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PROBLEMY MORALNE ZWIAZANE Z LECZENIEM
CHOROBY NOWOTWOROWEJ

Nowotwér, zwany inaczej ,rakiem”, to slowo budzgce groze. Cho-
roby nowotworowe sa — po chorobach serca i ukladu krgzenia — naj-
bardziej powszechng przyczyng zgonéw. Jednocze$nie te choroby sg
malo poznane i stanowig pewien temat, ktérego po prostu nie porusza
si¢ w rozmowach z pacjentami.

Wigkszosé ludzi mysli, ze rozpoznanie choroby nowotworowej jest
Jednoznaczne z wyrokiem smlercl, a stowo ,rak” c1agle wywoluJe
ogromny lek'. Tymezasem nie kazdy przypadek oznacza $mieré, a po-
nadto kazdy przypadek raka jest inny, inna jest tez reakcja kazdego
pacjenta. Oznacza to, Ze ani lekarz, ani ktokolwiek z otoczenia nie jest
w stanie z gory okresli¢ i przewidzie¢, jak pacjent bedzie znosil choro-
be. Dlatego powiedzenie choremu prawdy, ze jest dotkniety cho-
robg nowotworows jest zawsze trudne. Wiadomosé o chorobie moze
wyzwohc lek i niepewnoéé, ale z drugiej strony §wiadomos¢ tej choro-
by moze takze wyzwolié nadzieje?.

Medycyna nieustannie doskonali sposoby leczenia i niektére cho-
roby nowotworowe sg juz uleczalne. Pewne nowotwory, odpowiednio
podleczone, pozwalajg chorym prowadzi¢ aktywne zycie. Dobra infor-
macja pozwala lepiej pomoc sobie i innym w walce z chorobg. Im lepiej
Pacjenci sa poinformowani na temat wlasnej choroby i sposobéw jej le-
czenia, tym lepiej i chetniej wspélpracuja w leczeniu, majg lepsze sa-
mopoczucie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Nie wszystkie nowo-
twory sg zlosliwe. Te niezlosliwe nie rozwijajg si¢ w innych czesciach
organizmu, natomiast zlo§liwe przerzucajg poprzez uklad krwionosny

* W przypisach zastosowano nastepujace skréty:

DV — Donum vitae. Instrukcja Kongregacji Nauki Wiary o szacunku dla rodzg-
cego sie zycia ludzkiego i o godnosci jego przekazywania (Watykan 1987).
Ev — Evangelium vitae. Encyklika Jana Pawla II.

KPSZ - Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Shuzby Zdrowia, Karta pracownikéw
séuzby zdrowia, wydana przez Papieska Rade ds. Duszpasterstwa Shuzby
Zdrowia (Watykan 1995).

! Por. M. Stroud, Twarzq w twarz z rakiem, przektad J. Prosifiska-Giersz, Ka-
tovnce 2000, s. 17.
2 Por. tamze, s. 18.
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lub limfatyczny i w ten sposéb powstaje nowy guz w innej czesci orga-
nizmu. Z}osliwe prowadzg wczeéniej czy pozniej do $mierci.

Omawiajac problemy moralne zwigzane z leczeniem choroby nowo-
tworowej, chcemy sie odnie$¢ do tych z nich, ktére sg zwigzane
z leczeniem przede wszystkim nowotworéw zlosliwych. Chcemy naj-
pierw przypomnie¢, ze medycyna w sluzbie czlowieka chorego jest
wiedza, ale i sztukg lekarskg. Oznacza to, ze winno si¢ zawsze trak-
towaé chorego jako podmiot leczenia. U podstaw dzialah medycznych
lezy relacja dwéoch réwnoprawnych oséb. Ich relacja winna byé oparta
na wspéluczestnictwie i zwigzanej z nim wspélodpowiedzialnosci.
Wazng sprawg w leczeniu choroby nowotworowej jest wlasciwy prze-
kaz prawdy, a takZe odpowiedzialna decyzja co do sposobu leczenia.
Z leczeniem choroby nowotworowej, szczegolnie w jej stanie terminal-
nym, wigze sie¢ problem stosowania tzw. uporczywej terapii lub terapii
paliatywnej. Alternatywa dla terapii paliatywnej bywa propozycja eu-
tanazji. Wszystkie te problemy chcemy podjg¢ w swietle etyki chrze-
§cijanskiej, etyki personalistyczne;j.

Medycyna — to wiedza i sztuka

Nie ulega watpliwosci, ze postep medycyny w koncu XX wieku jest
niezwykly. To dzieki temu postepowi udalo si¢ opanowaé pewne cho-
roby dotad nieuleczalne, jak np. gruzlice czy niektore choroby serca.
Jednoczesnie pojawily sie nowe choroby, takie jak np. AIDS. Jest to
choroba na razie nieuleczalna, ale w wielkich laboratoriach nauko-
wych nieustannie prowadzi si¢ badania, aby wynalezé skuteczne le-
karstwo na te ,dzume XX wieku”.

Ale medycyna to nie tylko wiedza, ale to réwniez sztuka®. Swymi
korzeniami zwigzana jest z personalistyczng koncepcjg czlowieka,
ktora zaklada odrebnos¢ i niepowtarzalnos¢ jednostkowg kazdego
czlowieka jako osoby. Tym zas, co broni tej godnosci czlowieka, jest
etyka. Dlatego medycyna jest zwigzana z etykg. Etyka lekarska,
uwzgledniajgc pelng wizje czlowieka jako osoby, podaje zasady poste-
powania zawodowego i ocenia medyczne dzialanie zgodnie z najwyz-
szym dobrem czlowieka i jego celem ostatecznym, ktorym jest Bog.
Jest to etyka tego zawodu, ktory stusznie nazywa si¢ postannictwem
albo powolaniem®. Etyka lekarska ukazuje zasady realizacji powola-
nia zawodowego. Lekarzowi i pielegniarce pozwala w chorym czlowie-
ku, poza cierpieniem ciala, dostrzec jeszcze jego potrzeby duchowe.
To oznacza, ze lekarz nie moze by¢ specjalistg jedynie od jakiegos na-

3 Por. M. Abiven, Une éthique pour la mort, Paris 1995, s. 19-20.
1 Por. W. Gubatla, Personalistyczna koncepcja etyki medycznej, ,Ethos” 1994, nr
25-26, s. 153-161.
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rzgdu ludzkiego, ale winien by¢ bratem chorego — gotowym zrozumie¢,
pocieszyé¢, wystuchaé. Odnosi sie to szczegdlnie do chorych, ktérych
zycia nie da sie juz uratowaé. Wiedza lekarska jest zbyt jednostronnie
zorientowana na uzdrawianie, a tymczasem jej zadaniem jest leczyé.
To za§ w niektérych sytuacjach terminalnych oznacza umiejetno$é
towarzyszenia choremu poprzez lagodzenie jego cierpien i podtrzy-
mywanie go na duchu. Chory nigdy nie powinien czu¢ si¢ jak rzecz ni-
komu niepotrzebna. W odniesieniu do nieuleczalnie chorych, a takimi
sg czesto chorzy cierpigcy na chorobe nowotworows, lekarz winien im
okaza¢ szczegolnie wielkg cierpliwosé i wyrozumialosé. Nie moze wiec
ia}ogvaé czasu na spokojng, nacechowang zyczliwo$cig rozmowe z cho-
rym°.

