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Streszczenie

Podstawowq tezq niniejszego artykulu jest stwierdzenie, iz moralnie wilasciwe decyzje, dotyczq-
ce kontynuowania bgdz zaprzestania terapii przeciwnowotworowej, bedq podejmowane wow-
czas, gdy w procesie decyzyynym zostanie uwzgledniona zasada proporcjonalnosci srodkow,
u podstaw ktorej lezy prawda o swietosci zycia 1 prawda o nieuchronnosci smierci. Zgodnie z tq
zasadq lekarz nie ma obowigzku stosowania uporczywej tevapii, jednak nie wolno mu zaprze-
stac realizowania opieki zwyczajnej za pomocq srodkow proporcjonalnych. Rozroznienie mie-
dzy svodkami nieproporcjonalnymi (nieobowigzkowe) a srodkami proporcjonalnymi (obowiqz-
kowe) dokonuje si¢ poprzez uwzglednienie zarowno obiektywnych kryteriow medycznych, bar-
dziej znanych lekarzowi, jak 1 subiektywnych odczuc oraz stanow emocjonalnych pacjenta. Aby
to stalo sie¢ mozliwe, potrzebna jest poglebiona komunikacja interpersonalna miedzy lekarzem
1 pacjentem, ktora sprawia, 1z zostang uszanowane autonomia pacjenta, sumienie oraz wie-
dza lekarza.

Stowa kluczowe: uporczywa terapia, srodki proporcjonalne — srodki nieproporcjonalne,

zycie, Smier¢, eutanazja

Wstep

W ramach terapii przeciwnowotworowej moga
sie rodzi¢ rozne dylematy etyczne dotyczace rodzaju
proponowanych Srodkow medycznych. W niniejszej
pracy opisano watpliwoSci, ktore dotycza relacji
miedzy rozwazanym do zaaplikowania Srodkiem
a faktycznym skutkiem, jaki on wywoluje. Chodzi
o odpowiedz na pytanie: czy niektore Srodki, ktore
proponuje leczenie onkologiczne, nie przynosza de
facto wiecej skutkow ubocznych niz korzys$ci? Tego
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typu dylematy moga sie pojawic na roznych etapach
terapii. Intensywnos$¢ tych watpliwo$ci moze nara-
staé przy podejmowaniu decyzji, dotyczacej przej-
Scia od leczenia onkologicznego do paliatywnego.
W kontekscie tego przejScia moga powstac przynaj-
mniej dwa pytania: 1) czy uzasadnione jest stoso-
wanie leczenia onkologicznego, ktore generuje po-
wazne skutki niekorzystne dla pacjenta, a przynosi
jedynie niewielkie przediuzenie zycia? 2) w jaki
sposob podejmowac decyzje o rezygnacji z leczenia
przyczynowego na rzecz leczenia objawowego?
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Takze w ramach samej opieki paliatywnej powstajg
pytania, ktore nie dotycza wymiaru jedynie medycz-
nego, ale zawieraja takze aspekt glteboko etyczny,
a mianowicie, jak postepowaé 1) w sytuacji, gdy
u pacjenta cierpiagcego na nieuleczalng chorobe roz-
poznaje sie kolejng ciezka chorobe? 2) w przypad-
ku gdy drugorzedne objawy podstawowej choroby
moga by¢ zlagodzone odpowiednim zabiegiem chi-
rurgicznym? 3) w sytuacji, w ktorej zycie pacjenta
zalezy od ciaglego sztucznego podtrzymywania
zycia?!

Podstawowe zalozenia antropologiczne

Poszczegodlne kazusy medyczne wymagaja nie-
jednokrotnie poglebionej refleksji etycznej, gdyz
rodzi sie podstawowe pytanie: jak w danym przy-
padku postapic¢? Nie jest to pytanie jedynie o zna-
jomo§¢ sztuki medycznej; jest to pytanie, ktore ma
charakter pytania moralnego®. By moc z kolei
precyzyjnie odpowiedzieC na pytanie moralne, po-
trzebne jest dokonanie dwoch krokow: pierwszy
(mozna go nazwac zasadniczy) wymaga odwolania
sie do fundamentu antropologicznego, drugi (bez-
posredni) polega na wyprowadzeniu z podstaw an-
tropologicznych wiasciwej zasady etyczno-moral-
nej, ktora staje sie bezpoSrednim punktem wyjScia
do rozwiazania okreSlonego dylematu moralnego.
Ten sposéb postepowania zaklada, iz z obiektyw-
nej prawdy o cztowieku wyprowadza sie obiektywna
norme moralng; innymi slowy z odpowiedzi na py-
tanie: kim jest czlowiek?, rodzi sie odpowiedz na
pytanie moralne: jak w okre§lonym przypadku
nalezy postepowac?, Cho¢ wobec tego typu sy-
logizmu w okreslonych systemach myslowych sta-
wia sie zarzuty (np. w filozoficznej wizji D. Hu-
me’a)®, to jednak tutaj prezentowana etyka perso-
nalistyczna, nawiazujaca do integralnej wizji osoby
ludzkiej, stawia jako istotne zalozenie stwierdzenie,
ze wolno§¢ zalezy od prawdy, a wolne decyzje czlo-
wieka, aby mogly stuzy¢ autentycznemu dobru,
powinny w swoich najglebszych fundamentach od-
wolywac sie do obiektywnej prawdy o czlowieku.

Blizsza analiza antropologiczna prowadzi do
sformutowania dwoch podstawowych stwierdzen.
Po pierwsze, zycie ludzkie z racji tego, iz jest zyciem
osoby ludzkiej, posiada niezbywalna godno$¢ — sta-
nowi podstawowa warto§¢ — dlatego charaktery-

zuje sie nietykalnoScia, ktora prowadzi do stwier-
dzenia, iz zycie jest Swiete. Po drugie, w to samo
ludzkie zycie wpisuje sie prawda o nieuchronnosci
Smierci, ktora w zaden sposob nie jest podwazona,
ani tym bardziej zanegowana przez wspolczesny
rozwoj medycyny, mimo ze dzieki jej kolejnym osia-
gnieciom stale podnosi sie §rednia wieku umiera-
nia’. Z tych dwoch podstawowych zalozen antropo-
logicznych wyplywaja dwa najwazniejsze prawa
1 obowigzki — prawo i obowiazek zycia oraz prawo
do godnej Smierci, generujace obowiazek tworze-
nia takich warunkéw, w ktorych chory cztowiek
godnie moze odejSc.

