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Komentarz do definicji

Romuald Krajewski w imieniu Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycznych Konca Zycia

Termin ,,uporczywa terapia” jest uzywany w Ko-
deksie Etyki Lekarskiej (art. 32) i w licznych doku-
mentach dotyczacych zagadnien zwigzanych z umie-
raniem. Nie jest natomiast wykorzystywany w obo-
wigzujgcych w Polsce przepisach prawnych. Uzna-
nie terapii za uporczywg nie oznacza obowigzku
odstapienia od jej stosowania, ale umozliwia pod-
jecie decyzji o jej zaprzestaniu.

Definicja ogranicza zastosowanie terminu ,upo-
rczywa” do okresu ,umierania” osoby , nieuleczal-
nie chorej”. Jako ,,umieranie” nalezy rozumiec ter-
minalny okres choroby, w ktérym stan pacjenta cia-
gle pogarsza sie, co nieuchronnie prowadzi do $Smier-
ci w krétkim i dajgcym sie przewidziec terminie. Za
osobe ,nieuleczalnie chora” uwaza sie pacjenta,
u ktorego wyczerpano mozliwosci terapii dajacej
realne szanse wyleczenia lub zahamowania poste-
pu choroby lub taka terapia nie istnieje.

Zastosowanie w praktyce definicji terapii upor-
czywej sktada sie z dwdch etapow. Pierwszym jest
decyzja o uznaniu terapii za uporczywa, ktéra nale-
zy do lekarza lub grupy lekarzy. Definicja terapii
uporczywej moze utatwi¢ podjecie takiej decyzji.
Jezeli to mozliwe, nalezy korzysta¢ z istniejgcych
wskazéwek, wytycznych i standardow w celu stwier-
dzenia spetnienia wymienionych w definicji kryte-
riow. Drugim etapem jest podjecie decyzji o odsta-
pieniu od stosowania terapii uznanej za uporczywa.
Caty proces dotyczy dwoch réwnoprawnych part-
nerbw — pacjenta oraz lekarza. Majgq oni prawa
oraz obowigzki. Realizowane u konkretnego pacjen-
ta postepowanie lecznicze bedzie wynikiem auto-
nomicznych decyzji przynajmniej dwéch lub wigk-
szej liczby uczestnikow procesu terapeutycznego.

Art. 32 i 34 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty stanowig, ze kazde dziatanie diagnostycz-
ne i lecznicze wymaga zgody pacjenta, co oznacza
réwniez, ze wyrazony przez pacjenta brak zgody (nie-
zgoda) na jakiekolwiek elementy terapii lub leczenie
w ogdle skutkuje dla lekarza obowigzkiem niestoso-
wania tego leczenia. Obowigzek ten nie zalezy od
oceny wartosci i celowosci terapii przez lekarza. Nie
musi by¢ ona uznana przez lekarzy za niecelows,
bezwartosciowg lub uporczywa, aby pacjent mogt
jej odmoéwic. Art. 33 i 35 ustawy wskazuja, ze decy-
zja o zastosowaniu lub niezastosowaniu okreslone-
go leczenia nalezy jednak do lekarza wéwczas, gdy
istnieje koniecznos¢ niezwtocznego dziatania, wola
chorego (lub jego przedstawiciela) jest nieznana

i nie ma mozliwosci uzyskania zgody bez opdznie-
nia niezbednych dziatan leczniczych.

Art. 38 i 39 ustawy okreslaja prawa leczacych do
odmowy zastosowania terapii. O ile pacjent nie ma
obowigzku uzasadni¢ odmowy leczenia, to lekarze
muszg odmowe uzasadnic¢ i wskazac¢ pacjentowi,
gdzie mégtby uzyskaé pomoc lub przynajmniej za-
siegnac opinii innego lekarza. Na mozliwos¢ odmo-
wy zastosowania terapii w przypadku lekarzy wpty-
waja takze obowigzki wynikajgce z zatrudnienia.

W praktyce medycznej zdarzajg sie na co dzien
sytuacje, w ktorych odstepuje sie od leczenia bez
rozstrzygania o jego ,uporczywosci”. Poinformo-
wany pacjent moze zrezygnowac z kazdej formy
terapii. Lekarze uznajg wiele terapii za niecelowe
lub bezwartosciowe w konkretnej sytuacji i nie po-
lecajg ich pacjentom lub odmawiajg ich zastoso-
wania. Uznanie terapii za uporczywa, a wiec
w sposéb szczegdlny nieuzasadniong, stanowi do-
datkowy argument zwalniajacy lekarza z obowigzku
kontynuacji leczenia i daje mocniejszg podstawe
do przeciwstawienia sie zadaniom i naciskom.

Niezaleznie od przyjetych podstaw do odstapie-
nia od terapii (brak zgody pacjenta, niecelowosc
i bezzasadnos¢ leczenia, uporczywosé terapii) nalezy
zawsze dgzy¢ do uzgodnienia stanowisk pacjenta
i lekarza poprzez przekazanie petnej informacji
o chorobie i 0 mozliwosciach leczenia, ewentualnie
zasiegniecie opinii innych lekarzy, dostosowanie spo-
sobu postepowania do oczekiwan oraz mozliwosci.
Jezeli uzgodnienie okaze sie nieosiggalne, nalezy ja-
sno okresli¢, na czym polega réznica i jakie s moz-
liwe sposoby postepowania. Decyzja pacjenta
o odstgpieniu od terapii moze by¢ kwestionowana
tylko w wyjatkowych okolicznosciach (przede
wszystkim w stanach ograniczajgcych zdolnos¢ do
podejmowania decyzji). Decyzja lekarza o odstapie-
niu od terapii, ktérej domaga sie pacjent, wymaga
uzasadnienia i nalezy to odnotowa¢ w dokumenta-
cji medycznej. O ile to mozliwe, decyzje o zaniecha-
niu leczenia powinno sie podejmowac zespotowo,
po konsultacji prawnej i etycznej.

Chociaz ani prawo, ani Kodeks Etyki Lekarskiej
nie naktadaja obowigzku niestosowania terapii upo-
rczywej, zgodnie z definicjg nie jest ona dziataniem
stuzacym dobru pacjenta i lekarze opiekujacy sie
chorym umierajagcym powinni zwrdci¢ szczegdlng
uwage na to, by nie prowadzi¢ terapii bezskutecz-
nej, bezwartosciowej (art. 57 KEL) lub uporczywej.
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