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GRANICE UPORCZYWEJ TERAPII

Etyka i medycyna, w koncowych fazach zycia ludzkiego

Jednym z obszarow gdzie okreslenie etycznie godnego sposobu po-
stepowania jest szczegdlnie trudne 1 brzemienne w nieodwracalne konse-
kwencje to przypadki nieuleczalnie chorych pacjentow i stanéw terminal-
nych. Wybdr opcji terapeutycznej — czy 1 jak leczy¢, a moze leczenia zanie-
cha¢, albo w ogdle leczenia nie podejmowac, gdyz nositoby ono znamiona
uporczywej terapii — wymaga opracowania szczegOlnie jasnych, klarow-
nych 1 mozliwie najbardziej uniwersalnych modeli i standardow, majacych
na celu utatwienie podjecia decyzje odnosnie rozpoczecia, zaniechania lub
wstrzymania terapii. Szczegolnie dwa pojecia: ,,proporcjonalnos¢ terapeu-
tyczna” 1 ,,uporczywa terapia” wymagaja precyzyjnego zdefiniowania.

Dodatkowo kwestie te staja si¢ niezwykle wazne 1 aktualne we wspot-
czesnej medycynie, gdyz ta dysponujac ogromnymi i coraz to skuteczniej-
szymi mozliwosciami przedtuzania zycia, nie zawsze gwarantuje, niestety,
pokonanie patologii czy chociazby zminimalizowanie ucigzliwych
jej objawoéw. Oczywiscie tu kazdy przypadek jest inny iwyjatkowy,
a to ze wzgledu na syngularnos¢ istnienia ludzkiego, r6znorodno$¢ uwarun-
kowan, okolicznos$ci i rokowan samej choroby i procesu leczenia oraz oso-
bistych priorytetow tak chorego 1 jego najblizszych jak i personelu medycz-
nego, ktory si¢ pacjentem ma opiekowac.

Pozwole sobie zauwazy¢, ze wbrew pozorom malo tu miejsca na ka-
prys i samowole. Leksykon terminéw dotyczacych terapii w koncowych
fazach zycia — proporcjonalnos¢, adekwatno$¢, przesadnos¢, niewspotmier-
no$¢, ucigzliwosé, daremnos$¢, nieskutecznosé, nieuzytecznos$¢, znamionuje
racjonalnos$¢, harmonig, proporcje i tad intelektualny. A sama terapia ma
przeciez dotyczy¢ osoby ludzkiej godnej najwyzszego szacunku ze wzgledu
na sam fakt istnienia — to znaczy niezaleznie od jakosci tego istnienia. Dla-
tego kazda terapia jako cel nadrzedny musi stawia sobie dobro pacjenta.

Pytanie o etycznie godne staje si¢ wiec pytaniem nie o obligatoryj-
no$¢ zastosowania lub zaniechania takiej czy innej procedury medycznej,
ale o sposob najdoskonalszego poszanowania osoby potrzebujacej pomocy
i ustalenie hic et nunc wysitku terapeutycznego, ktory stanie si¢ promocja



jej integralnego dobra (dobro zycia fizycznego jest nadrz¢dng, cho¢ nie
absolutna wartoscig).

Taka perspektywa ustalenia proporcjonalno$ci terapeutycznej to nie
tylko gra stow, jakby si¢ moglo wydawaé na pierwszy rzut oka. To istotny
fakt, wart powaznej refleksji. Bo tylko kierujac uwage na osobe¢ pacjenta,
prawde o ontologicznej warto$ci jego istnienia 1 jego subiektywnych uwa-
runkowaniach mozna da¢ nie tylko adekwatng, ale i etycznie godng odpo-
wiedZ na jego aktualne (realne) potrzeby. Naturalnie nie neguje si¢ w ten
sposob koniecznosci rzetelnej i obiektywnej oceny sytuacji patologicznej,
w jakiej pacjent zwraca si¢ o pomoc (ocena ta nalezy do kompetencji per-
sonelu medycznego) ani si¢ z niej nie rezygnuje — musi ona konieczna po-
przedza¢ moralng refleksje 1 osad, co do godziwos$ci zastosowania okreslo-
nej procedury klinicznej. Probuje jedynie podkresli¢ fakt, iz, mimo,
ze to lekarz wie najlepiej jak leczy¢, to dobro pacjenta zostaje ustalone
w ramach terapeutycznego dialogu autonomicznych podmiotow: lekarza
ipacjent, gdzie w ostateczno$ci to pacjent odpowiednio poinformowany
zadecyduje, na jakie leczenie nie wyrazi¢ zgody.

Studium to chce by¢ refleksja nad tymi czynnikami, ktére o uporczy-
wosci terapii moga przesadzi¢, a w konsekwencji ma nadzieje by¢ pomoc-
nym w wychwyceniu przypadkow uporczywej terapii w praktyce medycz-
nej.

Kontekst dyskusji

Lekarzowi, ktory ma moralny obowigzek zaniechaé uporczywej tera-
pii, nie wystarczy podanie samej definicji. Zwig¢zlemu i precyzyjnemu okre-
Sleniu stanu rzeczy — stuzy temu definicja uporczywej terapii — powinna
towarzyszy¢ dyskusja, ktorej celem bedzie doktadne opracowanie konkret-
nych okoliczno$ci, sytuacji 1 warunkéw, w jakich o uporczywosci terapii
mozna mowi¢. Pomoze to, jak stusznie zauwaza prof. Romuald Krajewski,
lepiej zrozumie¢, na czym owa uporczywa terapia polega i pozwoli stwier-
dzi¢, kiedy ma ona miejsce. W konsekwencji za$ okreslenie, co owa ,,upo-
rczywo$¢” zaktada, stanie si¢ punktem wyjscia do okre$lania zalecen, wy-
tycznych czy standardow postgpowania w takich sytuacjach’.

