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W nawigzaniu do informacji dotyczacych oby-
watela polskiego, ktéry znajduje sie pod opiekg
medyczng w Wielkiej Brytanii, oraz kontrowersji
dotyczacych zaprzestania zywienia 1 nawadnia-
nia pacjenta (sprawa RS/P),! Polskie Towarzy-
stwo Opieki Duchowej w Medycynie, w ktoérego
sktad wchodzg lekarze, pielegniarki i inni pra-
cownicy ochrony zdrowia, a takze psychologowie,
etycy 1 kapelani réznych wyznan, przypomina
o podstawowych zasadach etycznych zwigzanych
z opiekg medyczng nad osobami w stanie wege-
tatywnym (VS) lub w stanie minimalnej $wiado-
mosci (MCS), ktére w spos6b szczegdlny odnosza
sie do przypadku RS/P. Z dostepnych informacji
wynika, ze 7 tygodni temu pacjent doznal zawatu
serca, a w efekcie uszkodzenia mézgu, w zwigzku
z czym szpital zwrocit sie do sgdu o zgode na za-
przestanie karmienia przez sonde 1 odstgpienie

od innych zabiegéw podtrzymujacych zycie. Matka

1 siostra pacjenta nie akceptujg tej decyzji, podkre-
$lajac jego religijno$¢ oraz katolickie przekonanie
o prawie do zycia. Nie znamy o§wiadczen woli ani
zyczen pacjenta. W tej sytuacji wydaje sie wazne
przypomnienie zasad etyki lekarskiej przyjetych
w Polsce, a takze oficjalnego nauczania zwigzku
wyznaniowego, do ktérego nalezy pacjent.
Zaprzestanie zywienia 1 nawadniania osoby
znajdujgcej sie w VS lub MCS budzi kontrowersje
moralne.?® Mozna odnaleZé publikacje medyczne,
zgodnie z ktérymi w VS/MCS powinno sie stoso-
waé 1 monitorowaé karmienie przez sonde.%” Wiele
grup medycznych 1 religijnych na calym $wiecie
zgtasza watpliwo$ci moralne wobec przerwania
karmienia przez sonde, postrzegajgc zywienie
i nawadnianie w VS/MCS jako element opieki
podstawowej, a nie leczenia, z ktéorego mozna
zrezygnowac.® ! Zauwazono réwniez rozbiezno-

$ci w standardach etycznych i prawnych w zakre-
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sie zaprzestania leczenia 1 opieki podtrzymujgcej
zycie miedzy Wielka Brytanig a innymi krajami
europejskimi.'?

W Rzeczypospolitej Polskiej standardy etyki le-
karskiej wyznacza polski Kodeks Etyk Lekarskie)
(KEL).'? Wskazuje on wprost, ze lekarz nie moze
stosowaé eutanazji ani pomagaé¢ w popelnieniu
samobdjstwa (art. 31 KEL). W stanach termi-
nalnych lekarz nie ma obowigzku podejmowania
resuscytacji ani stosowania innych érodkéw nad-
zwyczajnych, traktowanych jako terapia uporczy-
wa (art. 32 KEL). Nawadniania lub karmienia
przez sonde w VS/MCS lub innych zaburzeniach
neurologicznych nie mozna jednak traktowac jako
$rodka nadzwyczajnego lub uporczywej terapii.
W wypracowanym przez Polskg Grupe Roboczg
ds. Probleméw Etycznych Konica Zycia szerokim

konsensusie dotyczgcym definicji ,uporczywe;j te-

rapii” podkres§lono, ze nie mozna jej rozszerzyé
na zabiegi z zakresu opieki podstawowej, takie
jak uémierzanie b6lu lub karmienie i nawadnianie,
o ile stuzg dobru pacjenta: ,,Uporczywa terapia to

stosowanie procedur medycznych w celu podtrzy-

mywania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego,

ktére przedtuza jego umieranie, wigzgc sie z nad-

miernym cierpieniem lub naruszeniem godno$ci

pacjenta. Uporczywa terapia nie obejmuje pod-

stawowych zabiegéw pielegnacyjnych, tagodzenia

bélu i innych objawéw oraz karmienia 1 nawadnia-

nia, o ile stuzg dobru pacjenta”.’* Polskie prawo
nie przewiduje wyjatkéw od prawnej ochrony zycia

ludzkiego przez zaprzestanie zywienia i nawad-

niania w VS/MCS, a z art. 150 Kodeksu karnego
wynika wyrazny zakaz eutanazji.

Bioragc powyzsze pod uwage, nie mozna anali-

zowanych form opieki (zywienie i nawadnianie)
uznacé za uporczywg terapie w VS/MCS lub innych
zaburzeniach neurologicznych, a tym samym nie
mozna ich zaprzestaé. Rezygnacja z nawadniania
1zywienia powinna by¢ ograniczona do agonii lub

stanéw terminalnych (np. u pacjentéw onkologicz-

nych). Taka interpretacja zostata potwierdzona

w artykulach z zakresu etyki lekarskiej publi-

kowanych w czolowych polskich czasopismach

medycznych.'> W wydanych przez Polskie Towa-
rzystwo Pediatryczne wytycznych dla lekarzy do-
tyczacych zaniechania 1 wycofania sie z uporczy-
wego leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci pod-

kres$lono réwniez, ze w chorobach neurologicznych
pacjenci powinni otrzymywaé¢ karmienie przez
zgtebnik lub gastrostomie, a brak zywienia w tych
przypadkach prowadzi do $mierci glodowej 1 nie
moze zostaé¢ zaakceptowany z punktu widzenia
etyki lekarskiej.'6