Osoba ludzka podmiotem ingerencji medycznych

Kazda ingerencja medyczna musi sie liczy¢ z faktem, zZe jej przed-
miotem jest osoba ludzka, istota duchowo-cielesna. Czlowiek nie jest
wylgcznie bytem materialnym wyczerpujgcym sie w strukturze biolo-
gicznej i funkcjach fizjologicznych, ale jest jednoscig duchowo-cielesng
przejawiajaca sie w jednosci psychofizycznej®. Innymi slowy ,istnieje
gleboka jednosé miedzy cialem i duchem, jednos$é do tego stopnia rze-
czywista, ze nawet najwyzsza aktywnosé duchowa jest uwarunkowana
przez kondycje cielesng, zas cialo ze swej strony osigga swoj wlasciwy
i ostateczny cel wtedy tylko, gdy kierowane jest duchem™. Oznacza to,
ze cala istota ludzka wyraza sie nie tylko w sferze ducha, ale réwniez
ciala. Stad jakos¢ zycia w wymiarze somatycznym ma znaczenie istot-
ne dla jakosci zycia osoby®. Zatem cialo nie jest tylko jakas czescig
osoby, ale stanowi nieodlgczny element jej natury do tego stopnia, jak
powie Jan Pawel II, ze ,w ciele i poprzez cialo dociera si¢ do samej
osoby w jej konkretnej rzeczywistosci™.

Dlatego tez cialu, bedgcemu konstytutywnym elementem osoby
i uczestniczgcemu w calej pelni w jej godnosei, przystuguje szacu-
nek i nietykalno§é nalezna osobie. Stad kazde dzialanie wymierzone
w strukture biologiczng traktujgca cialo jako zespét tkanek i na-

5 Por. M. Abiven, jw., s. 43.

8 Por. J. Wro6bel, Cztowiek i medycyna. Teologiczno-moralne podstawy ingeren-
¢ji medycznych, Krakéw 1999, s. 97.

"Jan Pawel II, Eksperyment w biologii, Audiencja dla uczestnikéw Tygodnia
Studiéw, zorganizowanego przez Papieskg Akademia Nauk 23.10.1982, ,1’'Osserva-
tore Romano”, wyd. polskie, 1982, nr 10, s. 8.

®Por.J. Wrébel, jw., 5. 98.

9Jan Pawetl II, Podstawy deontologii lekarskiej. Przeméwienie do uczestni-
kéw Zjazdu Swiatowego Towarzystwa Lekarskiego (29.10.1983), ,L'Osservatore Ro-
mano”, wyd. polskie, 1983, nr 10, s. 22.
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rzgdéw godzi zawsze w osobe ludzka, gdyz cialo jest ,czescig istotng
osoby ludzkiej, ktora poprzez cialo objawia si¢ i wyraza [...]. Interwen-
cja dokonywana na ciele ludzkim nie dotyczy tylko tkanek, narzgdéw
i ich funkcp, lecz angazuje rowniez na réznych poz1omach samsg
osobe™?

Godnosc ciala ludzkiego la,czy sie éciSle z wartoscig zycia blologlcz-
nego osoby. Zy01e ludzkie nie wyczerpuje calej wartosci osoby ani nie
przedstaw1a najwyzszego dobra czlowieka, ale stanowi ,w pewnym
sensie jego wartosé «podstawowa,» poniewaz wlasnie na zyciu fizycz-
nym opierajg s1e i moga rozwija¢ inne wartosci osoby ludzkiej”*!. Dla
chrzescijanina zycie, podobnie jak osoba, ma charakter sakralny, gdyz
»Zycie czlowieka pochodzi od Boga i jest Jego darem, jego odbiciem,
udzialem w Jego ozywczym tchnieniu. Dlatego Bog _]est jedynym Pa-
nem tego zycia i czlowiek nie moze nim rozporzadzaé'?. Czlowiek jest
tylko wlodarzem tego daru.

Powyzsza prawda o Swietosci zycia pocigga za soba konsekwencje
natury etyczno- moralne_] Z prawdy o sw1etosc1 zycia wynika zasada
jego nienaruszalnoéci'®. Zachowanie zycia, jego n1etyka1nosc stanowi
p1erwsze i fu.ndamenta].ne prawo, zrédlo innych praw'. To zadanie
obrony zycia i jego rozwoju jest szczegélnym zadaniem i powolaniem
lekarzy i personelu medycznego. Oznacza to, ze przedmiotem dziala-
nia lekarskiego jest osoba chorego, potrzebujgca pomocy zaréwno na
plaszczyznie cielesnej, jak i duchowej. Sluzba czlowiekowi choremu
oznacza nie tylko profesjonalizm zawodowy w stosunku do organizmu,
lecz takze relacje interpersonalna Lekarz nie moze by¢ lekarzem da-
nego narza,du ale winien zaja¢ sie cala osobg, jego sferg cielesng,
uczuciows, intelektualng i duchowa;1 Chory oczekuje od lekarza od-
pow1edz1a1nego leczenia, _]ak rowniez wsparcia ze strony brata, ktory
moze przekazaé wizje zycia, a takze sens cierpienia i §mierci®®.

Godnoéé osoby ludzkiej i jej duchowo-cielesna natura domaga sie
traktowania jej jako celu ingerencji medycznej. Oznacza to, ze w zad-
nym wypadku osoba nie moze by¢ Srodkiem do jakiego$ celu, np. do
nauki, ale musi byc traktowana _]ako cel sam w sobie, a wiec jako cel
wsze]kleJ ingerencji'’. Dotyczy to réwniez ludzkiego c1a}a Nie mozna

DV nr 3 (wstep).