Obydwa prawa i obowigzki wymagaja blizszej
analizy. O ile z prawem do zycia, jako podstawowym
prawem czlowieka, wiekszo$§¢ wspolczesnych ludzi
zgadza sie, o tyle nie wszyscy akceptuja stwierdze-
nie, iz czlowiek ma obowiazek zycia. Zwolennicy
skrajnego liberalizmu, ktory dokonuje swoistej ab-
solutyzacji wolno$ci, przekonuja, iz czlowiek ma
prawo w dowolnym momencie zakonczyC swoje
Zycie, czy poprzez samobdjstwo, czy poprzez euta-
nazje, za$ stwierdzenie, iz zycie jest obowigzkiem,
uznajg za tak zwany biad naturalistyczny (wedlug
okreslania wspomnianego wczesniej D. Hume’a).
Zarzut naturalizmu stawia sie miedzy innymi tra-
dycyjnemu nauczaniu KoSciota Katolickiego i pole-
ga on na stwierdzeniu, iz z praw biologicznych wy-
prowadza sie normy etyczne®. Mowiac inaczej, czlo-
wiek musi czekac na Smier¢ biologiczna, a nie moze
sam o niej zadecydowac. Koncepcja Hume’a ma
swoje glebsze korzenie w pewnych interpretacjach
filozofii Kartezjusza, ktore wychodzac od kartezjan-
skiego, ,,Mysle, wiec jestem”, tak absolutyzuja ele-
ment §wiadomoS§ciowy, ze doprowadzaja do calko-
witej negacji cielesno§ci w podmiotowej strukturze
czlowieka. W Swietle takich ujeé istota cziowieczen-
stwa pozostaje sama Swiadomo$¢ oraz wolnos¢,
natomiast cielesno$¢ staje sie pozapodmiotowym
surowcem®. W ten sposob czlowiek jest ujmowany
skrajnie dualistycznie — element SwiadomoSciowy
1 wolnoSciowy zostaje przeciwstawiony ludzkiej cie-
lesnoSci, ktora przez to niejako zaczyna znikaé
z istoty czlowieczenstwa, a wraz z nig znika sama
$mier¢ w sensie faktu antropologicznego’.

Etyka personalistyczna, przeciwstawiajac sie
takiej wizji, pojmuje czlowieka jako istote ducho-
wo-cielesng, co oznacza, iz z jednej strony Swiado-

! Przypadki te sg wymienione: W: Wilkinson J. Ethical issues in palliative care. \N: Oxford Textbook of Palliative Medicine. Doyle D., Hanks G., McDonald N. (red.). Oxford 1994, s. 499.

* Por. Jan Pawet I, Encyklika Veritatis splendor (6.08.1993) nr 7 (dalej: Veritatis splendor = VIS)

® Por. Zalewski Z. Jak diugo mamy obowiazek 2y¢? \N: Przedtuzanie Zycia jako problem moralny. Chyrowicz B. (red.) Lublin 2008, s. 41.
* Por. Pasierski T. Medycyna a przedfuzanie zycia. \N: Przedtuzanie Zycia jako problem moralny ..., s. 31-38.

* Por. VS 47.
¢ Por. VS 48.

7 Por. Callahan D. Zabicie a przyzwolenie na Smierc, thum. Malczewski J. W: Wokdt Smierci i umierania. .., s. 177.
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mo$¢ 1 wolno§¢ sa wkomponowane w cielesno$c, zas
z drugiej strony zycie biologiczne jest istotnym ele-
mentem podmiotowosci czlowieka. Mozna zatem
powiedzied, iz czlowiek taczy w sobie zarowno ele-
ment czynny (§wiadomo§¢ i wolno$¢) oraz element
bierny (cielesno§¢). Poza ludzkimi dziataniami ist-
nieje jeszcze fizyczna natura (cielesno$c), ktora nie
zanika, tak jak nie zanika z tej natury $mieré®. Obo-
wigzek zycia nie jest niczym innym jak uznaniem,
iz wlasng wolno$cia czlowiek nie moze caltkowicie
zapanowac nad cielesno$cia; musi pozosta¢ wobec
niej bierny, nie w tym sensie, Ze nie moze na przy-
ktad podejmowac leczenia, lecz w tym znaczeniu,
ze nie moze zadecydowaé o momencie wiasnej
Smierci, ani tym bardziej $mierci drugiego. Na plasz-
czyznie teologicznej prawdy te sa o wiele prostsze
do wyjasnienia. Rozum o$wiecony wiara odkrywa
bowiem fundamentalng prawde, iz zycie ludzkie jest
darem Boga, dlatego u poczatku i kresu tego zycia
lezy stworcza wola Boza, zgodnie ze stowami Pisma
Swietego, w ktorych Bog méwi o sobie: ,Ja zabi-
jam i Ja sam ozywiam” (Pwt 32,39).

Analizy dotyczace prawa i obowiazku zycia sta-
nowia punkt wyj$cia do wlaSciwego rozumienia pra-
wa 1 obowigzku godnej Smierci. Nalezy zauwazyc,
ze prawem do godnej Smierci nie jest eutanazja,
ktora przez pewng czeSé spoleczenstwa jest po-
strzegana jako $mier¢ dobra dla cziowieka, gdyz
wyzwala go od bolu i cierpienia. Dla niektorych
glownym argumentem przemawiajacym za euta-
nazja jest etymologia tego slowa — eutanazja, czyli
dobra $mieré. W Swietle wcze$niejszych rozwa-
zan eutanazja stoi w calkowitej sprzeczno$ci z god-
noScia i SwietoScia zycia i staje sie de facto medyczna
imitacja Smierci. Trzeba zwroci¢ uwage na dziala-
nia medyczne, ktore negujac prawde o nieuchron-
no$ci $mierci czlowieka, rowniez sa zaprzeczeniem
jego godnej Smierci. Wyrazaja sie one w uporczy-
wej terapii, czyli dzialaniach, ktore nie tyle czlowie-
kowi stuza, ile nie pozwalaja mu godnie odej§é —
w spokoju, w miare mozliwosSci ze zlagodzonym
bolem. Ten typ dzialan jest czasem okreslany mia-
nem dystanazji.

