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Rezygnacja z uporczywej terapii
jako realizacja praw cztowieka umierajgceqo

Ks. prof. Wojciech Bofoz. Centrum Ekologii Cztowieka i Bioetyki Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie

Wspotczesna medycyna dysponuje niezwyklymi mozliwosciami leczenia przedtuzajacego ludzkie zy-
cie. Terapie te pochtaniaja ogromne srodki finansowe, czesto tez wiaza sie z ucigzliwymi zabiegami,
ale nie moga zasadniczo zmieni¢ niepomysinego przebiegu choroby. Dlatego tez pojawia sie pro-
blem: jak dtugo chory, jego rodzina i spoteczenstwo maja obowigzek podejmowania takich terapii.

Prawo do odmowy terapii
przedtuzajacych proces umierania

Nie jest fatwo ustali¢, do czego w poszczegolnym przypadku
choroby zobowiazany jest chory, lekarz lub krewni. Aby utatwic
podejmowanie decyzji, w przesztosci wypracowano pojecie
zwyczajnych i nadzwyczajnych $rodkéw medycznych.

Srodek zwyczajny to taki sposdb leczenia, ktéry jest:

— dostepny finansowo wiekszosci ludziom danego kraju;

— nie powoduje nadmiernych, zbyt dtugich cierpien chorej osoby;

— daje prawdopodobienstwo wyleczenia.

Natomiast sSrodek nadzwyczajny ma nastepujace cechy:

— jest bardzo drogi, czyli przerasta mozliwosci finansowe cho-
rego, rodziny oraz zwykte ustugi swiadczone przez spoteczna
stuzbe zdrowia;

— moze pozostawi¢ powazne i niekorzystne skutki organiczne
lub psychiczne (np. operacja mdzgu moze wywotywac state
zaburzenia czynnosci psychicznych);

— daje malg szanse wyleczenia.

Korzystanie z tych ostatnich jest prawem chorego. Nikt jed-
nak nie jest moralnie zobowiazany do ich stosowania. Dzi$ mowi
sie raczej o medycznych $rodkach proporcjonalnych i niepro-
porcjonalnych, ktére powinny by¢ zastosowane w celu przywré-
cenia zdrowia i ratowania zycia lub zaniechane. Rozréznienie to
jest jednak uwarunkowane konkretnymi przypadkami, a kryteria
takiego rozréznienia maja charakter obiektywny i subiektywny.

Do kryteriéw obiektywnych nalezy zaliczy¢: nature srodkéw,
ich koszty oraz konsekwencje wynikajace z zasady sprawiedli-
wosci. Kryteria subiektywne natomiast to: konieczno$¢ unikania
niepokoju i trwogi, przykrosci i niewygody oraz szoku psycholo-
gicznego zwiagzanego ze stosowaniem tych srodkow. Kryterium
podstawowym tego rozrdznienia jest proporcja pomiedzy
srodkami i celem, ktory za ich pomoca chce sie osiagnac. Za-
przestanie zabiegdw medycznych kosztownych, ryzykownych,
nadzwyczajnych lub niewspdtmiernych do spodziewanych
rezultatow moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa tak zwanej
Juporczywej terapii’, ktéra polega na stosowaniu nadzwyczaj-
nych procedur medycznych (np. urzadzen technicznych i $rod-
kow farmakologicznych) w celu sztucznego podtrzymywania
funkgji zyciowych chorego dotknietego nieuleczalng choroba
i opdznieniach jego $mierci. Uporczywa terapia jest nieskutecz-
na leczniczo, przedtuza umieranie chorego (niekiedy do kilku

miesiecy) oraz wigze sie z bardzo duzymi kosztami materialnymi
i nieproporcjonalnymi kosztami osobistymi (cierpienie i ograni-
czone funkcjonowanie) dla chorego i/lub dla jego rodziny.

Uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegéw
pielegnacyjnych (karmienie i nawadnianie, tagodzenie bélu i in-
nych objawéw). Decyzje o rezygnacji z uporczywej terapii po-
dejmuje dobrze poinformowany sam chory, dobrowolnie, po
wystuchaniu uzasadnionej medycznie opinii kompetentnego
lekarza, zgodnej z jego wiedza i sumieniem.

Pojecie uporczywej terapii i mozliwos¢ odstgpienia od niej
funkcjonujg w dokumentach Kosciota Katolickiego. W sytuacji,
gdy smier¢ jest bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem
zrezygnowac z zabiegow, ktore spowodowatyby jedynie nietrwate
i bolesne przedtuzenie zycia, nie nalezy jednak przerywac normal-
nych terapii, jakich wymaga chory w takich przypadkach. (...) Rezy-
gnacja ze srodkéw nadzwyczajnych i przesadnych nie jest réwno-
znaczna z samobdjstwem lub eutanazjg; wyraza raczej akceptacje
ludzkiej kondycji w obliczu smierci. Decyzje powinny by¢ podjete
przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje umystowe i jest
do tego zdolny (przytomny); w przeciwnym razie przez osoby
uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej woli i stusz-
nych intereséw chorego.