' Tamze; por. W. Gub atla, Personalistyczna koncepcja..., s. 156.

2EV nr 39.

3 EV nr 40.

14 Por. W. Gubatla, Jan Pawet II o etyce lekarskiej, [w:] Ad libertatem in veri-
tate. Ksigga pamigtkowa dedykowana ksiedzu profesorowi Alojzemu Marcolowi, red.
P. Morc1mec, Opole 1996, s. 263.

B por. J. Wrébel, jw., s. 100; J. Nagédrny, Godnosé powolania medycznego,
»Roczniki Teologiczno- -Kanoniczne” 44: 1997, z. 3, s. 20-21.
€ EV 88.
Y Por.J. Wrébel, jw., s. 101.
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Je sprowadzi¢ do wymiaru czysto materialnego jako zespotu organéw,
ale jest ono zawsze zasadg konstytutywng czlowieka. Dlatego w dzia-
laniach medycznych nie mozna traktowaé¢ przedmiotowo osoby w jej
konstytucji cielesnej, np. sprowadzajac czlowieka do roli banku orga-
néw w zabiegach transplantacyjnych czy tez ,materialu doswiad-
czalnego” w eksperymentach medycznych, ale trzeba pamieta¢, aby
w kazdej ingerencji medycznej struktura cielesna byla uznana jako
element konstytuujgcy osobe i jej godnosé i by ta ingerencja dazyla
ostatecznie do ocalenia osoby w jej calej jednosci duchowo-cielesne;j®.
Jest to najbardziej podstawowe kryterium etyczne kazdej ingerencji
medycznej. Stad ,niedopuszczalne sg wszelkie manipulacje cielesno-

§cig, ktore znieksztalcajg jej ludzki sens™.

Relacja: pacjent — lekarz

U podstaw dzialan medycznych lezy relacja, w ktérej centrum
stojg dwie rownouprawnione osoby. Ta relacja winna byé oparta na
wspéluczestnictwie i zwigzanej z nim wspotodpowiedzialnos$ci.

Kodeks etyki lekarskiej przypomina, ze lekarz powinien zyczliwie
i kulturalnie traktowaé pacjentow, szanujac ich ,godno$é osobistg
1 prawo do intymnos$ci” (art. 12). Ponadto przyrzeczenie lekarskie zo-
bowigzuje lekarza, aby wedlug swej najlepszej wiedzy przeciwdzialal
cierpieniu, a w niesieniu pomocy chor}z'm mial na celu wylgeznie ich
dobro, okazujgc nalezny im szacunek®”. Podstawg wlasciwej relacji
miedzy lekarzem a pacjentem jest ,uszanowanie autonomii i podmio-
towosci pacjenta, ktéra przyjmuje konkretny ksztalt w jego odpowie-
dzialnosci za siebie, za swoje zdrowie i Zycie, a jednoczesnie chroni go
przed paternalizmem ze strony pracownikow stluzby zdrowia, czy na-
wet wykluczeniem go z kregu decyzjonalnego™. Oznacza to, ze takie
wartosci, jak zdrowie czy zycie, sg najpierw wartoSciami specyficznie
osobistymi i nie mogg by¢ poddane czyjes dominacji, gdyz oznaczaloby
to zawladniecie samej osoby. Lekarz pelni role sluzebng w stosunku
do zycia i zdrowia drugiej osoby. Pacjent nie jest ,przypadkiem kli-
nicznym”, ale osobg, ktorej lekarz przychodzi z pomoca, szanujgc jej
godnosé i podmiotowosé. Jedynym celem dzialania medycznego jest
dobro tejze osoby pacjenta. Dlatego lekarz nie moze sobie przypisaé
wylacznosci w okresleniu potrzeb pacjenta, ale winien z nim podjgé
konsultacje i dialog®®. Przypomnial o tym Jan Pawel II w przeméwie-
niu do uczestnikow XV Miedzynarodowego Kongresu Federacji Sto-

18 Pamse, 5. 106.

Y EV 50.

%0 Por. Przyrzeczenie lekarskie, [w:] Kodeks etyki lekarskiej, Warszawa 1994.
A por. J.Wrébel, jw., s. 113.

22 Por. W. Gubata, Jan Pawet II o etyce lekarskiej..., 8. 264.
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warzyszen Lekarzy Katolickich (3.10.1982), stwierdzajac, ze ,pacjent
[...] nie jest anonimowg jednostka, ktorej aplikujecie to, co stanowi
owoc waszej wiedzy, lecz jest osobg odpowiedzialna,, ktora winna by¢
wezwana do wspoétuczestnictwa w popraw1e wlasnego zdrowia i w po-
wrocie do zdrowia”®, Jasng jest rzecza, ze czlowiek chory wyraza
swojg odpowiedzialnos¢ za zdrowie i Zycie, powierzajgc siebie kompe-
tencjom i do§wiadczeniu lekarza. Oznacza to, ze lekarz w wykonywa-
niu swojej postugi posiada taka mozliwosé podejmowania decyzji, J“a.kq
przekaze mu pacjent lub w razie niemoznosci — nanhzsza rodzina™.

Uszanowania podmiotowosci pacjenta domaga sie kazda sytuacja
interwencji lekarskiej, zwlaszcza w tych przypadkach, gdy ta ingeren-
cja medyczna ma charakter powaziny, jak chociazby w wypadku cho-
roby nowotworowej, gdzie istnieje ryzyko dla zdrowia czy zycia. M6-
wimy tu o prawach pacjenta, ktore wyrazajg si¢ miedzy innymi
w prawie pacjenta do wyboru lekarza, do opieki lekarskiej, do przyje-
cia lub odmowy leczenia po otrzymaniu informacji o stanie swego
zdrowia, do zachowania ta 2]‘;emnicy przez lekarza, do umierania w god-
nosci, do pos}ugl religijnej™. Oczywiscie te prawa pacjenta majg sw03q
gramce, swoje meprzekraczalne normy. Oznacza to, ze pacjent nie
moze zadaé tego, co naruszaloby jego godnosé osoblsta i byloby nie-
etyczne. Lekarz nie moze by¢ bezwolnym narzedziem w rekach pa-
cjenta. Ma prawo i obowigzek kierowa¢ si¢ wlasnym sumieniem.
Przypomina o tym Jan Pawel II w encyklice Evangelium vitae, gdzie
stwierdza, Ze ,lekarze, personel medyczny i pielegniarki oraz osoby
kierujgce instytucjami shuzby zdrowia, klinik i oSrodkéw leczniczych
powinny miec zapewniona mozliwosé odmowy uczestnictwa w plano-
waniu, przgrgotowywamu i dokonywaniu czynéw wymierzonych prze-
ciw zyciu