Podsumowujac dotychczasowe analizy, nalezy
stwierdzié, iz decyzje dotyczace dzialah medycz-
nych powinny uwzglednié¢ dwie podstawowe praw-
dy antropologiczne: zycie ludzkie jest Swiete,
aw ludzka egzystencje jest wpisana Smierc. Te dwie
prawdy ukazuja najwazniejsze, wspomniane juz
wczesniej, prawa 1 obowiazki czlowieka: podstawo-

® Por. tamze.

we prawo 1 obowiazek zycia, ktore powinny byc¢ re-
spektowane 1 realizowane przez kazdego czlowie-
ka (np. pacjenta oraz jego otoczenie, m.in. lekarzy
1 rodzine), oraz prawo do godnej Smierci.

Zasada proporcjonalnosci
s§rodkow medycznych

Zachowanie rownowagi miedzy dwoma wyzej
wymienionymi prawdami antropologicznymi jest
mozliwe dzieki postepowaniu w oparciu o nastepu-
jaca zasade, ktorg mozna okre§li¢ mianem zasady
proporcjonalnos$ci Srodkow: ,,pracownik stuzby
zdrowia jest zobowiazany do zastosowania wszyst-
kich zabiegow «proporcjonalnych». Nie zachodzi
natomiast obowiazek odwolania sie do zabiegow
«nieproporcjonalnych». W zalezno$ci od sytuacji
chorego mozna uznac za zwyczajne te zabiegi,
w ktorych zachodzi relacja odpowiedniej proporcji
miedzy zastosowanymi §rodkami i osiggnietym ce-
lem. Gdzie nie zachodzi proporcjonalno$c, zabiegi
nalezy uzna¢ za nadzwyczajne™. Ta sformulowana
przez Papieska Rade ds. Stuzby Zdrowia zasada
odwoluje sie do wypracowanego, przede wszystkim
przez etykow chrzeScijanskich, podzialu na Srodki
zwyczajne 1 nadzwyczajne. Podzial ten przyjat
z biegiem czasu nowy ksztalt — podzial na Srodki
proporcjonalne i nieproporcjonalne. Powyzsza za-
sada ma charakter og6lny i dotyczy wszystkich sta-
now chorobowych, bez wzgledu na ktéorym etapie
zycia pojawia sie choroba. Jest stosowana (nieraz
W sposob nieu$wiadomiony) powszechnie przez le-
karzy, zawsze wtedy, gdy trzeba rozwazy¢ argu-
menty za 1 przeciw, uwzgledniajac korzySci 1 skutki
uboczne poszczegoblnych zabiegow czy Srodkow
medycznych. Zasada ta ma zastosowanie na wszyst-
kich etapach leczenia onkologicznego.

W odniesieniu do sytuacji, gdy pojawia sie bliz-
sza perspektywa Smierci, zasada proporcjonalnos§ci
Srodkow przybiera nastepujaca postaé: ,,gdy zagra-
za $mier¢, ktorej w zaden sposob nie da sie unik-
nac przez zastosowanie dostepnych srodkow, wol-
no w sumieniu podja¢ zamiar niekorzystania z le-
czenia, ktore moze przynie$é tylko niepewne
1bolesne przedtuzanie zycia, nie przerywajac jednak
zwyczajnej opieki, jaka w podobnych przypadkach
nalezy sie choremu”"’. Zasada ta zawiera dwa ele-
menty, ktore nalezy traktowac lacznie. Pierwszy
element to mozliwo$¢ rezygnacji z uporczywej te-
rapii, czyli ze stosowania SrodkOw nieproporcjonal-

9 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta pracownikdw stuzby zdrowia, \Watykan 1995, s. 60.

""Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji (5.05.1980) nr 4.

138 www.hematologia.viamedica.pl



Ks. Antoni Bartoszek, Uporczywa terapia przeciwnowotworowa

nych. Realizacja uporczywej terapii oznaczalaby
jakas zacieklo$¢, czy nawet okrucienstwo terapeu-
tyczne, za$ rezygnacja z niej jest wyrazem szacun-
ku wobec nieuchronnos$ci $mierci. W tym miejscu
trzeba podkresli¢, ze z punktu widzenia moralnego
nie ma znaczenia, czy niekorzystanie ze Srodkow
nieproporcjonalnych wyraza sie w niepodjeciu te-
rapii (withholding lub do not escalate therapy) czy tez
w przerwaniu terapii (withdrawal)" . Z kolei z punk-
tu widzenia psychologicznego przerwanie uporczy-
wej terapii jest bardziej obcigzajace niz niepodjecie
takiej terapii, szczeg6lnie wowczas, gdy przerwa-
nie terapii mogloby skutkowaé przyspieszeniem
Smierci. Mozna tutaj pytac, czy rzeczywiscie z punk-
tu widzenia moralnego mozna postawic¢ znak row-
no$ci miedzy niepodjeciem a przerwaniem uporczy-
wej terapii; czy nie istnieje obowigzek kontynuowa-
nia raz rozpoczetej terapii. Czesto dzieje sie tak, ze
w pierwsze]j fazie terapii okreslone Srodki maja ewi-
dentnie charakter Srodko6w proporcjonalnych, a do-
piero z biegiem czasu staja sie Srodkami niepropor-
cjonalnymi. Poza tym w niektorych przypadkach
mogtby sie pojawié lek przed bardziej zdecydowang
terapia, a lek ten wynikalby z tego, iz nie mozna by
juz jej w zaden sposob przerwac.

