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Mineto 8 miesiecy od opublikowania na lamach
»Medycyny Praktycznej” dokumentu ,,Zapobiega-
nie terapii daremnej u dorostych chorych umie-
rajgcych w szpitalu — stanowisko Grupy Roboczej
Towarzystwa Internistow Polskich ds. Terapii Da-
remnej na Oddziatach Internistycznych. Czesé 1:
chory umierajgcy nieubezwlasnowolniony, niebe-
dacy w stanie podejmowaé $wiadomych decyzji
co do leczenia w sytuacji daremnoéci medycznej
stosowanej terapii”, opracowanego przez zespot
specjalistow: lekarzy, prawnikow, filozoféw 1 teo-
logéw.! Z satysfakcjg stwierdzamy, ze dokument

zostal bardzo pozytywnie przyjety przez srodowi-
sko medyczne, m.in. Naczelng Izbe Lekarskg, Na-
czelng Izbe Pielegniarek i Poloznych oraz 20 nau-
kowych towarzystw lekarskich. Z wielu osrodkéw
docierajag do nas stowa uznania za stanowisko,
ktore z jednej strony okre$la zasady holistyczne)
opieki nad pacjentem w okresie umierania, z dru-
giej za$ — w trosce o dobro pacjenta wskazuje gra-
nice nieskutecznej i nieuzasadnione] terapii, ktéra
go naraza na dodatkowe cierpienie w obliczu nie-
uchronnej $mierci. Wiele oséb — lekarzy i innych
0s0b opiekujacych sie chorymi — wyrazilo wdziecz-
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no$¢ za sformutowanie jasnych zasad, ktére poma-
gajag im w stosowaniu leczenia proporcjonalnego,
adekwatnego do stanu chorego, w komunikowaniu
sie z jego rodzing i w obejmowaniu nieuleczalnie
chorych opiekg paliatywng. Wszystkie te opinie
potwierdzajg zasadno$§¢ powstania takiego doku-
mentu.

Pojawily sie tez sporadyczne obawy, czy nasza
publikacja nie moglaby stanowi¢ furtki dla dzia-
lan eutanatycznych. Obawy te sg zupelnie nie-
uzasadnione, w stanowisku bowiem wielokrotnie
wskazujemy, ze eutanazja nie jest godziwym mo-
ralnie rozwigzaniem w sytuacji opieki nad nieule-
czalnie chorym, jest niezgodna z etykg medyczng
ipolskim prawem. Jednym z gtéwnych celéw doku-
mentu jest zatem wykluczenie mozliwosci podda-
nia eutanazji chorych przebywajacych w szpitalu
oraz podkreslenie koniecznos$ci objecia optymal-
ng opiekg paliatywng tych, ktorzy jej potrzebuja.
W stanowisku wyraznie stwierdzamy:

Przy przyjeciu na oddziat szpitalny celowe jest
wykonanie przesiewowej oceny w kierunku potrze-
by opieki paliatywnej, aby nie pomingé wiqgczenia
adekwatnego postepowania z tego zakresu (Doda-
tek 2). Dalsza ocena zasadnosci i celowosci dziatar
medycznych powinna sie¢ opieraé na ciggtej ocenie
sytuacji klinicznej oraz na pracy konsylium skta-
dajqgcego sie z lekarza opiekujgcego sie chorym, le-
karza nadzorujgcego oddziat, specjalistow z dzie-
dzin medycyny adekwatnych do stanu kliniczne-
go chorego oraz — jesli to mozliwe — konsultanta
medycyny paliatywnej. W zaleznosci od sytuacji
pomocny moze byé réwniez udziat innych profe-
sjonalistow medycznych, zwtaszcza pielegniarki
opiekujqcej sie chorym.!

Dodatek 2 okre$la w kilku punktach, jacy pa-
cjenci majg zwiekszone potrzeby z zakresu opieki
paliatywnej.

Postepowanie zgodnie z rekomendacjami za-
wartymi w stanowisku gwarantuje cigglo$é opieki
medycznej, ktéra — po wyczerpaniu mozliwoéci te-
rapeutycznych — przeksztatca sie w opieke palia-
tywna, majacg na celu troske o ogélny dobrostan
chorego, m.in. poprzez zapewnienie cigglo$ci sto-
sowania $rodkow proporcjonalnych oraz tagodze-
nie cierpienia i minimalizowanie bélu fizycznego,
psychicznego, spolecznego 1 duchowego. Innymi
stowy: na zadnym etapie zycia — takze w okresie
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umierania — pacjent nie zostaje pozbawiony od-
powiedniej opieki medycznej i nie podejmuje sie
dzialan zmierzajacych do skracania zycia.