Chodzi tu nie tylko o sytuacje, gdy pacjent domaga sie ingerencji
przekracza_]ace_] ramy etyczne (np. za,da eutanazji), lecz takze wtedy,
gdy sprzeciwia si¢ ingerencji uznanej przez lekarza za sluszng i ko-
nieczng. Chodzi tu o pomoc pacjentowi wbrew jego woli. Najczesciej
mamy do czynienia z takg sytuacjg sprzeciwu w przypadku przekonan
religijnych, lub zalamania psychicznego pacjenta dotknietego ciezka
choroba, doswiadczajgcego duzego cierpienia czy trudow Zycia, prze-
zywajgcego zalamanie psych1czne i brak woli zycia®’

W przypadku sprzeciwu wynikajgcego z pobudek religijnych na-
lezy uszanowaé¢ wole pacjenta; znanym powszechnie przykladem jest

B Jan Pawel II, Medycyna w stuzbie zycia i czlowieka, ,\L’Osservatore Ro-
mano , wyd. polskie, 1982, nr 11-12, s. 5.
Por A F.Dziuba, Z problematyki etycznej chorych umierajgcych, ,,Chrzesci-
_)amn w Swiecie” 1982 nr 3 (105), s. 51.
% por. J. Wrébel, jw., s. 115-116,
26 EV nr 74.
2 Por. J. Wrébel, jw., s. 122.
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sprzeciw S§wiadkow Jehowy wobec dokonywania transfuzji krwi, ale
Jednoczesnie w takich przypadkach lekarz nie moze zrezygnowaé
z proby przedstawienia takiemu pacjentowi problemu z punktu wi-
dzenia medycznego i ukazania zasadnosci i stusznosci ingerencji me-
dycznej. W calej pelni powinien jednak uszanowaé¢ przekonania pa-
cjenta.

Jednakze prawo pacjenta do samostanowienia posiada naturalne
ograniczenie, ktére wyznacza obowigzek zachowania Zycia i wynikaja-
cej z niego troski o zdrowie. Stad sytuacja, kiedy pacjent zachowuje
sie nierozumnie, a jego postawa, oparta na bledzie i braku kompeten-
cji, nie zobow1qzu3e lekarza do spelienia zyczen pacjenta, ktére do-
puszczalyby autodestrukcje®. W takiej sytuacji lekarz powinien dzia-
la¢ zgodnie z tym, co podpowlada mu sumienie, wiedza lekarska i do-
Swiadczenie. W sytuacji, gdy pacjent odmawia wspoéldziatania, B. Ha-
ring stwierdza, ze ,lekarz ma nie tylko prawo, lecz takze obowiazek
podjecia sig zablegu ratujgcego zycie, gdy zab1eg ten nie jest ani nie-
zwykly, ani zbyt kosztowny i moze rzeczywiscie uratowac zy01e a nie
tylko przedtuzaé cierpienie [...]. Pacjent, ktéry nie chce si¢ poddaé
takiemu zabiegowi, jest albo absolutnie niekompetentny, pozbawio-
ny .\ivzgzelkiego rozeznania, albo psychicznie niezdolny do podjecia de-
cyzji<.

Lekarz musi jednak pamietac, ze nawet gdy nie moze uwzglednié
w pelni woli pacjenta, winien podjg¢ probe dialogu z nim i probe prze-
konania go co do racji i celu dziatania lekarskiego. Gdy wysiltki takie
okazg sie bezskuteczne, lekarz moze dziala¢, pod warunkiem ze to
dzialanie bedzie zgodne ze sztukg lekarska, i dobrze rozumianymi
metodami terapeutycznymi, a sama ingerencja nie pozostawia zna-
czacych skutkéw ubocznych. Dzialanie takie mozna by, zdaniem nie-
ktorych autoréw, oprzeé na istnieniu tzw. zgody domniemanej. W sy-
tuacji, gdy pacjent opiera swéj sprzeciw czy domaga sie niewlasciwego
dzialania na blednych motywach lub nieprawidlowym rozpoznaniu
przypadku, mozna przypuszczac, Ze zmienilby zdanie i wyrazil zgode,
gdyby znal prawde. ,,W przypadku chwilowego braku swiadomosci lub
woli, dziala on [tzn. lekarz] na podstawie zasady powierzenia sie te-
rapii, czyli podstawowej ufnosci, z jaka pacjent powierzy! sie jego tro-
sce. W przypadku trwatego braku swiadomosci i woli dziala na zasa-
dzie odpowiedzialnosci w trosce o zdrowie, jaka obow1azu3e pracowni-
ka stuzby zdrowia do zajecia sie zdrow1em pacjenta™’. Obowigzek
przychodzenia z pomocg pacjentowi wbrew jego woli dotyczy}by takze
usitowania samobdjstwa.

% Por. tamze, s. 123; S. Ro sik, Pokusa eutanazji a normatyw osobowej godnosci
czlowzeka, ,,Roczmkl Teologlczno -Kanoniczne” 44:1997, z. 3, s. 45-46.
2B Hirin g, W stuzbie cztowieka, Warszawa 1975, s. 72.
% KPSZ nr 73.
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Mbéwienie prawdy choremu

Istnieje prawo osoby, by byla informowana o swoim stanie zy-
cia”’él. To prawo jest nieodlgcznie zwigzane z prawem pacjenta do sa-
mostanowienia. Jednakze powiedzenie prawdy pacjentowi nie jest
rzeczg prosta i stanowi prawdziwy dylemat w sytuacji chorego do-
tknigtego nieuleczalng chorobg, z ktorg jakze czesto wigze sie per-
spektywa Smierci. Jednakze ta sytuacja nie zwalnia od prawdoméw-
noéci. Komunikacja miedzy chorymi a tymi, ktorzy sie nim opiekuja,
nie moze si¢ opieraé na udawaniu®’. Nie ma jednak jakiegos jednego
szablonu, ktéry moglibydmy aplikowa¢ w kazdej sytuacji. Relacja
miedzy chorym a lekarzem musi byé oparta na odpowiedzialnosci oraz
otwartosci uwzgledniajacej wszystkie okolicznosci czasu i miejsca®.

