dotyczg nie-
latwego wyboru nowoczesnych $Srodkow oraz podejmowania lub zanicchania
sztucznego podtrzymywania i1 przedhuzania zycia. Na lekarzu wige spoczywa od-
powiedzialnos¢, ktora czasami przekracza jego kompetencie zawodowe i mozli-
wosci psychiczne. Sadzac bowiem po ludzku, kazde orzeczenie jest zle ...

Stad tez poszukuje on wsparcia przede wszystkim ze strony wspoélpracow-
nikow. Trudno jednak je uzyska¢, gdy nie posiadajg oni zbyt duzego doSwiadcze-
nia zawodowego lub kazdy jest innego zdania. Rozwiazaniem tej sytuacji nie mo-
z¢ by¢ rowniez glosowanie, bowiem kazdemu przysthuguje prawo do zycia 1 do
godnej $mierci, ktore nie podlega tego rodzaju rozstrzygnigciom.

Pozostaje zatem odwotlac sie do woli pacjenta, gdy jest on kompetentny do
podeyjmowania decyzji, o rezygnacji ze srodkOw nieproporcjonalnych 1 akceptacji
swoje] nieuchronnej smierci. W przypadku pediatrii sytuacje te spotykane sa
rzadko 1 dotycza osob nieletnich, ktore osiagnety zdolnos¢ do oceny swojego sta-
nu zdrowia 1 podjecia decyzji w sposob wolny. W pozostaltych sytuacjach, gdy
chory jest nickompetentny, decyzje w jego imieniu moga podjaé jego rodzice lub
prawni opiekunowie. W tym wypadku lekarz réwniez nie osiaga zadowalajacego
wsparcia. Wigkszo$¢ bowiem rodzicow dzieci poddawanych uporczywej terapii
jest za je¢j kontynuowaniem. Jesli jednak lekarz ograniczy opieke do $rodkéw mi-
nimalnych, to ponosi ryzyko oskarzenia o zaniechanic obowiazku ratowania Zy-

cia. Zatem strach przed sprawg w sadzie jest jednym z bardzo powaznych czynni-
kow sprzyjajacych uporczywej terapii.

W tej sytuacyi niewatpliwie duza pomoca jest powolanie lekarskiej komisji
ds. uporczywej terapii. Powinna ona mie¢ charakter doradczy, a wiec ostateczna
decyzja podejmowana bytaby przez szefa zespotu lekarskiego, pod ktorego opieka
jest pacjent. Rozwiazanie to ma swoich zwolennikow 1 przeciwnikow. Wsrod
obaw najsilniejsza jest nieuzasadniony strach przed utrata autonomii kierownika
kliniki. Wymieniane sa roOwniez inne trudnosci, takie jak: pozornosc dziatan, nie-
obiektywnos$¢, niezrozumienie sytuacji chorego oraz zbyt diugie oczekiwanie na
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Postawa taka jcst wygodna 1 zarazem niebezpieczna. Przekazanie bowiem
obowiazku podejmowania decyzji jest w istocie rezygnacja z bycia lekarzem. Od-
powiedzialno$¢ za powierzone mu zdrowic, zycie, trwanie z chorym do chwil je-
go $mierci i gotowos¢ do ciaglego podejmowania decyzji, sa wpisane w zawod
lekarza i nierozerwalnic z nim zwiazane. Kto §wiadomie rezygnuje z tego obo-
wiazku, przestaje w istocie by¢ Ickarzem podejmujacym decyzje autonomicznie,
a staje sie stopniowo urzednikiem realizujacym ustalone procedury.

Wiasciwie nie wiadomo, jak temu procesowi zaradzié, chociaz wigkszoSc¢
dostrzega problem z wdrazanymi procedurami. Czy taki sam los spotka komisje
ds. uporczywej terapii, ktore w oparciu o stworzone standardy bgda niczym Sad
Boski, od ktérego nie ma juz odwotania? Czy dyzurny etyk lub prawnik stanie sig
swego rodzaju , komisarzem politycznym” z minionej epoki, od ktorego decyz)i
bedzie zalezata przepustka do zycia lub §mierci? To tylko niektore obawy — oby

byly przesadzone.

Nie chcialbym byé Zle zrozumiany, gdyz dostrzegam potrzebg powolywania
komisji etycznych, a zwlaszcza ds. uporczywej terapii. Cenie roOwniez wspolpracg
z etykami oraz prawnikami i uznajg ja za konieczna. Nalezy jednak wyra'érn}'e roz-
graniczy¢ kompetencje kazdego z cztonkéw zespohu etycznego i nakreslic ich ra-
Lekarz ma prawo i obowiazek radzic S1€ W przypadl_(ach t'rud-
nych wszystkich, ktorzy posiadaja w tej dziedzinie odpowifednie uprawnienia i do-
swiadczenie. Nie moze jednak zrzec sig tego, €O uroczyscie §lubowat: ,,Bqd_q sto-
sowal zabiegi lecznicze wedle mych moznosei i rozeznania ku pozytkowi cho-

rych, bronigc ich od uszczerbku 1 krzywdy”.
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