Drugim elementem zasady proporcjonalno$ci
Srodkow stosowane] w kontekScie zblizajacej sie
Smierci jest obowiazek stosowania Srodk6w propor-
cjonalnych, czyli zwyczajnych. Ten drugi element
zasady proporcjonalno$ci srodkow ujawnia sie mie-
dzy innymi w sytuacji, gdy niemozliwe jest konty-
nuowanie leczenia przyczynowego 1 nastepuje przej-
Scie do opieki paliatywnej, ktora jednak w zaden
sposob nie oznacza biernego (z punktu widzenia
medycznego) oczekiwania na Smier¢, lecz jest sto-
sowaniem osiagnie¢ medycyny paliatywne;j. Nie jest
zatem prawdziwe zdanie kierowane czasem do pa-
cjenta, u ktérego nieuzasadnione jest dalsze lecze-

nie onkologiczne ,tutaj juz nic da sie zrobi¢”. Nie-
kiedy brzmiace dla niejednego pacjenta jak wyrok
zdanie moze (i powinno) by¢ zastgpione prezentacja
bogatego programu opieki paliatywnej, ktorej istot-
nymi elementami sa: podawanie $rodkow tagodza-
cych objawy choroby, odzywianie, pielegnacja,
a takze psychiczno-duchowe wsparcie.

Analizujac Srodki zwyczajne, trzeba sie zatrzy-
mac nad zagadnieniem odzywiania sztucznego, re-
alizowanego za pomoca przetoki zoladkowej, zgteb-
nika nosowo-zotagdkowego lub kroplowych wlewow
dozylnych. Sztuczne odzywianie przynalezy do opieki
zwyczajnej 1 wynika to z samej istoty odzywiania,
ktore zabezpiecza przed Smiercig glodowa. W kon-
tekScie sztucznego odzywiania zasada proporcjonal-
nosci $rodko6w brzmi nastepujaco: ,,pokarm i napdj,
podawane takze sztucznie, naleza do normalnych za-
biegow zawsze naleznych choremu; ich odmoéwienie
moze oznaczaC prawdziwa i wlaSciwg eutanazje”.
Innymi stowy, moralnie niegodziwe jest niepodawa-
nie w sposob sztuczny pozywienia i ptynow, dlatego
ze pacjent nie umiera, natomiast moralnie wiasciwe
jest zaprzestanie tego dzialania, dlatego ze pacjent
juz umiera®. Szczegdlnie w tym drugim sformuto-
waniu widoczne jest rozroznienie miedzy chorobg
przewlekia, na przyklad utrzymujacym sie stanem
wegetatywnym, a sytuacja agonii, gdzie perspekty-
wa $mierci jest bezposrednia i bliska™.

Rozroznienie na Srodki proporcjonalne i niepro-
porcjonalne sktania do zastanowienia sie nad osta-
tecznym sposobem rozrozniania tych Srodkow oraz
nad kryteriami dla ich wiasciwej oceny. W rozroz-
nieniu tym nalezy uwzglednic¢ 2 typy kryteriow:
kryteria subiektywne — znane pacjentowi (pragnie-
nie unikniecia szoku psychologicznego, leku, dole-
gliwo$ci, che¢ pozostania w domu wsrod najbliz-
szych™) i kryteria obiektywne — znane lekarzowi
(dotyczace samych Srodkow, ich medycznych wias-

""Por. Suchorzewska J., Basinska K., Olejniczak M. Trudne decyzje wobec umierajacego cztowieka. \N: Przedfuzanie Zycia jako problem moralny ..., s. 86-67; por. takze Remenyi M. Selbstbestimmtes
Sterben und medizinische Entscheidungen am Lebensende — eine ethische Problemeexposition, ,Zeitschrift fiir Medizinische Ethik” 54 (2008) nr 2, s. 119.

"Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta pracownikdw stuzby zdrowia ... s. 100.

" Taki wniosek mozna sformutowa na podstawie nauczania biskupéw amerykanskich; por. Vescovi della Pensylwania, Nutrizione e idratazione: considerazioni morali e pastorali. \W: Lettere pastorali.
Magistero episcopale, Verona 1992-1993, k. 332; Episcopato Statunitense, Nutrizione e idratazione: considerazioni morali e pastorali. \: Lettere pastorali 1992-1993, k. 304-307, s. 312.

" Dnia 20.03.2004 Ojciec Sw. Jan Pawet Il w przeméwieniu do uczestnikow kongresu zatytulowanego , Terapie podtrzymujace zycie a stany wegetatywne: postepy nauki i dylematy etyczne”
stwierdzl, iz podawanie pacjentowi wody i pozywienia, nawet gdy odbywa sie w sposéb sztuczny, jest zawsze naturalnym sposobem podtrzymania zycia, a nie czynno$cig medyczng. W zasadzie
zatem nalezy to uznawac za praktyke zwyczajng i proporcjonalng, a tym samym za moralnie nakazana, w zalezno$ci od tego, w jakiej mierze i przez jaki czas zdaje sie ona stuzy¢ wiasciwym celom,
czyli w danym przypadku odzywianiu pacjenta i fagodzeniu jego cierpien”, ,L'Osservatore Romano” 28 (2007) nr 10-11, s. 53. Wypowied? ta stala sie przedmiotem krytyki wielu Srodowisk z racji
tego, iz jakoby byla przejawem rewizjonistycznego stanowiska Papieza, ktore, w przekonaniu nigktorych, uniemozliwia analizowanie stanu zdrowia konkretnego pacjenta i jakoby nie pozwala na
stosowanie zasady proporcjonalnosci $rodkéw. Zob. prezentacja krytyki: Schockenhoff E. Bestandteil der Basispflege oder eigensténdige Malinahme? Moraltheologische Uberlegungen zur
kiinstlichen Eméhrung und Hydrierung, . Zeitschrift fir Medizinische Ethik” 56 (2010) nr 2, s. 139. Na gruncie polskim krytyke wypowiedzi Papieza przeprowadza Galewicz W. Zob. Tenze, Decyzje
0 zakoriczeniu Zycia. W: Wokdt Smierci i umierania, red. tenze, Krakow 2009, s. 44-45. W krytyce wypowiedzi Papieza autorzy zdajg sie nie zauwaza¢ ostatniej jej czesci, ktéra brzmi ,w zaleznosci
od tego, w jakiej mierze i przez jaki czas zdaje sig ona stuzy¢ wiasciwym celom, czyli w danym przypadku odzywianiu pacjenta i fagodzeniu jego cierpien” (W. Galewicz nawet jej nie cytuje; por.
tamze, s. 43), a w ktdrej zasada proporcjonalnosci jest ukryta. Pojawiaja sig przeciez szczegdine sytuacje medyczne, w ktdrych sztuczne odzywianie staje sie dodatkowym obciazeniem i nie stuzy
swojemu wia$ciwemu celowi. W swojej wypowiedzi Papiez potwierdzit godno$¢ ludzkg oséb znajdujgcych sie w stanie wegetatywnym, z ktdrej wynika obowigzek zapewnienia podstawowego
elementu opieki, jakim jest odzywianie i pojenie, zabezpieczajgce przed $miercig z glodu lub odwodnienia. Takie stanowisko potwierdzita Kongregacja Nauki Wiary w odpowiedzi na pytanie
postawione przez Konferencije Episkopatu Amerykanskiego: ,,Czy istnieje moralny obowiazek podawania pokarmu i wody (w sposéb naturalny lub sztuczny) pacjentowi w stanie wegetatywnym,
z wyjatkiem przypadkéw, gdy takie pozywienie nie moze by¢ podawane bez powodowania znacznej dolegliwodci fizycznej?”. Kongregacja Nauki i Wiary opowiedziala: , Tak. Podawanie pokarmu
i wody, takze metodami sztucznymi, jest zasadniczo zwyczajnym i proporcjonalnym sposobem podtrzymywania zycia. Jest ono wiec obowigzkowe w takiej mierze i przez taki czas, w jakich sfuzy
wiadciwym sobie celom, czyli nawadnianiu i odzywianiu pacjenta. W ten sposéb zapobiega sie cierpieniom i $mierci, ktdre bylyby spowodowane wycieficzeniem i odwodnieniem”. Kongregacja
Nauki Wiary, Odpowiedzi na pytania dotyczqce sztucznego odzywiania i nawadniania (1.08.2007), ,L'Osservatore Romano” 28 (2007) nr 10-11, s. 52.