Prawo zatem do prawdziwej informacji musi by¢ zwigzane z tera-
pia, jaka nalezy wykonaé. Wiadomo, ze przekazanie pacjentowi praw-
dy, w przypadku choroby nieuleczalnej, moze zaowocowa¢ niekorzyst-
nymi reakcjami w formie silnego stresu, negatywnie wplywajgcego na
psychike, czego konsekwencja moga byé¢ zalamania psychiczne, odrzu-
cenie pomocy medycznej i co si¢ z tym si¢ wigze — my$li i dazenia sa-
mobdjcze. Nie mozna chorego pozbawia¢ nadziei.

Jednakze niedopuszczalne jest oklamywanie pacjenta. ,Obowigzek
przekazania prawdy Smiertelnie choremu wymaga od personelu sani-
tarnego zrozumienia i taktu ludzkiego”. Nie moze on polega¢ na prze-
kazaniu prawdy w jej brutalnej rzeczywistosci. ,Powinna byé¢ powie-
dziana z pelng milosScig, wzywajac do wilgczenia si¢ do tej komunii
wszystkich tych, ktoérzy z réznych racji asystuja choremu™. Powie-
dzenie prawdy jest podyktowane takze przez podstawowg zasade, kté-
ra laczy pacjenta i pracownika shuzby zdrowia, a mianowicie przez za-
sade zaufania. Zaufanie jest fundamentem procesu terapeutycznego.
Trudno sobie wyobrazi¢ zaufanie chorego do pracownikow sluzby
zdrowia, jezeli musialby sie liczy¢ z tym, ze jest oklamywany. ,Jedno-
czeSnie uczciwos¢ wobec pacjenta domaga si¢ poinformowania go
o stanach bezposredniego zagrozenia, jezeli skuteczne przychodzenie
z pomocg zalezy od jego dostosowania si¢ do zaistnialej sytuacji i apli-
kowanych Srodkéw, a takze w sytuacjach terminalnych, kiedy przed
swoim odejSciem powinien dopelni¢ swoje zobowigzanie wobec Boga,
spolecznosci ludzkiej oraz wobec najblizszych™®. Zatem problemem
nie jest samo prawo pacjenta do prawdy, ale sposéb jej przekazania.
Istnieje taki sposdb powiedzenia, ktory potrafi uszanowaé¢ samopoczu-

31 KPSZ nr 125.

32 Tamsze.

Bpor.J.Wraobel, jw., s. 116.

3 KPSZ nr 126.

% J. Wrébel, jw., 8. 117; por. J. Orze szyn a, Problem informowania chorego
o rzeczywistym stanie zdrowia, [w:] Ad libertatem in veritate..., s. 393—412.
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cie chorego dostosowu_]a,c sie do niego i istnieje taki spos6b méwienia,
ktory umie przquc jego prosby. Chodzi o to, aby komunikowaé prawde
z miloScig i w milosci (por Ef. 4, 15). Nlewqtphww forma i czas in-
formowania pacjenta winny uwzgledmac Jjego mozliwosci psychiczne
1 moralne, a co zatem idzie — odpowiedni moment i wiasciwg osobe,
ktora powie te prawde. ,Nigdy jednak prawda nie moze byé przekaza-
na w sposoéb gwaltowny, suchy, frazesowy, pozbawiajgcy nadziei; na-
tomiast zawsze winna uwzglednia¢ stan pacjenta, roztropne i profe-
sjonalne prognozowanie [...], a nade wszystko winno jej towarzyszyé
uczestnictwo osobowe oznajmujacego prawde czy tez kledy indziej Py-
tajacego o zgode na okreslong ingerencje medyczng™®. To, co _]est na_]-
wazniejsze w takiej sytuacji, nie polega na Scistosci tego co sie¢ mowi,
ale na solidarnosci z chorym. Dotyczy to szczegélnie choroby nieule—
czalnej. Chory wtedy nie czuje si¢ porzucony i skazany na &mieré.
Prawda komunikowana mu z miloécia nie zamyka chorego na na-
dzieje, poniewaz pozwala mu czué si¢ w relacji wspotuczestniczenia.
Nie jest sam ze swoim cierpieniem, a jego zycie mimo wszystko nabie-
ra sensu i znaczenia, ktére przekracza §mieré®’.

Shluszna jest propozycja, ze informacja dotyczgca choroby nowotwo-
rowej winna byé przekazana w odpowiednim czasie, tzn. kiedy pacjent
daje znak lub prosi, ze chce wiedzieé, a takze w odpowiedni sposéb,
tak aby chory chcial wspéldzialaé, przez wlasciwg osobe, zwykle przez
lekarza i w odpowiedniej dawce®.

Srodki zwyczajne proporcjonalne i nadzwyczajne — nieproporcjonalne

Rozwazajgc problematyke moralng zwigzang z leczeniem ludzi
chorych na raka, nie mozna pomingé tzw. zasady proporcjonalnosci.
Chodzi najpierw o to, Ze wspodlczesna medycyna dysponuje ogromnym
arsenalem srodkéw i metod leczenia poczgwszy od takich prostych,
Jak tabletka aspiryny, a na §rodkach intensywnej terapii skonczyw-
szy. Ta ogromna zlozonosé srodkéw i metod rodzi powazne problemy
rowniez natury moralnej. Chodzi o wlasciwy wybér srodkéw medycz-
nych w danym przypadku. Dotyczy to rowniez stanéw terminalnych
pacjenta. Jest to problem proporcjonalnosci dzialan medycznych czy
stosowanych srodkow uwzgle,dma_]acych faktyczne potrzeby chorego,
a takze realne mozliwos$ci przyj$cia mu z pomocg w konkretnych oko-
liczno$ciach. Chodzi tu o problem roztropnego okreslenia granicy mie-
dzy obowigzkiem ratowania zdrowia i Zycia ludzkiego a koniecznos-
cig pogodzenia sig¢ z losem czlowieka, co oznacza uznanie ograniczo-

% J. Wrébel, jw., s. 118,
37 Por. KPSZ, nr 127.
3 Por. M. Stroud, jw., s. 45.
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nej skutecznosci dostepnych §rodkow, jak réwniez w¥czerpan1e sie
w pewnym momencie mozliwosci racJonalnego dzialania®,