Majac bowiem w rozwazanej przez nas kwestii wyda¢ osad nie tylko
o nieskutecznosci danego wysitku terapeutycznego — ale i etyczny o jego
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moralnej niedopuszczalno$ci, uwazam za konieczne zwrdci¢ uwage na fakt,
Ze na ocen¢ etyczng ma wpltyw nie tylko techniczna strona terapii (sposob
jej przeprowadzania, §rodki w tym celu wykorzystane), ale 1 konkretne oko-
liczno$ci i zachowanie osob, ktore w calos¢ terapii sg zaangazowane i kto-
rych ona dotyczy. Ocenie moralnej podlegaja nie $rodki 1 metody terapeu-
tyczne, jakich uzywamy, ale konkretne postgpowanie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem uwarunkowan osoby lekarza i pacjenta, ktore w terapii
uczestnicza. To nie rzeczy czy obiekty materialne podlegaja naszej ocenie
1nie one posiadaja charakterystyki etyczne, ale $wiadome czyny i zacho-
wanie — czyli sposob, w jaki caly bagaz wiedzy medycznej i osiagnig¢ tech-
nicznych z tej dziedziny wykorzystujemy.

Jasne jest, Zze o uporczywosci terapeutycznej przesadzi wiele czynni-
koéw: czysto technicznych, a te moga by¢ obiektywnie ocenione, oraz su-
biektywnych, gdzie z kolei ocena staje si¢ nietatwa, bo dotyczy pragnien,
oczekiwan i doznah osob, pacjenta, ktory w terapii bierze udziat. Dlatego
okreslenie terapii jako uporczywej to jeden, aczkolwiek stopniowy, proces
progresywnej i rzetelnej oceny licznych elementéw. Oceny, ktora powinna
dokona¢ si¢ wewnatrz tego, co oSmiel¢ si¢ nazwac ,,przymierzem terapeu-
tycznym” pomiedzy lekarzem za wszelka cenge wystrzegajacym si¢ me-
dycznego paternalizmu, a pacjentem, unikajagcym naduzycia autonomii
1 traktowania lekarza juz nie jak partnera dialogu, ale jak kolejnego narze-
dzia, ktorym dysponowac nie w sposob wolny, ale samowolny.

Nalezy uznaé, ze w calym procesie terapeutycznym podstawowa od-
powiedzialno$¢ spoczywa wilasnie na pacjencie. To ostatecznie on, odpo-
wiednio poinformowany przez lekarza i personel medyczny, podejmie de-
cyzje — efekt stopniowego procesu, o ktorym przed chwilg wspominalismy
— czy proponowany sposob leczenia podja¢, czy moze z leczenia zrezygno-
wac? Jako, ze rowniez lekarz ma obowigzek pozosta¢ wierny swemu su-
mieniu, wiedzy i zawodowym przekonaniom, w przypadku niemozliwego
do zatagodzenia konfliktu miedzy lekarzem, a pacjentem (gdy w gr¢ wcho-
dza oczekiwania oraz ocena terapii), przymierze lekarz-pacjent powinno
zosta¢ rozwigzane, a sam chory oddany pod opieke innego specjalisty.

Polska legislacja

Brakuje dzi§ w Polsce prawnej definicji terminu ,,uporczywa terapia”.
Moéwi o niej natomiast Kodeks Etyki Lekarskiej>. W ds. 32 tego Kodeksu
czytamy: w stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku podejmowania

* Kodeks Etyki Lekarskiej, http://www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_zl/zjazd7/ kel,

z dn. 20.X.2009 r.



i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkow
nadzwyczajnych. Ustawa o ochronie praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta’ w rozdziale VI méwi jedynie o prawie pacjenta do poszanowania
intymnosci 1 godnos$ci, w szczego6lnosci w czasie udzielania mu §wiadczen
zdrowotnych, a w stanach terminalnych o prawie do $wiadczen zdrowot-
nych zapewniajacych lagodzenie bolu i1innych cierpien, umierania w spo-
koju 1 godnosci. Posrednio wskazuje si¢ wigc tylko na zakaz podejmowania
takich dzialan terapeutycznych, ktore naruszatyby godno$¢ pacjenta w sta-
nach terminalnych.

Projekt Ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego
oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw® definiuje upo-
rczywa terapi¢ jako stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymywa-
nia funkcji Zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore przedtuza jego umiera-
nie, wigzqc si¢ z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pa-
cjenta. Jest to definicja, ktore powiela t¢ wypracowang kilka miesiecy
wczesniej przez Polska Grupe Roboczg ds. Probleméw Etycznych Konca
Zycia’.

Definicje te méwigc o umieraniu i nieuleczalnie chorych zdaja si¢
ogranicza mozliwo$¢ uznania terapii za uporczywg wylgcznie w koncowych
fazach zycia leczonej osoby. Podkreslajac jednak nie tylko nadzwyczajnos¢
wysitku terapeutycznego i jego leczniczg nieskutecznos¢, ale takze fakt,
Ze jego stosowanie stanie si¢ dla pacjenta Zrodlem zbytniego cierpienia
i naruszeniem jego godnos$ci zdajg si¢ sugerowac, ze obok nieskuteczno$¢
interwencji medycznej w poprawie stanu zdrowia pacjenta istniejg tez inne
kryteria kwalifikujace dang interwencje jako uporczywa terapi¢. Uporczywa
moze sta¢ si¢ terapia, ktora nie tylko nie osigga celu leczniczego, a pod-
trzymuje jedynie funkcje zyciowe pacjenta (przedluza proces umierania),
lecz takze ta, ktora staje sic powodem nadmiernego bolu i nie przynosi ja-
kiejkolwiek korzysci dla samego pacjenta®.