"*Por. Papieska Rada Cor Unum, Niektdre kwestie etyczne odnoszace sig do cigzko chorych i umierajacych (27.07.1981) nr 2.4. W: W trosce o zycie. Szczygiet K. (red.). Tarnow 1998, s. 441.
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ciwos$ci, kosztow, medycznego uzasadnienia ich
stosowania). W kryteriach natury obiektywnej
uwzglednia sie takze miejsce, gdzie dokonuje sie le-
czenie, gdyz w jednych Srodowiskach dane lecze-
nie bedzie przynalezalo do Srodkow proporcjonal-
nych, w innych — do §rodk6w nieproporcjonalnych.
W podobny sposob uwzglednia sie takze czas, czyli
dany etap rozwoju medycyny — to, co kiedys$ bylo
Srodkiem nieproporcjonalnym, teraz mogto sie stac
Srodkiem proporcjonalnym.

Przy podejmowaniu decyzji nalezy uwzglednié
2 typy kryteridow. Jest to mozliwe wowczas, gdy
zostanie zbudowana miedzy lekarzem a pacjentem
wiez interpersonalna, umozliwiajagca poglebiona
komunikacje. W komunikacji tej chodzi o wlasciwy
przekaz prawdy o stanie zdrowia i 0 mozliwos$ciach
leczenia, przy rownoczesnym wsltuchaniu sie w au-
tentyczne potrzeby pacjenta. W tego typu relacji
dokonuje sie spotkanie dwoch podmiotow: lekarza
1 pacjenta — spotkanie dwoch autonomii, ktore wza-
jemnie powinny sie zrozumiec i uszanowac. Warto
zauwazy¢, ze w etyce hipokratesowej mocno akcen-
towano autonomie lekarza, co czasem prowadzito
do utrwalenia w relacji lekarz—pacjent ukiadu pater-
nalistycznego. Wspolczesne tendencje bardziej pod-
kre§laja autonomie pacjenta'®, co z jednej strony
umacnia uklad partnerski (tendencja wtasciwa),
z drugiej jednak, proces ten moze uczynic z lekarza
zakladnika, skazanego na realizowanie wszelkich
zadan pacjenta, takze tych moralnie niegodziwych.
Dlatego tez rownocze$nie podnosza sie glosy
w obronie klauzuli sumienia lekarza, co jest wyraz-
nym upomnieniem sie o szacunek wobec autono-
mii lekarza'’. Dzisiaj podkreSla sie, iz wlaSciwa re-
lacja miedzy pacjentem i lekarzem wyraza sie
w szacunku pacjenta wobec fachowej wiedzy leka-
rza, ktora ten w sposob kompetentny 1 przystepny
przekazuje, oraz respektowaniu przez lekarza au-
tonomii pacjentaijego decyzji'®. Uwaga ta jest oczy-
wiscie stuszna, jednak trzeba dodac, iz autonomia
lekarza objawia sie nie tylko w tym, iz posiada i prze-
kazuje w sposob wolny wiedze medyczna, ale tak-
ze W tym, 1z ma prawo wyraziC sprzeciw wobec ta-
kich zadan pacjenta, ktore uwaza za niezgodne ze
sSwoim sumieniem.

W tym miejscu trzeba sie zatrzymac nad dwie-
ma sytuacjami, w ktorych ujawnia sie wyrazny kon-
flikt miedzy autonomia lekarza a pacjentem. Pierw-
sza sytuacja prowadzi do pytania: jak postapic
w sytuacji, gdy terapia, ktora jest medycznie wskaza-
na, rownoczes$nie jest niechciana przez pacjenta?'’
Chodzi tutaj oczywiScie o Srodki proporcjonalne.
Wazne jest, aby w tego typu sytuacjach nie podej-
mowac zbyt pochopnych decyzji. Potrzebna jest wia-
Sciwa komunikacja. W jej ramach mozliwa jest ze
strony lekarza spokojna i cierpliwa perswazja, kto-
ra moze zaowocowac przekonaniem do danej tera-
pii. Innym razem potrzebne bedzie poznanie przy-
czyn odmowy uzasadnionej terapii; moga to by¢
przyczyny natury psychicznej czy spolecznej. Roz-
wiklanie jakiego$ pozamedycznego problemu moze
doprowadzi¢ do zmiany decyzji pacjenta wobec do-
tychczas odrzucanego leczenia.