Jako podstawowg zasade nalezy przyja¢ teze, ze ,w ratowaniu zy-
cia i zdrowia czlowieka winno sie wykorzystac wszystkle mozliwosci,
ktére sa w danym przypadku wskazane i dostepne’’. Tak sformulo-
wana zasada wymaga doprecyzowania. I tutaj, w ramach poszukiwan
odpowiedzi na pytanie, jak daleko istnieje obowigzek przychodzenia
z pomocg czlowiekowi choremu przez stuzby medyczne, moralisci do-
konali podziatu srodkéw i metod na zwyczajne i nadzwyczajne, lub —
jak inni méwig — proporcjonalne i nieproporcjonalne. Okre§lenie tych
srodkéw i kryteriow podzialu daje deklaracja Jura et bona, ktéra
stwierdza, ze ,w kazdym wypadku mozna bedzie wlasciwie ocenié
srodki poréwnujac rodzaj leczenia, stopien trudnosci i ryzyka, jakie za
sobg pociaga, konieczne wydatki i mozliwosci jego zastosowania z re-
zultatem, _]ak1ego mozna oczeklwac majgc na uwadze stan chorego je-
go sity ﬁzyczne i moralne” (nr 4)*'. Nalezy przyjaé, ze pojecie ‘Srodki
zwyczajne i nadzwyczajne’ zmienia si¢ wraz z rozwojem cywilizacyj-
nym. Niektore bowiem $rodki, ktore dawniej uchodzily za nadzwy-
czajne, dzis sg zwyczajne. Zalezy to od warunkéw miejscowych, od
zamoznosci i rozwoju danego kraju. Dlatego W. Boloz proponuje tutaj
trzy kryteria rozroznienia: Srodek zwyczajny to taki, ktory jest ,(1)
dostepny finansowo dla wiekszoéci ludzi danego kraju; (2) nie powo-
duje nadmiernych i zbyt d}uglch c1erp1en chorej osoby; (3) daje praw-
dopodobienstwo wyleczenia”™“. W przeciwnym przypadku bedzie to
srodek nadzwyczajny. Uwzgledma_]qc szerokg dzi§ dyskusje wokoél
proporcjonalnodci Srodkéw, nalezy stwierdzi¢, ze istotne sg tu dwa
faktory, a mianowicie stosowalnosé¢ okreslonego Srodka czy metody
oraz mozliwos¢ przyjecia go przez konkretnego pacjenta. Dlatego, jak
stwierdza ks. J. Wradbel, ,uznaje si¢ za zwyczajne te Srodki, ktore
z jednej strony sg proporcjonalne do danej sytuacji i potrzeb chorego,
a z drugiej strony uwzgledniajg jego kondycje psychofizyczng |[...]. Na-
tomiast za nadzwyczajne, a tym samym nieproporcjonalne, nalezy
uznaé¢ te Srodki, ktore z punktu widzenia doswiadczenia i praktyki
medycznej jawig sie Jako niecodzienne, nie sprawdzone i Jednoczesme
ryzykowne, w tym réwniez te, ktére uwaza sie za eksperymentalne”?.
Chodzi tutaj o takie srodki, ktore niosg za sobg ryzyko pogorsze-
nia zdrowia pacjenta i jego cierpienie. Chodzi wigc przede wszystkim
o to, aby zawsze pamigtac, ze wszystkie te dzialania majg stuzy¢ do-

% por. M. Abiven, jw., 8. 48-52.
9 Ppor. J. Wroébel, jw., s. 404; J. Kowalski, Szacunek i pomoc dla czlowieka
bhskr.ego §mierci, [w:] Chromc t wspomagacé ludzkie zycie, Krakow 2000, s. 144-145.
41 Por. KKK 2278-2279; EV 65.
2W. Boloz, Zycie w ludzkwh rekach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne, War-
szawa 1997, s. 138.
4] Wrébel, jw., s. 412,
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bru konkretnego pacjenta, a nie samej medycynie. Tak wiec nalezy
uwzgledni¢ nie tylko czynniki czysto medyczne, lecz takze te, ktore sg
zwigzane z kontekstem egzystencjalnym konkretnego pacjenta.

Z tego wynika podstawowa zasada moralna, ze czlowiek ma prawo
w trosce o zdrowie korzysta¢ ze srodkow zwyczajnych, natomiast nie
zawsze musi stosowaé wszystkie mozliwe srodki i metody. Jan Pawel
II przypomina, ze istnieje moralny obowigzek leczenia sie, ale jest on
zalezny od uwarunkowan i okolicznosci. Dlatego ,nalezy [...] ocenié,
czy stosowane Srodki lecznicze sg obiektywnie proporcjonalne do
przewidywanej poprawy zdrowia. Rezygnacja ze srodkéw. nadzwyczaj-
nych i przesadnych nie jest rownoznaczna z samobdjstwem lub euta-
nazjg i wyraza raczej akceptacje ludzkiej kondycji w obliczu Smierci” —
pisze papiez™ .

To stwierdzenie wymaga jeszcze pewnego uScislenia. Otéz korzy-
stanie ze Srodkéw nadzwyczajnych jest godziwe, a nawet wydaje sie
obowigzkowe w pewnych okolicznosciach, kiedy np. pacjenci majg do
spelienia bardzo wazne obowigzki indywidualne lub spoleczne. Dla
przykladu, chodzi o czlowieka, ktory nie ma uregulowanych spraw ro-
dzinnych czy zawodowych albo pelni w danym momencie niezastgpio-
ng role spoleczng, jak np. ojciec lub matka wychowujgca male dzieci
lub tez potrzebny spoleczenstwu wybitny specjalista. Skorzystanie
z takiego leczenia moze sie dokonywaé za zgoda pacjenta®®.

Podsumowujac, mozemy powiedzie¢, ze w leczeniu choréb nowo-
tworowych nalezy stosowaé wszystkie uzasadnione Srodki terapeu-
tyczne, ktdre sg do dyspozycji, a nie sg zrodtem nadmiernych obcigzen
1 nie wywolujg niewspéimiernie negatywnych skutkéw. Istnieje po-
wazny obowigzek korzystania ze Srodkéw zwyczajnych — proporcjo-
nalnych. Nie ma natomiast obowigzku stosowania Srodkéw nadzwy-
czajnych — nieproporcjonalnych, do ktérych nalezy uporczywa terapia.