*  Ustawa o ochronie praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, http://www.pra-

wapacjenta.eu/var/media/File/Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw_Pacjenta.pdf,
z dn. 20.X.2009 1.

Projekt Ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej
Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw, http://www.polskaxxi.pl/ Czytelnia/Warto-

przeczytac/Projekt-ustawy-bioetycznej, z dn. 14.X.2009 r.

*  http://www.viamedica.pl/gazety/gazetaV/darmowy pdf.phtml?indeks=28&in-deks

_art=224, zdn. 14.X.2009 .

Zastanawiam si¢, co ma na mysli legislator moéwiac o procedurach medycznych
naruszajacych godno$ci pacjenta. Czy to ogdlnie mowiac dyskomfort, nieposzanowanie



Uporczywos¢ terapeutyczna

Powr6¢my jednak do refleksji nad samym dynamicznym procesem
osadu, ktory pozwolitby dostrzec w danej terapii cechy uporczywosci.

W literaturze bioetycznej w stosunku do terapii podtrzymujacej czy
ratujacej zycie uzywa si¢ zazwyczaj przymiotnikdOw zwyczajna / nadzwy-
czajna oraz proporcjonalna/nieproporcjonalna. Niekiedy pary te uwazane sa
za synonimy, czesciej probuje si¢ im przypisaé odmienne znaczenie’. Tera-
pia proporcjonalna (zwyczajna) jest terapiag moralnie powinng, niepropor-
cjonalna (nadzwyczajna) staje si¢ uporczywa — stosowanie jej staje si¢ fa-
kultatywne, a w niektorych przypadkach wrecz moralnie niedozwolone.

Na co nalezy zwréci¢ uwage chcac okreslic uporczywos¢ danej tera-
pii? Jakie okoliczno$ci sprawiaja, ze leczenie, poniewaz ucigzliwe, niepro-
porcjonalne czy wregcz nieznos$ne, nazwa¢ nalezy uporczywym? Innymi
stowy, jaki kontekst i uwarunkowania powoduja, Ze sytuacja z cytowanej na
wstepie definicji si¢ weryfikuje? Osobiscie uwazam, iz taki proces osadu
powinien obejmowaé, co najmniej dwie fazy®.

a. Proporcjonalnos$¢ techniczno-medyczna

Pierwszym etapem poprzedzajacym wydanie osadu, co do upor-
czywosci danej terapii jest ocena elementu techniczno-medycznego, jaki
w terapi¢ jest zaangazowany 1 ktory to moze by¢ poddany obiektywnej oce-
nie’. Od razu podkresle, ze terapia technicznie nieproporcjonalna ipso facto
staje si¢ uporczyw3 terapia.

Zas o proporcjonalnosci (nieproporcjonalnosci) danej terapii decydo-
wa¢ w tym wypadku bedzie adekwatno$¢ (skutecznos$cé) wysitku (wiedza
medyczna i uzywane sprzet) w osiggnieciu zamierzonego celu'’. Oczywi-
$cie w wyborze najodpowiedniejszego sposobu leczenia lekarz na obowig-

jego przekonan, gwatt zadany jego autonomii czy preferencjom — wszystko to, co stanowi
jego uprzedmiotowienie?

7 Zob. S. Leone, La prospettiva teologica in bioetica, Istituto Siciliano di Bioetica,

Acireale 2002, s. 467-470.

¥ Por. M. Calipari, Curarsi e farsi curare. Tra abbandono terapeutico del paziente

e accanimento terapeutico, Ed. San Paolo, Cisinello Balsamo 2006.

’ Bedac ta ocena natury czysto technicznej dokonuje jej lekarz i personel zaanga-

zowany w leczenie.

10 : r Jn . , . . . . .
Nie sposéb moéwic¢ o proporcjonalnosci zanim nie zostanie doktadnie ustalony

cel interwencji medycznej, ktérym moze by¢ diagnoza czy terapia. Ta ostatnia moze by¢ nie
tylko ukierunkowana na skuteczne leczenie, lecz takze, kiedy stanie si¢ ono niemozliwe,
na zahamowanie niekorzystnych objawow patologii, zapobiezenie jej nawrotom, maksy-
malne wydluzenie zycia, zminimalizowanie bolu czy kuracj¢ paliatywna, rehabilitacje itp.



zek postuzy¢ si¢ niektorymi obiektywnymi kryteriami, do ktérych za chwile
nawigze. Ogolnie jednak rzecz ujmujac o proporcjonalnosci terapii, roz-
strzyga w pierwszym rzedzie jej czysto medyczng skutecznos¢. Jesli ta jest
zagwarantowana zostaje tym samym spetniony minimalnym warunek ko-
niecznym'', aby moc dang terapie uznaé za proporcjonalng i w konsekwen-
Cjl za nieuporczywa.