Co jednak robi¢ w sytuacji, gdy pacjent utrzy-
muje swoja decyzje odmowy leczenia? W kontek-
Scie tej sytuacji ujawniaja sie dwa stanowiska.
Pierwsze opowiada sie za pelng akceptacja autono-
mii pacjenta i mozna je wyrazi¢ nastepujaco: ponie-
waz ignorowanie sprzeciwu w peini §wiadomego
pacjenta jest zachowaniem moralnie nieakceptowal-
nym, nie moze by¢ ono obowigzkiem lekarza®. To
stanowisko na pewno jest wlasciwe w przypadku,
w ktorym pacjent nie zgadza sie na podjecie terapii
za pomoca Srodkow proporcjonalnych. Nie mozna
nikogo przymusic¢ przemocg do leczenia. Jednak
trudno to stanowisko utrzymacé w przypadku, gdy
lekarz ma podjaé takie dzialanie, ktore bedzie prze-
rwaniem terapii zwyczajnej. Trzeba jednak zazna-
czy¢, ze czeSC autorow przekonuje o uszanowaniu
woli pacjenta, takze 1 w takim przypadku. Inni jed-
nak przyjmuja stanowisko drugie, wyrazajace sie
w prawie do klauzuli sumienia, przy czym wskazuja,
ze mozliwe sa jej dwie wersje. Pierwszg mozna
okres§li¢ jako wasko rozumiang klauzule sumienia
1 mozna ja sformulowac nastepujaco: ,jezeli leka-
rze maja moralne lub religijne obiekcje, ktore nie
pozwalaja im uszanowac waznego Sprzeciwu pacjen-
ta, mogg oni umozliwié pacjentowi przeniesienie sie
do innego lekarza””'. W tym rozwiazaniu watpliwg
moralnie jest konieczno§¢ wskazania innego leka-

"*Klasyczng w tym wzgledzie jest ksigzka Beauchamp T.L., Childress J.F. Zasady etyki medycznej, tum. Jacorzynski W. Warszawa 1996, w ktérej autorzy wymienia oraz szeroko omawiajg cztery
zasady etyki lekarskiej, stawiajgc na pierwszym miejscu zasade szacunku wobec autonomii pacjenta. W nurt stawiania na priorytetowym miejscu autonomii wpisuje sie m.in. stanowisko
K. Szewczyka, ktory stwierdza, iz ,wedtug zasady proporcjonalnosci podmiotem ostatecznej decyzji uznajacej dana procedure za postepowanie nadzwyczajne w danej sytuacii jest pacjent”.

Tenze, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, Warszawa 2009, s. 320.

" Warto w tym miejscu przypomniec, iz 7.10.2010 na posiedzeniu Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy przegtosowano rezolucje w sprawie klauzuli sumienia lekarzy, farmaceutéw
i pracownikéw stuzby zdrowia. W rezolucji tej szczegdlnie wazne jest stwierdzenie: ,zaden szpital, placdwka czy osoba nie moga by¢ przedmiotem zadnej presji czy dyskryminacji ani ponosi¢
zadnej odpowiedzialnosci”, gdy odmdwig przeprowadzenia aborcji czy eutanazji lub wazigcia udzialu w ktéryms z tych zabiegow.

"*Por. Remenyi M. Selbstbestimmtes Sterben und medizinische Entscheidungen am Lebensende..., s. 117.

"*Por. Galewicz W. Decyzje o zakoriczeniu Zycia. .., s. 20.

“Por. Gert B., Culver Ch.M., Clouser K.D. Bioetyka. Ujecie systematyczne, Chojnacki M. (tlum.). Gdansk 2009, s. 432-433.
' Jest to stanowisko Millera F.G. oraz Finsa J.J. przywolane przez Galewicza W.; zob. tenze, Decyzje o zakoriczeniu zycia. .., s. 29. Podobnie skonstruowane prawo do Klauzuli sumienia znajduje sig
w Ustawie 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dn. 5.12.1996. Dz. U. nr 220, poz. 1600 ze zmianami, art. 39.
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rza. Takie postepowanie ma bowiem charakter
wspotudzialu w ztu moralnym. Drugg wersje klau-
zuli sumienia mozna okres§li¢ jako peing klauzule.
Zgodnie z nig lekarz ma prawo wyrazi¢ sprzeciw
wobec decyzji pacjenta, ktora wediug wiedzy 1 su-
mienia uznaje za niemoralng i nie ma obowigzku
wskazywania na innego lekarza® . Piszacy niniejsze
stowa opowiada sie wlaSnie za takim rozumieniem
klauzuli sumienia®.

Mozliwy jest jeszcze jeden rodzaj konfliktu
miedzy autonomia lekarza a autonomia pacjenta,
ktory prowadzi do pytania: jak postapi¢ w sytuacji,
gdy terapia, ktora jest medycznie niewskazana, jest
pozadana przez pacjenta badz jego rodzine?** Cho-
dzi tu o $rodki nieproporcjonalne. Nalezy wowczas
w spokojnej perswazji przekonywaé o daremnosci
dzialan z punktu widzenia medycznego (medical
futility)® . Potrzebna jest duza umiejetno§¢ przeko-
nywania, nieraz roszczeniowo badz dystanatycznie
rodziny pacjenta®. W ramach pogtebionej komuni-
kacji nalezy rowniez starac sie zrozumiecC intencje
1 motywacje pacjenta badz rodziny — moga one by¢
pozamedyczne, ale nie musza by¢ nieracjonalne, na
przyktad kto§ pragnie poddac sie uporczywe;j tera-
pii, gdyz przed Smierciag czeka na kogo$ bliskiego,
ktory ma przyjechac z bardzo daleka i to dopiero za
jaki$ okresSlony czas. Potrzebne jest takze ukazywa-
nie calo$ciowego programu paliatywnego, gdyz
sprzeciw wobec rezygnacji z uporczywej terapii moze
wyplywac z leku przed pozostawieniem pacjenta sa-
memu sobie. Warto tez proponowac rezygnacje
z uporczywej terapii w sposob stopniowy®, aby nie
stwarzac pozorow, ze chce sie pozostawié pacjenta
bez opieki medycznej, a nawet, ze chce sie dopro-
wadzi¢ do eutanazji. Tak bowiem skrajnie moze byé
zinterpretowana postawa lekarza sugerujacego za-
niechanie pewnych czynno$ci medycznych.