Wynika z tego jednoznacznie, ze zapobieganie
terapii daremnej nie moze by¢ mylnie postrzega-
ne jako forma eutanazji. Stanowisko opracowane
przez Grupe Roboczg Towarzystwa Internistow
Polskich (TIP) jest zgodne z deklaracja w sprawie
eutanazji przyjeta przez 39. Zgromadzenie Swia-
towego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) w Madry-
cie w 1987 r. 1 potwierdzong w 2005 r.: ,Eutanazja,
ktora jest aktem rozmyslnego zakonczenia zycia
pacjenta, nawet jesli jest przeprowadzona na zy-
czenie samego pacjenta lub na zyczenie jego bli-
skich krewnych, jest nieetyczna. Powyzsze sta-
nowisko nie zwalnia lekarza od respektowania
zyczenia pacjenta, aby pozwoli¢ na naturalny
przebieg procesu umierania w terminalnej fazie
choroby”.2 Potwierdzono to réwniez w Deklaracji
WMA w sprawie eutanazji i samobéjstwa wspoma-
ganego medycznie w 2019 r. w Thilisi.?

Zwracamy uwage, ze niestosowanie terapii
daremnej nie tylko nie narusza zasad etycznych
obowigzujacych lekarza, lecz jest szczegdlnym
przypadkiem stosowania reguly primum non
nocere, ktéra stanowi niekwestionowany funda-
ment paradygmatu medycyny. Z zasady tej wynika
bowiem obowigzek zbilansowania potencjalnych
korzysci 1 szkédd, jakie sie wigzg z planowanym
postepowaniem, oraz odstgpienia od niego, jezeli
w tym bilansie przewazajg szkody. A tak sie dzie-
je w przypadku terapii daremnej, ktéra narusza
nie tylko przywolang zasade nieczynienia zla, ale
takze zasade uczciwosci 1 rzetelnosci postepowa-
nia, poszanowania godnosci chorego oraz akcep-
tacji nieuchronnej $émierci.

Stanowisko Grupy Roboczej TIP jest rowniez
zgodne z zasadami etyk religijnych, m.in. Koéciola
katolickiego, stanowigcego w Polsce najliczniejszg
grupe wyznaniowg. Oprécz przytoczonego w do-
kumencie stanowiska Zespotu Ekspertéw ds. Bio-
etycznych Konferencji Episkopatu Polski warto
zacytowac fragment ,Nowej Karty Pracownikéw
Stuzby Zdrowia”, opublikowanej przez Papieskg
Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia:

Ochrona godnosci umierania oznacza poszano-
wanie chorego w ostatniej fazie Zycia, z wyklucze-
niem zaréwno przyspieszenia Smierci (eutanazja),
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jak i jej opéZniania poprzez tak zwang,,,uporczywa,
terapie”. To prawo pojawito sie w wyraznej sSwia-
domosci wspoétczesnego cztowieka, aby go chronié
w chwili $Smierci przed technicyzacjq, ktora niesie
ze sobq niebezpieczeristwo naduzyé. Wspétczesna
medycyna dysponuje bowiem srodkami, ktére mogaq
sztucznie opozZnié Smieré, jednak bez rzeczywistej
korzysci dla pacjenta (nr 149).*

Nalezy réwniez podkreslié¢, ze w stanowisku
przywigzujemy ogromng wage do komunikacji
z czlonkami rodziny i innymi bliskimi chorego.
Konsylium lekarskie powinno podejmowaé decy-
zje o zaprzestaniu terapii, uznajgc ja za darem-
ng, po spotkaniu i rozmowie z bliskimi, w trakcie
ktorej wspdlnie powinno sie doj§é do konsensusu
co do dalszego postepowania z chorym. Stanowi
to wiec wyrazne dowarto$ciowanie roli rodziny
1 innych bliskich w decydowaniu o dalszych lo-
sach pacjenta, mimo ze nie wynika bezposrednio
z przepisow obowigzujgcego w Polsce prawa.
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