Dlatego terapia staje si¢ nieproporcjonalng (i jako taka uporczywa)
w momencie, kiedy z czysto medycznego 1 technicznego punktu widzenia
okaze si¢ nieskuteczna — pozadane rezultaty diagnostyczne, terapeutyczne
czy minimalizujgce objawy patologii nie moga by¢ za pomoca terapii 0sia-
gane. Proporcja przyczyna — skutek zostaje zatamana. Witasnie dlatego taka
nieskuteczng terapi¢ nazwiemy nieproporcjonalng. Terapia nieproporcjo-
nalna z medycznego punktu widzenia, czyli po prostu nieefektywna — nie
osigga juz zamierzonego celu — staj¢ si¢ daremnym (futile) wysitkiem 1 jej
przydatno$¢ medyczna jest zadna. Taka terapia to medical futility. Medycz-
na skutecznos$¢ takiej terapii nie istnieje, wysitek terapeutyczny staje si¢
niewskazany, bo bezskuteczny. Dlatego uciekanie si¢ do takiej terapii po-
zbawione jest sensu i uzasadnienia medycznego (terapeutycznego) i nosi
w sobie powazne znamiona uporczywosci. W praktyce medycznej terapie,
ktora w konkretnej sytuacji i w stosunku do danej osoby, okazuje si¢ nie-
skuteczng i nieadekwatng, biorac pod uwage wczesniej zaktadane cele, na-
lezy okres$li¢, jako nieproporcjonalng, co w efekcie czyni dang terapi¢ upo-
ICZyW3.

A poniewaz nieproporcjonalno$¢ dotyczy tu terapii samej w sobie,
1to z czysto technicznego punktu widzenia, wypowiada¢ si¢ o niej moze
najrzetelniej sam lekarz czy zespot leczacy. Ma on znacznie wigksze kom-
petencje pozwalajace na rzetelne okreslenie efektywnosci danej metody
leczenia. Dlatego na nim spoczywa obowigzek poprawnej oceny skuteczno-
$ci medycznej terapii — czy mozna od niej w sposob racjonalny i1 uzasadnio-
ny oczekiwa¢ zamierzonych uprzednio (bo uznanych za korzystne) efektow.
A pacjenci powinni polega¢ na tych ocenach 1 do nich si¢ odwotywac.

Kolejnym warunkiem, pozwalajagcym uzna¢ terapi¢ za proporcjonalna
jest dyspozycyjnos¢ hic et nunc, w tej konkretnej sytuacji, sprzgtu medycz-
nego, ktory zamierza si¢ wykorzysta¢, ewentualne jego w miar¢ proste
i bezproblemowe pozyskanie. Jesli pozyskanie najbardziej optymalnego czy
wskazanego w danej terapii sprzetu jest bardzo trudne albo wrecz niemoz-
liwe, terapi¢ bgdzie mozna uzna¢ za nieproporcjonalng. Automatycznie

"' Cho¢ niewystarczajacym.



przybiera ona znamiona uporczywosci — rezygnacja z takiej terapii staje si¢
moralnie dopuszczalna, albo wregcz nakazana.

Posiadanie sprzgtu nie wystarczy. Potrzebny jest personel, ktory be-
dzie umial si¢ nim skutecznie postugiwaé. Oto kolejny warunki, bez spet-
nienia ktorego terapii nie da si¢ uzna¢ za proporcjonalng.

Zadna terapia nie jest wolna od skutkéw ubocznych. Te, im mniejsza
wyrzadzaja pacjentowi krzywde, tym terapia jest bardziej proporcjonalna.
Pojawienie si¢ natomiast efektow negatywnych, ktére stanowilyby powazne
ryzyko dla zdrowia 1 Zycia pacjenta (zwlaszcza, jesli mowa o ryzyku nie-
wspotmiernie wysokim w poréwnaniu do osigganych korzysci), moze staé
si¢ czynnikiem decydujacym o nieproporcjonalnosci terapii.

Nie bez znaczenia w naszej ocenie jest tez analiza srodkow 1 zasobow
(technicznych, ekonomicznych itp.), ktore w dang terapi¢ zostang zaanga-
zowane i w niej wykorzystane. Szczegdlnie wysokie koszta wspdlczesnej
medycyny 1 zwigzanej $ciSle z nig wyrafinowanej technologii powoduja,
ze nalezy zwroci¢ uwage na sprawiedliwe 1 racjonalne zarzadzanie ekono-
miczne w publicznej stuzbie zdrowia. Koszta powinny odnosi¢ si¢ propor-
cjonalnie m. in. do powagi traktowanej patologii, koniecznosci zastosowa-
nia danej terapii czy gwarancji jej powodzenia. Bardziej proporcjonalna
staje si¢ terapia wymagajgca mniejszych kosztow 1 naktadow ze spoteczne-
go budzetu, o czym zasada solidarno$ci nas poucza'?. Nie jest obecnie moz-
liwe leczenie wszystkich za wszelkg ceng: do§¢ wspomnie¢ poruszany cig-
gle problem permanentnego niedoinwestowania stuzby zdrowia.

b. Subiektywna nadzwyczajnosé

Wyzej wymienione elementy nalezy wzig¢ pod uwage, okreslajac
stopien proporcjonalnosci danej terapii. Sg one bez watpienia tymi, ktore
poddaja si¢ w miar¢ obiektywnej ocenie. Jednak to nie wszystkie elementy,
na ktére nalezy zwroci¢ uwage. Na proporcjonalno$¢ terapii ma bowiem
wplyw szereg elementow o wiele bardziej subiektywnych (co nie znaczy —
mniej istotnych czy nieprawdziwych), ktore pojawiaja si¢ w kazdej terapii.
Subiektywnych, bo mniej zwigzanych z techniczng strong terapii, a bardziej
zaleznych od podmiotdéw (szczegolnie pacjenta) w terapi¢ zaangazowanych.

