
Moralne aspekty zaniechania terapii i rezygnacji  
z tzw. „uporczywo�ci terapeutycznej”. 

Fragmenty wypowiedzi Magisterium Ko�cioła Katolickiego 
 

(Poni�szy wybór nie jest wyczerpuj�cy. Fragmenty zostały uło�one w porz�dku 
chronologicznym. Zgodnie z przyj�tymi w teologii zasadami hermeneutycznymi nale�y 

uwzgl�dni� rang� poszczególnych wypowiedzi) 
 
 

Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji „Iura et bona” (1980), nr 4: 

„Zgodnie z nauk� chrze�cija�sk� cierpienie, zwłaszcza w ostatnich chwilach �ycia, nabiera 

własnego znaczenia w zbawczym planie Boga; stanowi bowiem udział w m�ce Chrystusa i 

ł�czy z Ofiar� Odkupienia, któr� zło�ył On z posłusze�stwa Ojcu niebieskiemu. [...] 

Chrze�cija�ska roztropno�� daleka jest jednak od tego, by z postawy heroicznej czyni� ogóln� 

zasad� post�powania. Przeciwnie, ludzka i chrze�cija�ska roztropno�� zaleca wi�kszo�ci osób 

chorych stosowanie lekarstw, które mog� złagodzi� lub wyeliminowa� cierpienie, chocia� 

ubocznie (jako skutki drugorz�dne) mog� spowodowa� oszołomienie i zmniejszenie 

�wiadomo�ci. [...] Nigdy nie mo�na nakaza� stosowania �rodków ‘nadzwyczajnych’. Taka 

odpowied�, która ma charakter zasady, wydaje si� dzisiaj mniej jasna, b�d� z racji malej 

precyzji, b�d� z powodu szybkiego rozwoju terapii. Z tego powodu niektórzy wol� raczej 

mówi� o �rodkach ‘proporcjonalnych’ lub ‘nieproporcjonalnych’. Niezale�nie jednak od 

takich rozró�nie�, wła�ciwa ocena �rodków mo�e by� dokonana wtedy, gdy rodzaj 

zastosowanej terapii, stopie� jej trudno�ci i zwi�zanych z ni� niebezpiecze�stw, konieczne 

dawki oraz mo�liwo�� zastosowania, zestawimy ze spodziewanymi rezultatami, 

uwzgl�dniaj�c w sposób wła�ciwy stan chorego, jak równie� jego siły psychofizyczne”. 

 

Papieska Rada Cor Unum, Niektóre kwestie etyczne odnosz�ce si� do ci��ko chorych i 
umieraj�cych (1981), nr 2.4.1. 
 
„�ycie doczesne jest warto�ci� podstawow�, ale nie absolutn�, dlatego jest rzecz� konieczn� 

okre�li� granice obowi�zku utrzymania si� przy �yciu. Rozró�nienie pomi�dzy �rodkami 

zwyczajnymi i nadzwyczajnymi wyra�a powy�sz� prawd� i o�wietla jej stosowanie do 

konkretnych przypadków. U�ycie terminów równoznacznych, w szczególno�ci zwrotu opieka 

proporcjonalna, wyra�a to zagadnienie w sposób, który wydaje si� bardziej zadowalaj�cy”. 
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Katechizm Ko�cioła Katolickiego (1992), nr 2278: 

„.Zaprzestanie zabiegów medycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub 

niewspółmiernych do spodziewanych rezultatów mo�e by� uprawnione. Jest to odmowa 

«uporczywej terapii». Nie zamierza si� w ten sposób zadawa� �mierci; przyjmuje si�, �e w 

tym przypadku nie mo�na jej przeszkodzi�. Decyzje powinny by� podj�te przez pacjenta, je�li 

ma do tego kompetencje i jest do tego zdolny; w przeciwnym razie – przez osoby 

uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej woli i słusznych interesów pacjenta”. 

 

Jan Paweł II, Encyklika o warto�ci i nienaruszalno�ci �ycia ludzkiego „Evangelium vitae” 
(1995), nr 65 
„Od eutanazji nale�y odró�ni� decyzj� o rezygnacji z tak zwanej ‘uporczywej terapii’, to 

znaczy pewnych zabiegów medycznych, które przestały by� adekwatne do realnej sytuacji 

chorego, poniewa� nie s� ju� współmierne do rezultatów, jakich mo�na by oczekiwa�, lub te� 

s� zbyt uci��liwe dla samego chorego i dla jego rodziny. W takich sytuacjach, gdy �mier� jest 

bliska i nieuchronna, mo�na w zgodzie z sumieniem zrezygnowa� z zabiegów, które 

spowodowałyby jedynie nietrwale i bolesne przedłu�anie �ycia, nie nale�y jednak przerywa� 

normalnych terapii, jakich wymaga chory w takich przypadkach. Istnieje oczywi�cie 

powinno�� moralna leczenia si� i poddawania si� leczeniu, ale tak� powinno�� trzeba okre�li� 

w konkretnych sytuacjach: nale�y mianowicie oceni�, czy stosowane �rodki lecznicze s� 

obiektywnie proporcjonalne do przewidywanej poprawy zdrowia. Rezygnacja ze �rodków 

nadzwyczajnych i przesadnych nie jest równoznaczna z samobójstwem lub eutanazj�; wyra�a 

raczej akceptacj� ludzkiej kondycji w obliczu �mierci“. 

 
 
Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Słu�by Zdrowia, Karta Pracowników Słu�by Zdrowia (1995), 
nr 119: 
„Współczesna medycyna dysponuje bowiem �rodkami, które s� w stanie sztucznie opó�ni� 

�mier�, jednak bez wyra�nej korzy�ci dla pacjenta. Jest on po prostu utrzymywany przy �yciu 

lub jest si� w stanie przedłu�y� mu �ycie o jaki� czas za cen� ostatnich i ci��kich cierpie�. W 

tym przypadku mamy do czynienia z tak zwan� ‘uporczywo�ci� terapeutyczn�’, która polega 

na stosowaniu �rodków szczególnie wycie�czaj�cych i uci��liwych dla chorego, skazuj�cych 

go na sztucznie przedłu�an� agoni�. Jest to sprzeczne z godno�ci� umieraj�cego i moralnym 

wezwaniem do zaakceptowania �mierci i ostatecznym przyzwoleniem na jej naturalny bieg. 

	mier� jest nieuniknionym faktem w �yciu człowieka: nie mo�na jej w sposób nieu�yteczny 

opó�nia�, unikaj�c jej przy u�yciu wszystkich �rodków”. 
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Papieska Akademia Nauk, Deklaracja o sztucznym przedłu�aniu �ycia i dokładnym ustaleniu 
momentu �mierci (1985): 
 „O ile u pacjenta wyst�puje stwierdzona trwała i nieodwracalna �pi�czka (coma), leczenie nie 

jest konieczne, natomiast winno si� zapewni� choremu od�ywianie i odpowiedni� opiek�. 

Je�li stan kliniczny chorego rokuje wyleczenie – wymaga on leczenia. Je�li leczenie nie 

przynosi �adnej poprawy, mo�e by� przerwane a kontynuowana jedynie opieka.” 

 