Problem uporczywej terapii

Choroby nowotworowe niosg ze sobg problematyke zakresu moral-
nego obowigzku ratowania zycia ludzkiego w stanach terminalnych.
Chodzi tu nade wszystko o granice stosowania intensywnej terapii.
Dzigki postepowi medycyna moze z jednej strony ratowaé gasnace zy-
cie, z drugiej za$ — wydluzaé agonie czlowieka, a tym samym w sposdob
nienaturalny opézniaé §mieré. Ta mozliwosé przychodzenia z pomocy
czlowiekowi rodzi nastepujgce pytania: Czy lekarz winien zawsze in-
gerowaé, by ratowaé zycie czlowieka umierajacego, czy tez moze od
tego obowigzku odstgpié, oraz czy powinien korzysta¢ ze wszystkich
dostepnych mu $rodkow?

“EV 65.
3. Wréobel, jw.,s. 419.
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Kodeks etyki lekarskiej stwierdza, ze ,w stanach terminalnych le-
karz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub
uporczywej terapii i stosowania Srodkéw nadzwyczajnych” (art. 32).
Intensywna terapia — jak sama nazwa wskazuje — nie nalezy do zwy-
klych sposobéw i metod leczenia. Jej stosowanie nie narzuca sie jako
obowigzek lekarza — szczegélnie wtedy, gdy stosowanie jej staje sie
dla pacjenta wielkg udreks. Przedluzanie tej terapii przestaje mieé
sens, gdy ustaje nadzieja na poprawe zdrow1a chorego a same zabiegi
sluzq tylko przedtuzaniu procesu umierania®®. W tej sytuacji lekarz
moze zaprzestaé¢ stosowania uporczywej terapu gdyz zabiegi medycz-
ne przestaly by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego. ,W takich sy-
tuacjach, gdy Smierc¢ jest bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie z su-
mieniem zrezygnowacé z zabiegéw ktore spowodowalyby jedynie nie-
trwale i bolesne przedluzanie Zycia, nie nalezy jednak przer aé
normalnych terapii, jakich wymaga chory w takich wypadkach”’. Le-
karz, zaprzestajac dzialan reanimacyjnych, nie dopuszcza si¢ w takleJ
sytuacji zabojstwa. To nie lekarz powoduje §mieré¢, ale jest ona wpisa-
na w naturalny stan organizmu chorego. Rezygnacja z uporczywej te-
rapii umozliwia tylko zakonczenie procesu, przebiegajgcego niezalez-
nie od lekarza. Gdy zatem stan chorego na chorobe nowotworowsg nie
rokuje nadziei na poprawe, lekarz ma moralne prawo nie stosowac in-
tensywneJ terapii ani reanimacji, ale pozwohc pacjentowi spokojnie
umrzeé®. Rezygnacja z uporczywej terapii nie oznacza dla lekarza za-
przestania udzielania pomocy choremu pacjentowi. Chodzi tu o za-
pewnienie choremu zwyczajnej opieki, tzn. takiej, ktéra odpowiada
zwyczajnym potrzebom duchowo-cielesnym pacjenta. Do takich srod-
kow nalezy zaliczy¢ miedzy innymi pokarmy, napoje, transfuzje krwi,
podawanie Srodkéw dozylnych, antybiotyki, Srodki przeciwbdlowe,
uspokajajgce itp. Odméwienie czlowiekowi umierajgcemu czy bedgce-
mu w stanie choroby nieuleczalnej takiej pomocy byloby formg euta-
nazji.

Terapia paliatywna

Pomoc lekarza pacjentowi, bedgcemu w stanie choroby nieuleczal-
nej, wyraza si¢ miedzy innymi w zmniejszaniu jego cierpien. Mowi sie
tutaj o tzw. «terapiach paliatywnych», »ktorych celem — jak przypomi-
na pap1ez - Jest lagodzenie cierpienia w koncowym stadium choroby
i zapewnienie pacjentowi potrzebnego mu ludzkiego wsparcia®®. Me-
dycyna wspolczesna zna roznego rodzaju Srodki przeciwb()lowe, kto-

46 KPSZ nr 119; por. J. Kowalski, jw., s. 145,

TEV 65.

8 KPSZ nr 119. _

49 BV 65; por. J. Brusilo, Zycie bez b6lu?, Krakéw 1996.
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rych stosowanie lagodzi cierpienie, ale jednoczesnie niesie ze sobg ry-
zyko skrocenia zycia. Takie przyspieszenie Smierci, o ile nie bylo
wprost zamierzone, nie jest aktem eutanazji. ,W takim bowiem wy-
padku nie pragnie sie $mierci i nie dgzy do niej, cho¢ z uzasadnionych
przyczyn dopuszcza sie ryzyko Smierci, pragnie sie jedynie skutecznie
ztagodzié bol, stosujac srodki przec1wbolowe udostepnione przez me-
dycym;”'i Chory jednak powinien mie¢ mozliwos¢, w obliczu zblizaja-
cej si¢ Smierci, wypei¢ swoje obowiazki moralne i rodzinne. Dlatego
nie nalezy pozbawiaé umierajgcego Swiadomosci bez powaznych przy-
czyn, aby ten mogl si¢ pozegnaé z najblizszymi i wyrazi¢ swojg ostat-
nig wole, a w przypadku czlowieka wierzgcego — aby mial mozliwosé
przygotowa¢ sie¢ na ostateczne spotkanie z Bogiem™".

Dzialania paliatywne zmierzajg do usuniecia bélu fizycznego i réz-
nego rodzaju cierpien czlowieka, zapewniaja optymalng jakosé¢ zycia
1 szanujg godnos¢ cierpigcej osoby. W opiece paliatywnej medycyna
nie podejmuje walki ze $miercig, gdyz jest ona przyjmowana jako na-
turalny kres zycia, ale stara sie ulzy¢ w jej przyjeciu. Pomaga chore-
mu w znoszeniu bélu i cierpieniu, przekraczajgcego ludzkg wytrzy-
malosé.

Eutanazja

Problemem niezwykle trudnym, a zwigzanym z chorobg nieule-
czalng, ktéra moze byé choroba nowotworowa, jest proponowana dzi-
siaj eutanazja. Eutanazja, rozumiana jako tzw. ,bezbolesna $mieré”,
zyskuje sobie coraz bardziej prawo obywatelstwa, szczegolnie w kra-
Jach o rozwinigtej kulturze materialne;. Jest to pokusa zawladmema
Smiercig poprzez spowodowanie jej przed czasem i zakonczenie zycia
wiasnego lub cudzego. Zjawisko eutanazji stanowi jeden z najbardziej
niepokojacych objawéw tzw. ,kultury Smierci”. Ta kultura zwigzana
Jest z mentalnoscig nastawiong na wydajnosé, wedlug ktérej obecnosé
ludzi starszych, mepelnosprawnych czy nieuleczalnie chorych wydaje
sie zbyt kosztowna i uclazhwa Odnosi sie do nich kryteria wyda_]nosc1
produkcyjnej, wedle ktérych zycie nieodwracalnie uposledzone nie ma
Juz wartosci.