> W celu uniknigcia wszelkich nieporozumien z cata sita podkreslam, ze zycie

ludzkie nie moze by¢ ocenianie za pomocg parametrow czysto ekonomicznych. Bytoby
aktem wysoce aroganckim i arbitralnym twierdzi¢, ze zycie ludzkie, w zaleznosci od stanu
zdrowia, usprawiedliwialoby uzycie mniejszych czy wigkszych naktadow ekonomicznych
na jego ratowanie. Dlatego sadze, ze jesli dana terapia okazataby si¢ jedynym sposobem
ratowania zycia pacjenta i terapia ta nie nositaby znamion uporczywosci uzycie jej bedzie
zawsze proporcjonalne, niezaleznie od poniesionych kosztow.



Sadze, ze podstawowym elementem subiektywnym, ktory moze za-
decydowa¢ o nadzwyczajnosci terapii jest fakt, iz pacjent w danej terapii
(czyli przy uzyciu konkretnej terapii wpisanej w catos¢ jego oczekiwan,
osobistych uwarunkowan, stanoéw psychologicznych i emocjonalnych) za-
uwaza, ogodlnie moéwigc, pewne niedogodnos$ci, trudnosci czy wrecz nie-
mozliwosci natury fizycznej, psychicznej badz moralnej. Tradycja moralna
nadaje temu nazwe quaedam impossibilitas.

Pozwolg sobie zaznaczy¢, ze biorgc pod uwage podstawowe dobro,
jakim jest zycie 1 zdrowie pacjenta kazda terapia oceniana musi by¢ jako
zwyczajna, az do momentu wystgpienia takich subiektywnych niedogodno-
$ci, ktore o jej nadzwyczajnosci zadecyduja. Znaczy to, ze wysitek terapeu-
tyczny, jesli tylko technicznie proporcjonalny, zawsze musi by¢ uznany
za zwyczajny. Chyba, Zze w jego zastosowaniu, przebiegu irezultatach zo-
stanie zauwazony element, ktoéry zostanie oceniony przez odpowiednio po-
informowanego 1 kompetentnego pacjenta za wysoce niepozadany, czyli
przesadzajacy o nadzwyczajnosci terapii.

Co moze powodowac pojawienie si¢ owych niedogodnosci czy trud-
nosci? Spdjrzmy na powody wystepujace najczescie;.

Chodzi przede wszystkim o zbyt duzy wysitek 1 zaangazowanie, kto-
rymi dostep 1 stosowanie terapii musi by¢ okupione. Mam tu na mysli miej-
sce, sposob czy czas, jakie do wykonania danej terapii sa konieczne. Bez
watpienia wysitek 1 zaangazowanie muszg by¢ szczegdlnie ucigzliwe 1 przy-
kre, aby o nadzwyczajnos$ci terapii przesadzi¢. Kazdy bowiem rodzaj tera-
pia zakfada ze strony pacjenta swego rodzaju trud i niesie ze sobg okreslone
niedogodnos$ci. Zazwyczaj jednaj przedstawiajg si¢ one jako dopuszczalne
1 akceptowalne, czyli pozbawione znamion nadzwyczajnosci. Jest to swego
rodzaju poswiecenie, ktérego celem jest ochrona i ratowanie Zycia.

Nie bez znaczenia jest cierpienie fizyczne, ktore taczy si¢ ze sposo-
bem leczenia, a ktorego nie jest si¢ w stanie usmierzyé'. O nadzwyczajno-
$ci terapii moga tez decydowac koszta z nig zwigzane, a ktdre sam pacjent
czy jego najblizsi bedg zmuszeni poniesé'*. Jesli koszta konieczne do prze-

" Oczywiscie granica wytrzymalosci na bol fizyczny jest nie tylko niezwykle

ptynna, ale i zmienia si¢ w zalezno$ci od wielu czynnikéw, gdzie nie bez znaczenie pozo-
staje ten psychologiczny. Dlatego tylko sam zainteresowany jest w stanie okresli¢, kiedy bol

stanie si¢ na tyle silny, Ze narusza w znacznym stopniu integralno$¢ jego osoby.

" Wspominali$my juz o kosztach spotecznych. Tu uwage zwracamy na koszta in-

dywidualne (osobiste badz rodzinne) jakich terapia wymaga i jakie musza by¢ oceniane



prowadzeniem samej terapii czy pozyskaniem sprzgtu i preparatow stajg si¢
nie do zniesienia czy przekraczaja mozliwosci pacjenta (jego rodziny) tera-
pia traci charakterystyke zwyczajnosci'”.

Elementy $cisle zwigzane z dang kulturg czy srodowiskiem, a takze
te psychologiczne czy emocjonalne, powodowac¢ moga pojawienie si¢ odra-
zy czy wstretu do samej terapii czy jej skutkow. To takze moze usprawie-
dliwia¢ odmowe stosowania terapii.

Wskazalem na niektore elementy, ktore mogg przesadzi¢ o nadzwy-
czajnosci terapii, mimo, iz samo jej zastosowanie jest skuteczne i1 obiek-
tywnie nie wydaje si¢ by¢ szczegdlnie niedogodne'®. Moze si¢ bowiem
okazaé, ze terapia uwazana przez zespo6t leczacy za proporcjonalng (ponie-
waz adekwatna w stosunku do postawionego celu), zostanie uznana przez
samego pacjenta za obcigzong nadzwyczajng niedogodno$cia (uporczywo-
$cig)'’. Zgota podobna sytuacja miataby miejsce gdyby terapia medycznie
skuteczna przez pacjenta zostalaby uznana za niepozadang, biorgc pod
uwage nie tyle sama terapig ile jej koncowe efekty.