Obrona rozréznienia
miedzy dzialaniem a rezygnacja

Analizujac problem uporczywej terapii przeciw-
nowotworowej, trzeba dluzej zatrzymac sie nad roz-

roznieniem miedzy dzialaniem medycznym a rezy-
gnacja z tego dzialania. We wczes$niejszych rozwa-
zaniach powiedziano, ze z punktu widzenia moral-
nego nie ma réznicy miedzy niepodjeciem dziala-
nia nieproporcjonalnego a przerwaniem dzialania.
W tym rozréznieniu obydwa rodzaje postepowania
dotycza ostatecznie tego samego, a mianowicie re-
zygnacji z uporczywej terapii. Rozroznienie miedzy
dzialaniem a rezygnacja dotyczy czego$ innego.
Chodzi tutaj o wysuwany przez niektorych autorow
poglad, iz rozroznienie pomiedzy zabiciem pacjen-
ta (w ramach eutanazji czynnej) nie rozni sie isto-
towo od zaniechania dzialania, ktéore powoduje
Smier¢®. Ci, ktorzy pozostaja w tym nurcie my$lo-
wym, twierdza, ze nie mozna okresli¢ eutanazji jako
czynu wewnetrznego zlego, czyli zlego zawsze bez
wzgledu na okoliczno$ci®. Twierdza, ze zgoda na
Smier¢, w skutek zaniechania czynno$ci, w niczym
nie rozni sie od eutanazji czynnej.

Aby odpowiedzieC na ten zarzut, nalezy naj-
pierw w sposob wlaSciwy zdefiniowac eutanazje.
W Swietle etyki personalistycznej eutanazja ozna-
cza czynno$¢ lub jej zaniechanie, ktora ze swej
natury lub w zamierzeniu dzialajacego powoduje
Smier¢ w celu wyeliminowania wszelkiego cierpie-
nia. Tak wiec eutanazja wiaze sie z intencjami dzia-
lajacego oraz stosowanymi S§rodkami®. W defini-
cji tej wyraznie widoczna jest alternatywa — czyn-
nos$¢ lub jej zaniechanie (eutanazja czynna lub
eutanazja bierna), a zatem na pierwszy rzut oka
zdaje sie ona wpisywacé w stanowisko wyzej przy-
wolanych autorow, ktorzy stawiajg znak rownosci
miedzy dzialaniem a zaniechaniem. Jednak defini-
cji tej nie nalezy odrywacé od tego wszystkiego, co
zostalo wyzej powiedziane na temat rozroznienia
na Srodki proporcjonalne 1 nieproporcjonalne.
Przywolana definicja eutanazji rzeczywiScie mowi
o eutanazji czynnej oraz eutanazji biernej, ale za
eutanazje bierna uznaje sie tutaj rezygnacje nie
z uporczywe]j terapii (bo rezygnacja ta jest wyrazem
szacunku wobec nieuchronno$ci Smierci), lecz re-
zygnacje ze Srodkow proporcjonalnych, czyli na
przyklad z podawania pozywienia czy tez z lecze-

“2Tak skonstruowane jest prawo do klauzuli sumienia w Ustawie o zawodzie pielegniarki i potoznej z d. 5.07.1996. Dz. U. nr 253, poz. 2131 ze zmianami, art. 23.

 Poszerzajaca interpretacje klauzuli sumienia zawiera takze przywotana wezesniej rezolucja Rady Europy, gdyz nie tylko mowi o pojedynczej osobie, ale takze o szpitalach i placowkach, ktére nie
moga by¢ poddane zadnej dyskryminacji z racji odmowy nieetycznych dziafan. Takie sformufowanie mocno osfabia obowiazek wskazywania przez powotujacego sie na klauzule sumienia innego
lekarza i czyni nieuzasadnionym sprzeciw wobec faktu, iz caly szpital moze ze wzgledéw etycznych odméwic wykonania okreslonego $wiadczenia medycznego. Na przykiad mozna tu przywotac
stanowisko Szewczyka K., ktdry twierdz, iz ,ustawodawca nie przewidzial czegos$ w rodzaju sumienia szpitala czy innej instytucii systemu opieki zdrowotnej”. Tenze, Bioetyka. .., s. 225. Trzeba
jednak pamigtag, iz szpital to zbiér 0séb, ktére posiadajg indywidualne sumienia i takie sumienie posiadaja takze osoby znajdujace sig na stanowiskach kierowniczych, np. ordynator czy tez dyrektor

szpitala. Oni takze moga sie powolywac na klauzule sumienia.
“Por. Galewicz W. Decyzje o zakoriczeniu Zycia. .., s. 26.

» Medical futility — medyczna daremno$é, czyli dziatania, ktorym towarzyszy znaczna dysproporcja pomigdzy zastosowanymi i uciazliwymi dla chorego metodami czy $rodkami terapeutycznymi
a korzysciami z nich wynikajacymi; de facto zatem chodzi o uporczywa terapie. Por. Suchorzewska J., Basinska K., Olejniczak M. Trudne decyzje wobec umierajacego czlowieka. \N: Przedfuzanie

Zycia jako problem moralny ..., s. 64.

“Suchorzewska J., Basinska K., Olejniczak M. Trudne decyzjie wobec umierajacego czlowieka. .., s. 71.

7\ pismiennictwie $wiatowym spotyka sie okreslenie ,redukcja terapii”. Dotyczy to wycofania sig ze stosowania pewnych elementow terapii, np. antybiotykow, preparatow krwi lub niepodejmowania
inwazyjnych procedur terapeutycznych. Suchorzewska J., Basifiska K., Olejniczak M. Trudne decyzje wobec umierajacego cziowieka. .., s. 67.
Por. Tooley M. Nieistotne rozrdznienie. zabicie a przyzwolenie na Smier¢, tum. Malczewski J. W: Wokdt smierci i umierania. Galewicz W. (red.). Krakow 2009, s. 165-172.

