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Kwestia moralnej dopuszczalno�ci przerwania dializoterapii. 
Perspektywa katolickiej teologii moralnej 

 
Rozwa�aj�c ten problem z punktu widzenia etyki katolickiej nale�y uwzgl�dni� nast�puj�ce 
powinno�ci moralne: 
 
a) fundamentaln� warto�� �ycia ludzkiego. Chocia� �ycie fizyczne, jak stwierdził Jan 
Paweł II nie jest warto�ci� ostateczn�, a przed-ostateczn�, pozostaje warto�ci� �wi�t�, 
zasługuj�c� na ochron�. Stanowi ono biologiczn� podstaw� istnienia osoby. �ycie jest darem 
Bo�ym, który jest człowiekowi jednocze�nie zdany. Jedynym Panem �ycia i �mierci jest 
Stwórca. 
 
b) obowi�zek moralny ochrony i podtrzymania �ycia ludzkiego. St�d chrze�cijanin ma 
obowi�zek troski o swoje �ycie, jego ochron� i podtrzymywanie, z czego wynika moralna 
powinno�� poddania si� leczeniu w razie komplikacji zdrowotnych. W normalnych 
warunkach lekkomy�lne odrzucenie leczenia nosi znamiona czynu samobójczego. 
 
c) godziwo�� przerwania terapii uporczywej. Moralny obowi�zek leczenia nie ma jednak 
rangi normy absolutnej. Nie ma moralnego obowi�zku stosowania wszystkich mo�liwych i 
dost�pnych �rodków, by podtrzyma� �ycie. Gdy stosowane �rodki s� nieproporcjonalne do 
oczekiwanych korzy�ci osobowych (nie odnosz� skutku, s� zwi�zane z wielkim bólem i 
cierpieniem, s� w stanie jedynie nieznacznie przedłu�y� �ycie), mog� zosta� zaniechane. 
 
Próbuj�c zastosowa� te zasady do moralnego wymiaru dializoterapii, nasuwaj� si� 
nast�puj�ce stwierdzenia: 

1. Współczesna dializoterapia musi by� uznana za �rodek zwyczajny ze wzgl�du na 
ogóln� dost�pno��, powszechne stosowanie i stosunkowo niewielkie koszty. 

2. W wi�kszo�ci przypadków b�dzie te� �rodkiem proporcjonalnym do oczekiwanych 
korzy�ci. Zwi�zana jest wprawdzie z ograniczeniem motorycznym (konieczno�� 
przebywania w pobli�u o�rodka dokonuj�cego terapii, wielogodzinne dializy itp.), 
jednak dzi�ki niej pacjent mo�e prowadzi� w miar� normalne �ycie i komunikowa� si� 
z otoczeniem. 

3. Zasadniczo wi�c poddanie si� dializoterapii b�dzie moralnie zobowi�zuj�ce. Ogólne 
zm�czenie i zniech�cenie pacjenta, jakkolwiek zrozumiałe czy te� jego podeszły wiek 
jako takie nie mog� by� uwa�ane za wystarczaj�ce powody uprawniaj�ce do 
rezygnacji z dializoterapii. 

4. Rezygnacja z dializoterapii lub jej przerwanie mog� sta� si� moralnie dopuszczalne 
(chocia� nie zobowi�zuj�ce), gdy: 

a. nie osi�ga ju� swego celu (oczyszczanie krwi) i staje si� przez to 
nieproporcjonalna do oczekiwanych korzy�ci. 

b. zwi�zana jest z nieproporcjonalnym cierpieniem i dodatkowym bólem dla 
pacjenta. 

c. powoduje jedynie niewielkie przedłu�enie �ycia 
Wymienione okoliczno�ci b�d� zazwyczaj zachodziły, gdy pacjent znajduje si� w 
fazie terminalnej tzn. gdy �mier� jest bliska i nieuchronna. 