W zwigzku z czym nawet jesli terapia jest technicznie skuteczna,
a wiec proporcjonalna, a mimo to przez samego pacjenta ocenianej zostanie
oceniona, w mysl klasycznej maksymy, jako moraliter parum pro nihilo
reputatur, staje sie automatycznie terapig, w ktorej nalezy dopatrywac si¢
Znamion uporczywosci.

na podstawie statusu ekonomicznego samego chorego. Koszta w sposob powazny i daleko-
sigzny naruszajace budzet osobisty moga sta¢ si¢ czynnikiem przemawiajagcym za nie-
podejmowaniem danej terapii, uciekajac si¢ do terapii bardziej przystgpnych z ekonomicz-
nego punktu widzenia.

" Oczywiscie nie ma tu mowy o ustaleniu jakiej$ ,,gornej granicy” wydatkow, kto-

ra przekroczona decydowataby o nadzwyczajnosci terapii. Wszystko staje si¢ relatywne
do osobistej sytuacji pacjenta. Podobnie — jesli przekroczenie owej granicy nie stanowi zbyt
duzego obcigzenia ekonomicznego terapia pozostaje zwyczajna.

' Subiektywne odstapienie przez pacjenta od proponowanej terapii, nie jest pod-

wazeniem racjonalnosci proporcjonalnej terapii wyniklej z wiedzy lekarza i mozliwych
$rodkéw medycznych

Terapia medycznie proporcjonalna (skuteczna), moze by¢ uznana przez pacjenta
za nadzwyczaj uciazliwa — nie gwarantujaca osiagnigcia zadowalajacych celow, ktérych
sam pacjent spodziewat si¢ po procesie leczenia. Dlatego sama skuteczno$¢ medyczna
(obiektywne efekty bedace skutkiem wprowadzenia w Zycie okreslonej terapii) nie przesa-
dza automatycznie o jej proporcjonalno$ci. Terapia oceniona przez lekarza, jako celowa
1 skuteczna moze zosta¢ prze pacjenta odrzucona, bo uznana za niepozadana.



Pozwoli¢ spokojnie odejs$¢

To tylko niektére z czynnikow bedacych przyczyng pojawienia sig¢
pewnych niedogodnosci, ktore z kolei, jesli zaistnialy w powaznym stopniu,
moga decydowac o uporczywosci danej terapii.

Terapia uznana za technicznie proporcjonalng i nienoszacg w sobie,
wedle oceny samego pacjenta, znamion nadzwyczajnosci staje si¢ terapia
obligatoryjna.

Pojawienie si¢ pewnych okoliczno$ci, ktére zostang uznane przez pa-
cjenta za szczegllnie uciazliwe, moze powodowaé, ze nawet terapia pro-
porcjonalna (celowa i skuteczna z medycznego punktu widzenia) przybiera
charakter nadzwyczajnosci (czyli uporczywosci). W tym wypadku jej za-
stosowanie staje si¢ fakultatywne. Udzialu w takiej terapii pacjent moze
odmowi€. Bo cho¢ jest ona w stanie skutecznie leczy¢ procesy patologicz-
ne, to poniewaz oceniana przez pacjenta jako nieadekwatna do jego ocze-
kiwan, zbyt ucigzliwa dla niego samego lub jego rodziny (obarczona guae-
dam impossibilitas) staje si¢ w konkretnej sytuacji uporczywa i dlatego
nieobowigzkowa'®. Nie bedzie to niczym innym, jak poszanowaniem woli
pacjenta i wyrazem szacunku dla jego autonomii. Taka terapi¢ mozna prze-
rwaé czy w ogole jej nie podejmowac'’.

Skoro w tym wypadku o uporczywosci terapii decyduje nie jej sku-
teczno$¢ medyczna (tej bowiem nie sposdb negowac), ale brak jej nadzwy-
czajnos$¢, a to wedlug osagdu samego pacjenta, staje si¢ oczywiste, Ze o tera-
pii uporczywej moéwi¢ mozna nie tylko w sytuacji bliskosci $mierci, lecz
takze na kazdym etapie choroby. Tak wigc uporczywa terapia nie dotyczy
wylacznie sytuacji terminalnych, interwencji podtrzymujacych zycie 1 nie-
uleczalnie chorych pacjentow. Zwracam na to uwage idlatego pytam, czy
nie wskazane byloby rozszerzenie interpretacji uporczywej terapii nie tylko
do sytuacji bliskosci $§mierci? OsobiScie uwazam, ze tak. Zawg¢zenie pojecia
uporczywej terapii do stanow terminalnych wydaje si¢ trudnym do uspra-
wiedliwienia naduzyciem. Uporczywe leczenie moze, ale niekoniecznie

" By¢ moze uzycie tego samego $rodka terapeutycznego i identyczne leczenie tej

samej patologii w ocenie innego pacjenta beda wolne od trudno$ci czy niedogodnosci.

W zwiazku z tym terapia stanie si¢ dla niego proporcjonalna i moralnie obligatoryjna.