“Por. Hartman J. Bioetyka dla lekarzy, Warszawa 2009, s. 121.
“Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji (5.05.1980) nr 2.
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nia noworodka tylko dlatego, ze urodzil sie upo-
Sledzony. Tak rozumiana eutanazja bierna jest rze-
czywistg eutanazja, ktorej istota jest zamach na
Swieto$¢ ludzkiego zycia. Przedstawiona wyzej
definicja eutanazji sprawia, ze obejmuje ona rze-
czywiscie dziatania wewnetrznie zle®, dla ktorych
nie moze by¢ moralnej akceptacji.

OczywiScie praktyka medyczna zna dramatycz-
ne przypadki, w ktorych rezygnacja z uporczywej
terapii moze prowadzi¢ do przyspieszenia Smierci.
Jednak nie nalezy tych dzialan okres$lac jako euta-
nazje. W takich sytuacjach $mier¢ pojawia sie jako
niezamierzony skutek, a jej bezpoSrednig przyczyng
nie jest rezygnacja z dzialan medycznych, lecz roz-
woj choroby w organizmie pacjenta. W tego typu
zaniechaniach nie zamierza sie $mierci, lecz przyj-
muje sie, iz nie mozna jej przeszkodzic¢®”. Decyzja
0 rezygnacji z uporczywej terapii nie stanowi 0sa-
du o tym, ze pacjent powinien umrzed, lecz jest to
sad o granicach umiejetnoSci lekarskich®. Callahan
stwierdza, iz zniesienie rozroznienia miedzy dzia-
faniem a zaniechaniem oznaczaloby monizm tech-
nologiczny, a Smierc¢ nie bylaby juz faktem biologicz-
nym, lecz stalaby sie medycznym artefaktem®.
Rozroznienia miedzy eutanazja czynng a rezygnacja
z uporczywej terapii broni Polski Kodeks Etyki
Lekarskiej, ktory z jednej strony stwierdza, iz ,,le-
karzowi nie wolno stosowac eutanazji, ani pomagac
choremu w popelnieniu samobojstwa” (art. 31),
a drugiej strony wyjas$nia, iz ,,w stanach terminal-
nych lekarz nie ma obowigzku podejmowania i pro-
wadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stoso-
wania Srodkow nadzwyczajnych” (art. 32). Podob-
nie stwierdza Amerykanskie Towarzystwo Medy-
czne: ,Zamierzone przerwanie zycia jednej istoty
ludzkiej przez druga — eutanazja (mercy killing) —
stol w sprzecznoS$ci z warto§ciami reprezentowany-
mi przez zawod lekarza i z polityka Amerykanskie-
go Towarzystwa Medycznego. Zaprzestanie stoso-
wania nadzwyczajnych Srodkow przediuzania zycia

“1VS 80.

wtedy, gdy istniejg niepodwazalne dowody na to, ze
Smier¢ biologiczna zbliza sie nieuchronnie, podlega
decyzji pacjenta i/lub jego najblizszej rodziny”*.
Roznica pomiedzy wypowiedzig Polskiego Kodeksu
Etyki Lekarskiej oraz Amerykanskiego Towarzy-
stwa Medycznego polega na tym, iz o ile polskie
normy zdaja sie bardziej akcentowac osad lekarza (ale
trzeba podkreslic, iz nie wykluczaja tutaj wspotudzia-
tu pacjenta w procesie decyzyjnym), o tyle normy
amerykanskie wyrazniej akcentuja autonomie pa-
cjentairodziny (jednak nie wylaczajg osadu lekarza).

W podsumowaniu nalezy stwierdzic, ze decy-
zje dotyczace rezygnacji z uporczywej terapii prze-
ciwnowotworowej w wielu przypadkach nie sg
tatwym zadaniem. Wymagaja nie tylko znajomoSci
sztuki medycznej, ale takze wiedzy etycznej, zasa-
dzajacej sie na dwoch fundamentalnych prawach
antropologicznych, a mianowicie, ze zycie czlowie-
ka jest Swiete oraz ze w ludzka egzystencje jest
wpisana nieuchronno$¢ S$mierci. Obcowanie
z osobami ciezko chorymi, znajdujacymi sie nieraz
na granicy zycia i Smierci, wymaga od lekarza wraz-
liwo$ci sumienia. Jan Pawel II swego czasu odnidst
kategorie sumienia do postawy czuwania: ,,Co to
znaczy czuwam? — pytal Papiez i zaraz dawal od-
powiedz — To znaczy, ze staram sie by¢ czlowie-
kiem sumienia. Ze tego sumienia nie zagluszam
1 nie znieksztalcam. Nazywam po imieniu dobro
1zlo. (...) To taka podstawowa sprawa, ktorej nigdy
nie mozna pomniejszy¢, zepchnac na dalszy plan.
(...) Jest zas$ tym wazniejsza, im wiecej okoliczno-
Sci zdaje sie sprzyja temu, abySmy tolerowali zlo,
aby$my latwo sie z niego rozgrzeszali. Zwlaszcza,
jezeli tak postepuja inni. (...) Czuwam — to znaczy
dalej: dostrzegam drugiego. Nie zamykam sie
w sobie, w ciasnym podworku wiasnych interesow czy
tez wlasnych osagdow. Czuwam — to znaczy: milo§¢
blizniego — to znaczy podstawowa miedzyludzka
§¢”% . Do takiej postawy czuwania wezwa-

solidarno$
ny jest kazdy lekarz.

“Por. Remenyi M. Selbstbestimmtes Sterben und medizinische Entscheidungen am Lebensende..., s. 119.

“Por. Callahan D. Zabicie a przyzwolenie na smierc... s. 177.
*Por. tamze, s. 176-180.

*Cyt. za Steinbock B. Zamierzone przerwanie zycia. Tomaszewska A. (ttum.). W: Wokdt sSmierci i umierania. ..., s. 100.
% Jan Pawel II, Przeméwienie do miodych Apel milenijny jest nadal programem (Czgstochowa 18.06.1983). W: Musicie od siebie wymagac, Poznan 1984, s. 280-281.
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