Warto w tym kontekscie przytoczyc¢ fragment listu kardynata
Villot do Kongresu Miedzynarodowej Federacji Katolickich Sto-
warzyszen Lekarzy: Nalezy podkreslic, ze Swiety charakter Zycia
jest tym, co zakazuje lekarzowi zabijac i réwnoczesnie naktada na
niego obowiqzek skorzystania ze wszystkich mozliwosci swej sztu-
ki, aby walczy¢ ze Smierciq. Nie oznacza to jednak, Ze jest on zobo-
wigzany do uzycia wszystkich technik umozliwiajgcych przezycie,
ktére oferuje mu niezmordowanie twdrcza nauka. Czy w wielu
przypadkach nie bytoby bezuzytecznq torturq narzucanie reani-
macgji wegetatywnej w ostatniej fazie choroby nieuleczalnej?

Chociaz pojecie uporczywej terapii i mozliwo$¢ odstapienia
od niej sa dzis w etyce medycznej powszechnie przyjmowane,
zagadnienia te wydaja sie wcigz kontrowersyjne, a zwigzane
z nimi pytania nie znajduja jasnych odpowiedzi. Do takich pytan
nalezg nastepujace:

4 Czy odstapienie od uporczywej terapii oznacza nie-
podejmowanie jej, czy takze przerwanie podjetej proce-
dury?

® Czy lekarz moze odstapi¢ od terapii nieskutecznej
(futile) wbrew zadaniu chorego?



n

4 Co oznacza ,odstapienie od uporczywej terapii
u terminalnie chorych cierpigcych z powodu niewydolno-
Sci serca, nerek lub ptuc?

Miejmy nadzieje, ze z czasem uda sie znalez¢ odpowiedzi
rowniez na te pytania.

Warunki rezygnagji z uporczywej terapii

Definicja uporczywej terapii wypracowana przez uczestni-
kow Il Seminarium Ekspertow w ramach projektu ,Granice tera-
pii medycznych’, dnia 29 czerwca 2008 roku brzmi nastepujaco:

Uporczywa terapia jest to stosowanie procedur medycznych
w celu podtrzymywania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego,
ktére przedtuza jego umieranie, wigzqc sie z nadmiernym cierpie-
niem lub naruszeniem godnosci pacjenta. Uporczywa terapia nie
obejmuje podstawowych zabiegdéw pielegnacyjnych, tagodzenia
bélu i innych objawdw oraz karmienia i nawadniania, o ile stuzq
dobru pacjenta.

Rezygnacja z uporczywej terapii wymaga respektowania na-
stepujacych zasad:

1. Zycie ludzkie jest traktowane jako wartos¢ nieuwarunko-
wana stanem zdrowia, jakoscia tego zycia, autonomia chorego
oraz jego zdolnoscia do myslenia i wyrazania woli.

2. Rozréznianie miedzy zyciem godnym i niegodnym do
jego kontynuowania ma charakter arbitralny, poniewaz god-
nos¢ cztowieka nie jest uwarunkowana biologicznym stanem
jego organizmu.

3. Rezygnacja z uporczywej terapii moze polega¢ na odmo-
wie jej wiczenia lub na zaprzestaniu podjetych procedur.

4. Jedynym uzasadnieniem rezygnacji z uporczywej terapii
jest zapewnienie naturalnej i godnej Smierci umierajgcemu,
a nie oszczednosci w systemie opieki zdrowotne;j.

5. Celem rezygnacji z uporczywej terapii nie jest skrocenie
zycia chorego, ale nieprzedtuzanie umierania i op6znianie nie-
uchronnej $mierci.

6. Nadzwyczajne i nieefektywne srodki medyczne maja cha-
rakter obiektywny, uwarunkowany aktualnym stanem rozwoju
medycyny i poziomu ekonomicznego kraju.

7. Nieproporcjonalne koszty osobiste uporczywej terapii sg
uwarunkowane osobowoscia chorego, jego wrazliwoscig i od-
pornoscia na bél i cierpienie.

8. Rezygnacja z uporczywej terapii jest autonomiczna decy-
zja chorego, ktoéry zostat dobrze poinformowany o stanie swoje-
go zdrowia i zblizajacej sie Smierci.

9. Gdy chory nie moze osobiscie wyrazi¢ swej woli, rodzi-
na chorego przekazuje lekarzowi opinie o uporczywej terapii,
zgodnie z wyrazong wczesniej postawg chorego.

10. Decyzja lekarza o rezygnacji z wtaczenia lub o zaprzesta-
niu uporczywej terapii moze by¢ podjeta po osiggnieciu przez
chorego stanu krytycznego, przewidzianego przez scenariusz
umierania w danej chorobie.

11. Decyzja lekarza o rezygnacji z wkaczenia lub o zaprzesta-
niu uporczywej terapii powinna by¢ zgodna z obowigzujacym
systemem prawnym.

12. Wola chorego wyrazona w ,Testamencie zycia” informuje
lekarza o jego zyczeniu, lekarz podejmuje decyzje zgodnie ze
swojg wiedzg i sumieniem.

13. Nawadnianie i odzywianie traktuje sie jako podstawowe
dziatania pielegnacyjne. Ich zaprzestanie moze by¢ spowodo-
wane wytacznie obiektywnym dobrem chorego, wtedy gdy ich
stosowanie ma znamiona uporczywosci terapeutyczne;.
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