" Terapia moze by¢ uporczywa ze wzgledu na jej daremno$é. Osobiscie jednak nie

utozsamiam uporczywosci z daremno$cia (nieskutecznos$cia leczenia). Nawet w przypadku
terapii skutecznej pacjent po rozwaznym namysle, je§li uzna, ze brzemi¢ procesu leczenia
jest zbyt duze, moze takiego leczenia odmowié. Bez watpienia jednak uznanie brzemienia
leczenia za zbyt wielkie powinno pociagna¢ za soba zmiang formy troski — teraz juz o umie-
rajacego podopiecznego — por. K. Szewczyk, Podsumowanie debaty z subiektywnym akcen-
tem, http://ptb.org.pl/pdf/Szewczyk uporczywa terapia 4.pdf, z dn. 20.X.2009 r.



musi, dotyczy¢ standw terminalnych nieuleczalnie chorych pacjentow. Mo-
ralnie usprawiedliwione moze by¢ takze niepodejmowanie czy przerwanie
zabiegdw, jesli, wedlug osadu pacjenta, uzycie ich zwigzane jest z szeroko
rozumianymi ,,wysokimi kosztami”. I wowczas nie bedzie miato ono cech
biernej eutanazji, cho¢ rzeczywiscie nie przeszkodzi nadej$ciu $mierci.

I w koncu, chcialbym zaznaczy¢, Ze terapia nieproporcjonalna, czyli
nieskuteczna z medycznego punktu widzenia, przybiera zawsze cechy
szczegolnej uporczywosci’’. To wlasnie nieskutecznosé medyczna dyskwa-
lifikuje ja jako terapie. Dlatego stosowanie jej jest moralnie niedozwolone.
Pozostaje niedozwolone, nawet jesli sam pacjent ocenia terapi¢ medycznie
nieskuteczng jako subiektywnie proporcjonalna i o nig prosi’'. Co wiece;
pacjent takiej terapii nie moze si¢ domagac, a gdyby nawet, to jest obo-
wigzkiem moralnym lekarza, ktory najlepiej moze wypowiadac si¢ na temat
technicznej nieskutecznoS$ci terapii, takiej terapii odmowi€. Innymi stowy,
personel medyczny nie tylko nie powinien jej wykonywac, ale wrecz powi-
nien powstrzymac si¢ od jej stosowania.

Tego rodzaju terapia jest swego rodzaju przemoca i lekcewazeniem
umierajacego pacjenta, zamachem na jego godno$¢ przebranym za terapie.
Taka terapia w rzeczywistosci nie stanowi juz terapii i nie jest juz zadnym
leczeniem, a staje si¢ tortura®. Pacjent doszedt juz do kresu swej egzysten-
cji, w jego przypadku medycyna okazuje si¢ bezsilna, nie ma juz sensu zne-
ca¢ si¢ nad jego gasnacym istnieniem. Uwazam, ze w tym wypadku po-
wstrzymanie si¢ od terapii jest gestem najpeiniej respektujacym jego god-
no$¢ i dlatego moralnie wlasciwym?. Nalezy pozwoli¢ choremu spokojnie
umrzeé*,

" Chociaz ani prawo, ani Kodeks Etyki Lekarskiej nie naktadajg obowiazku nie-

stosowania terapii uporczywej, nie jest ona dziataniem stuzacym dobru chorego.

' Oczywiscie mozna od tej reguty znalezé nieliczne wyjatki, cho¢ nie jest tu na-

szym celem ich rozwazanie. Bez watpienia jednak, nawet jesli terapia okaze si¢ medycznie
nieskuteczna, a jedynie przedtuzajaca proces umierania, mozna si¢ do niej uciekac, jesli jest
ona jedynym sposobem hic et nunc, w jaki pacjent moze zado$cuczyni¢ obowigzkom mo-
ralnym mitosci i sprawiedliwosci, jakie jeszcze na nim spoczy-waja.

2 SR - R
,,Gdy zagraza $mier¢, ktorej w zaden sposob nie da si¢ unikna¢ przez zastosowa-

nie dostgpnych $rodkéw, wolno w sumieniu podja¢ zamiar nie korzystania z leczenia, ktore
moze przynies¢ tylko niepewne i bolesne przedtuzenie zycia (...). Nie stanowi to powodu,
dla ktorego lekarz méogiby odczuwaé niepokoj, jakoby odmoéwil pomocy komus znajduja-
cemu si¢ w niebezpieczenstwie”. Kongregacja do Spraw Nauki Wiary, Deklaracja o Euta-
nazji.

* Nie przerywajac zwyczajnej opieki, jaka zawsze nalezy si¢ choremu.

*Podobnie jak lekcewazeniem chorych byltoby traktowanie ich tak, jak gdyby

mieli umrze¢, tak innym rodzajem lekcewazenia bytoby traktowanie umierajacych tak, jak



Co wigcej, zastanawiam si¢, czy w przypadkach medycznej niesku-
tecznos$ci zamiast mowic¢ o uporczywej terapii nie nalezaloby mowic o swe-
go rodzaju medical overzealous intervention. Taka interwencja to swego
rodzaju zaciekto$¢ terapeutyczna — nie znajduje uzasadnienia w celu leczni-
czym 1 jako taka musi by¢ kategorycznie zaniechana. W takim przypadku
obowiazkiem lekarza jest ,terapeutyczne wstrzymanie terapii”®’. A to be-
dzie ostatnim gestem szacunku dla odchodzacego z tego §wiata pacjenta.