Polskie érodowisko medyczne jest bardzo wraz-
liwe na znieksztalcenia celéw medycyny i podpo-
rzadkowywanie praktyki lekarskiej ideologiom.
Od wielu lat podejmowaliémy analizy przyczyn
zmiany postaw lekarzy w rezimach totalitarnych
w kierunku akceptacji zabijania (from healing to
killing), na przyktad w praktyce Niemieckiego Na-
zistowskiego Obozu Koncentracyjnego i Zagtady
Auschwitz-Birkenau.'” Z tego powodu ochrona god-
nosci, poszanowanie autonomii, wolno$ci sumienia
1 religii oraz zakaz dyskryminacji sg w polskich
normach etycznych i prawnych dotyczgcych opieki
medycznej bardzo wazne.

Calosciowa 1 wrazliwa kulturowo opieka me-
dyczna powinna uwzgledniaé¢ przekonania $wia-
topogladowe 1 duchowo§¢ kazdego pacjenta, szcze-
gblnie u schytku zycia.'®'? W ten sposéb buduje sie
réwniez prestiz i zaufanie do pracownikéw opieki
zdrowotnej.?? Poniewaz omawiany przypadek do-
tyczy osoby wyznania chrzescijanskiego i czlonka
Koéciola katolickiego, nalezy przypomnieé oficjal-
ne nauczanie tego wyznania. Kongregacja Nauki
Wiary w liscie ,,Samaritanus bonus. O opiece nad
osobami w krytycznych 1 koncowych fazach zycia”
wspomina o moralnym obowigzku niestosowania
uporczywej terapii (pkt V.2). Jednoczesnie podkre-
§la, ze nawadnianie i zywienie (takze sztuczne) to
elementy opieki podstawowej, a nie terapia, dlatego
spowodowanie Smiercl przez zaprzestanie zywie-
nia 1 nawadniania jest niedozwolone: ,,\W szczeg6l-
nosci podstawowg opiekg nalezng kazdemu czto-
wiekowi jest podawanie pozywienia 1 ptynéw nie-
zbednych do utrzymania homeostazy organizmu,
w takiej mierze 1 przez taki czas, w jakich stuzy
to wlasciwym sobie celom, czyli nawadnianiu i od-
zywianiu pacjenta. Gdy dostarczanie sktadnikéw
odzyweczych 1 plynéw fizjologicznych nie przynosi
zadnej korzy$ci pacjentowi, poniewaz jego orga-
nizm nie jest juz w stanie ich wchtongé czy przy-
swoié, nalezy wstrzyma¢é ich podawanie. W ten
sposéb nie przyspiesza sie w sposéb niedozwolony
$mierci przez odebranie nawodnienia i1 $rodkow
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odzyweczych istotnych dla funkeji zyciowych, ale
akceptuje sie naturalny przebieg krytycznej badz
$miertelnej choroby. [...] Obowigzkowy charakter
tej pielegnacji chorego przez odpowiednie nawad-
nianie 1 odzywianie moze wymagac¢ w niektérych
przypadkach zastosowania sztucznych metod, pod
warunkiem, ze nie jest ono szkodliwe dla chorego
oraz nie powoduje niedopuszczalnego cierpienia
dla pacjenta (pkt V.3)”.2! Ta sama opinia zostala
wyrazona w oficjalnej odpowiedzi dla Konferen-
cji Biskupéw Katolickich Stanéw Zjednoczonych
w sprawie zywienia w VS (,,Podawanie pokarmu
1 wody, takze metodami sztucznymi, jest zasad-
niczo zwyczajnym i proporcjonalnym sposobem
podtrzymania zycia”; ,,Pacjent w «trwatym stanie
wegetatywnym» jest osoba, zachowuje swa pod-
stawowg godno$¢ ludzka, a zatem nalezy sie mu
zwyczajna 1 proporcjonalna opieka, obejmujgca
zasadniczo dostarczanie wody i pokarmu, tak-
ze w sposéb sztuczny”??) oraz w ,Nowej Karcie
Pracownikéw Stuzby Zdrowia” opublikowanej
przez Papieskg Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia, gdzie nawadnianie 1 zywienie, nawet
w sposéb sztuczny, traktowane jest jako opieka
podstawowa (pkt 152).2°

W ocenie sprawy RS/P nalezy dostrzec rézni-
ce w standardach etyczno-prawnych w obszarze
medycyny miedzy Polskg a Wielkg Brytanig oraz
uwzgledni¢ przekonania religijne pacjenta. Pod-
stawa wszelkich podejmowanych dziatan musi by¢
poszanowanie godnoé$ci, autonomii i podstawo-
wych praw czlowieka, takich jak wolno§é sumienia
1 wyznania, z uwzglednieniem przekonan §wiato-
pogladowych, o ile nie sg one sprzeczne z brytyj-
skim prawem. Gdyby to nie byto mozliwe, nalezy
umozliwié¢ transport pacjenta do Polski. Trzeba
mie¢ nadzieje, ze wszelkie watpliwo$ci w tej spra-
wie zostang rozstrzygniete zgodnie z zasadg in
dubio pro vita humana.
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