Eutanazja stanowi zamach na ludzkie Zycie. ,Poprzez eutanazje
w Scislym i w}asc1wym sensie nalezy rozumie¢ czyn lub zaniedbanie,
ktore ze sweJ natury lub w 1ntenc_]1 dz1alaJa,cego powoduJe Smier¢
w celu usuniecia wszelkiego cierpienia”. Widaé wyraznie, ze zgodnie
z podang definicjg ocena eutanazji zalezy od intencji dzialajgcego, jak

0BV 65.
51 Por. J. Brusito, jw., s. 128-139; KPSZ nr 123-124.
52 BV 65.
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i zastosowanych metod. Tak rozumiana eutanazja — zdaniem Jana
Pawla II — stanowi rodzaj umyslnego zabdjstwa czlowieka i dlatego
nigdy nie moze by¢ dozwolona, gdyz ,jest powaznym naruszeniem
Prawa Bozego %ako moralnie niedopuszczalne dobrowolne zabdjstwo
osoby ludzkiej™”.

Eutanazja moze przybra¢ charakter aktu samobdjczego lub za-
bdjezego w zaleznosci od okolicznosci. Jako akt samobdjezy jest zawsze
aktem gleboko niemoralnym, gdyz stanowi naruszenie porzgdku milo-
§ci wzgledem siebie i blizniego oraz odrzucenie wladzy Boga nad
zyciem i $miercig czlowieka. Nigdy nie mozna usprawiedliwi¢ tzw.
,Samobdjstwa wspomaganego”, czyli odebrania komus$ zZycia na jego
prosbe, w imie falszywej litosci. To nie stanowi wyrazenia prawdzi-
wego wspoélczucia, poniewaz prawdziwe wspolczucie powinno prowa-
dzié do solidarnosci z cudzym bélem i cierpieniem, z sytuacjg czlowie-
ka nieuleczalnie chorego, a nie do jego zabicia™.

Szczegolnie cigzkim wykroczeniem moralnym jest eutanazja, ktora
przybiera forme swiadomego i dobrowolnego zabdjstwa osoby nieule-
czalnie chorej. Jest to tym bardziej tragiczne, ze dokonujg tego osoby,
ktore zostaly powotane do stania na strazy zycia i dobra czlowieka,
a nie decydowania o tym, kto ma zyé, a kto umieraé. Chodzi tu szcze-
golnie o lekarzy. Dlatego art. 31 Kodeksu etyki lekarskiej przypomina,
ze ,lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji”. Lekarz powinien mie¢
na uwadze, ze dopuszczenie eutanazji otwiera droge do wielu naduzyc,
w tym — do powaznego ostabienia troski o los cigzko czy nieuleczalnie
chorych pacjentéw. Doprowadziloby to nieuchronnie do znacznego
obnizenia zaufania do lekarzy ze strony powierzonych ich opiece pa-
cjentow.

* * *

W Swietle przedstawionych rozwazan wida¢ wyraznie, ze u pod-
staw rozstrzygnig¢ moralnych w zakresie dzialan zwigzanych z lecze-
niem choroby nowotworowej lezy wartos§¢ moralna osoby ludzkiej.
Wszystko, co niesie postep medycyny, nabiera pozytywnej wartosci
moralnej o tyle i w takim stopniu, w jakim stluzy dobru osoby i sza-
nuje jej godnosé i podstawowe prawo do zycia i zdrowia. Ilekroé dzia-
lania lekarskie, wynikajace z zastosowania wspolczesnych osiggnieé
w medycynie, naruszajg godno$¢ osoby ludzkiej przez traktowanie jej
jako §rodka lub naruszajg zycie ludzkie, sg moralnie niegodziwe. Pod-
stawowym bowiem zadaniem spoczywajgcym na personelu medycz-

583 Tamze.

5 J. Troska, Eutanazja - prawo do $mierci, [w:] Ad libertatem in veritate...,
s. 307-323; por. J. Dziedzic, Eutanazja a religijnosé, Krakow 1999; J. Kalniuk,
Eutanazja negacjq wartosci 2ycia i powolania czlowieka, [w:] Chronié i wspomagaé
zycie ludzkie..., s. 63-97.
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nym, a zwlaszcza na lekarzach, jest zobowigzanie do szacunku dla zy-
cia ludzkiego i jego obrony az do naturalnej $mierci. Wobec nieule-
czalnie chorych nie mozna przyspiesza¢ $mierci poprzez stosowanie
eutanazji, ale tez nie mozna za wszelkg cene przedluzac¢ zycia, stosu-

Jac uporczywsg terapie.

PROBLEMI MORALI COLLEGATI CON LA CURA DEL CANCRO

Riassunto

Trattando i problemi morali connessi con la cura di una malattia grave che & il
cancro, si deve sottolineare che il fondamento per tutte le risoluzioni morali & il va-
lore della persona umana. Questo significa che il malato deve essere considerato
come soggetto di una cura medica. Un valore molto importane nel processo curativo
ha una buona relazione fra il medico e il malato basata sulla reciproca partecipazione
e corresponsabilita. L’altra cosa che influisce sul miglioramento dello stato del pa-
ziente durante la cura del cancro @ il modo adeguato della trasmissione della verita
e anche le decisioni appropriate che riguardano il metodo di cura. Con la cura del
cancro, soprattutto nello stato terminale, & collegato il problema di una terapia acca-
nita oppure una terapia palliativa. L’alternativa per la cura palliativa viene proposta
Teutanasia. Curando il malato nello stato terminale non si pud sia affrettare la sua
morte attraverso l’eutanasia sia prolungare la sua vita usando i mezzi della terapia
accanita che & un superficiale prolungamento del processo di morire.

La medicina perfeziona costantemente i modi di curare molte malattie. Anche di-
versi tipi del cancro sono gia curabili oppure i malati di cancro dopo un processo tera-
peutico possono continuare la vita normale e attiva. La buona informazione sul can-
cro e lo sforzo nella ricerca delle nuove tecniche di cura, sono un modo retto per aiu-
tare meglio tutti che sono gia infermi e quelli nel combattimento di questa malattia.