Nietrudno chyba zauwazy¢, Zze prawne uregulowanie kwestii upo-
rczywej terapii staje si¢ problemem niecierpigcym zwloki. Tekst ustawy
powinien jasno ujac¢ to, co w wyniku poprawnej analizy etycznej uznane
zostato za moralnie poprawne i dlatego w sumieniu obowigzujace. Obowig-
zek takiej etycznej refleksji pozostaje wciaz niezwykle aktualny. Tym bar-
dziej, ze warunki dopuszczalno$ci przerwania terapii moga si¢ z czasem
zmieniaC. Pragne bowiem zauwazy¢, ze postep wiedzy medycznej i rozwoj
technologii moze spowodowac, ze w przyszlosci sta¢ si¢ moze zupehnie
proporcjonalne to leczenie czy terapia, ktore dzi§ wymagaja nadzwyczaj-
nych nakladoéw i wysitkdw ze strony personelu medycznego i samego pa-
cjenta. Niezmienna pozostanie tylko nadrz¢dna zasada ochrony ludzkiego
istnienia 1 poszanowania jego godnosci az do momentu naturalnej $mierci,
czego konkretnym wyrazem jest zaprzestanie uporczywej terapii. Trzeba
zawsze 1 za wszelka cene zado$¢uczyni¢ pozytywnemu obowigzkowi mo-
ralnemu ratowania zycia ludzkiego za pomoca terapii i technik medycz-
nych, do ktérych ma si¢ dostgp, pod warunkiem, ze racjonalnie oczekiwac
mozna od nich planowanych korzysSci (spes salutis), a uzycie ich nie staje
si¢ zbyt ucigzliwe dla konkretnego pacjenta. Oba te warunki muszg by¢
spetnione, aby terapia mogta by¢ uznana za proporcjonalng, czyli moralnie
obowigzujacg. Jesli przynajmniej jednemu z nich nie jest si¢ w stanie spro-
sta¢, terapia staje si¢ nieproporcjonalna — jej stosowanie jest fakultatywne,
a w niektorych przypadkach wrecz moralnie zte. I dotyczy to nie tylko sta-
néw terminalnych czy nieuleczalnie chorych pacjentow.

gdyby mieli lub mogli wyzdrowie¢”. P. Ramsey, Pacjent jest osobg, PAX, Warszawa 1977,
s. 162-163.

» Zob. W. Wrébel, Rezygnacja z uporczywej terapii w $wietle polskiego prawa,

http://www.mp.pl/artykuly/?aid=46416&PHPSESSID=23897FCO03FF54473A656E1BECB73
2A98, zdn. 19.X.2009 1.



I CONFINI DELL'ACCANIMETO TERAPEUTICO

Riassunto

Una delle aree della bioetica dove decidere circa il comportamento
eticamente corretto ¢ particolarmente difficile sono i casi del paziente terminale
o con la prognosi certamente infausta. La molteplicita dei fattori che in quei
casi influenzano la scelta dell’ opzione terapeutica richiedono 1’elaborazione dei
chiari modelli e standard del comportamento utili nel decidere se e come cura-
re, o se e quando sospendere le cure. In modo particolare la nozione del “pro-
porzionalita terapeutica” e “accanimento terapeutico” richiedono una precisa
definizione. Il presente studio vuole essere una riflessione non solo sulle stesse
definizioni ma soprattutto sul loro sostrato teoretico, che faci-literebbe
I’applicazione delle definizioni nella prassi medica ossia 1’indivi-duazione dei
casi dell’accanimento nella realta della corsia dell’ospedale.

A che cosa rivolgere attenzione dovendo decidere circa 1’accanimento
terapeutico? Quali circostanze rendono una cura sproporzionata, tale da potersi
chiamare non piu terapia ma proprio 1’accanimento? Quale contesto deve
verificarsi affinché la situazione contemplata nella definizione di “cura pro-
porzionata” non sia piu presente.

Personalmente sostengo che 1’elaborazione del principio etico circa illi-
ceita di una terapia deve essere preceduto dall’analisi dei due fattori.

In primo ci si deve soffermante sull’efficacia tecnico — medica del tratta-
mento. Essa ¢ la condizione minima che rende una cura proporzionata. E al
contrario la mancanza di essa rende una cura sproporzionata e di conseguenza
la riveste delle sembianze dell’accanimento. Una terapia diventa sproporzionata
dal momento in cui ¢ tecnicamente inefficace. Lo scopo in cui ¢ stata posta in
atto non pud essere piu raggiunto — non ¢ pil una terapia ma un’inutile
accanirsi sullo stesso paziente. Non basta che una cura sia efficace. Essa deve
essere anche qui ed ora disponibile — sia come lo strumento tecnico sia come il
personale capace di utilizzeranno. Non esiste poi una terapia immune dai effetti
collaterali — questi devo essere accettabili e proporzionati al bene che la stesa
terapia apporta.

In secondo bisogna soffermassi sul elemento piu soggettivo, non per
questo meno reale o vero. Soggettivo perché riguardante non piu elemento
tecnico di una terapia ma la valutazione del paziente sulla stessa, sui suoi effetti
collaterali, sui risultati e tutto cid di cui una terapia ¢ composta e che la
tradizione morale chiama quaedam impossibilitas. Percio una terapia anche se
medicamente efficace (e perci0 proporzionata) ma considerata sconveniente



dallo stesso paziente diventa globalmente sproporzionata. Sconveniente in
quanto per. es. richiede troppo sacrificio nei termini dello sforzo (posto, modo,
durata) nel partecipare nella terapia, ¢ troppo dolorosa o costosa. Concludo
dicendo che:

- una terapia globalmente proporzionata ¢ sempre moralmente obbliga-
toria.

- una terapia tecnicamente, ma non piu globalmente, proporzionata
diventa facoltativa ed ¢ moralmente lecito non effettuarla.

- una terapia tecnicamente inefficace e percio sproporzionata da questo
punto di vista e sempre un accanimento terapeutico e diventa moralmente
doveroso sospenderla.



