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Dobre prawo powinno by¢ jasne, aby
wszyscy jego uzytkownicy (a nie tyl-
ko prawnicy) byli w stanie je zrozu-
mie¢, oraz funkcjonalne, by skutecznie
spelnialo zadanie, dla ktérego zosta-
lo stworzone. Niestety w prawie pol-
skim, a przynajmniej w wielu jego dzie-
dzinach, te dwie podstawowe zasady
bardzo czesto nie s3 realizowane. Do
wyjatkow nie nalezy tutaj prawo me-
dyczne, a w tym przepisy regulujace
zasady wyrazania przez pacjenta zgo-
dy na leczenie albo sprzeciwiania sie
proponowanej mu przez lekarzy tera-
pii, w szczegblnosci przez pacjentéw
w stanie terminalnym.

A wlasnie przepisy regulujace stosun-
ki pacjen lekarz powinny by¢ szczegdl-
nie proste i efektywne. Stuza bowiem
osobom z zalozenia niemajacym wy-
ksztalcenia prawniczego, ktére musza
dziala¢ czesto pod presja czasu, w stresie
iw okoliczno$ciach, gdy to inne warto-
§ci, a nie procedury prawne zashuguja
na najwigksza uwage. Prawo lekarzom

i pacjentom powinno stuzy¢ jako kon-
kretna instrukcja, w jaki spos6b ma by¢
udzielona informacja i podjeta decyzja
oraz jak powinna by¢ ona udokumen-
towana, aby obie strony miaty gwaran-
cje, ze jest wigzaca i ze nikt nie zostanie
pociagniety do odpowiedzialnosci za jej
uszanowanie. Co wiecej, przepisy po-
winny podawa¢ taka klarowng instruk-
cje zaréwno dla pacjentéw zdolnych do
zrozumienia podanej im informacji,
przeprowadzenia procesu decyzyjnego
oraz wyrazenia woli, ale takze, a moze
przede wszystkim, dla pacjentéw tych
zdolnosci pozbawionych - dzieci, os6b
z niepelnosprawnoscig intelektualng
lub psychiczng, oséb nieprzytomnych
czy 0s6b, w ktérych proces chorobowy
zaburzyt te zdolnosci.

Przepisy obowiazujacych ustaw o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz
o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta, ktére swoja regulacja obejmu-
ja powyzsze kwestie, wbrew pozorom
wecale takich prostych i jednoznacznych
instrukgcji nie podaja. Wrecz przeciwnie,
istniejace przepisy, w szczegdlnosci in-
terpretowane w odniesieniu do pacjenta
w stanie terminalnym, na pierwszy rzut
oka wydaja sie niejednoznaczne, zeby

nie powiedzie¢ wewnetrznie sprzeczne.
Lekarze, ktérzy - z racji braku czasu,
a takze przygotowania - nie sa w stanie
dokonac poglebionej analizy obowigzu-
jacego prawa, maja z reguly mase wat-
pliwosci dotyczacych tego, co im wolno,
a czego nie. Podstawowa watpliwoscia
lekarzy jest kwestia, czy powinno prze-
wazaé poszanowanie dla autonomii pa-
cjenta, czy natozony na nich obowia-
zek ratowania zycia w kazdej sytuacji.
Watpliwo$¢ ta wynika z brzmienia art.
30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktéry stanowi, ze lekarz ma
obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac nie-
bezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstro-
ju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwloki. Nie ma zas$ jed-
noznacznego wskazania, ze lekarz moze
nie wdrazac leczenia albo zaprzestaé
leczenia juz podjetego w sytuacji, gdy
nie prowadzi ono do wyleczenia pacjen-
ta czy poprawy jego stanu zdrowia, ale
jedynie przedluza proces umierania,
czesto wigzac sie z nadmiernym cier-
pieniem pacjenta, a nawet z narusze-
niem jego godnosci.

Stad z powyzszego przepisu, analizo-
wanego w oderwaniu od innych regula-
cji oraz orzecznictwa, zdaje sie wprost
wynikad, ze na lekarzu cigzy obowia-
zek przedtuzenia za wszelka cene zy-
cia umierajacego pacjenta. Oczywiscie
taka interpretacja jest, zdroworozsad-
kowo, bez sensu. Wobec coraz czest-
szych i medialnie glto$nych wystgpient
z roszczeniami (choéby nawet niesku-
tecznymi) w zwigzku z nieuratowaniem
czlowieka, ktdry byt nie do uratowania
(czego przykltadem moze by¢ wielokrot-
ne podejmowane postepowanie karne
w sprawie $mierci ojca bytego proku-
ratora generalnego), trudno jednak sie
dziwic lekarzom, ze boja sie odstepowac
od uporczywej terapii, z punktu widze-
nia medycyny z definicji bezzasadnej.

Brak obowigzku prowadzenia uporczy-
wej terapii mozna co prawda wyinter-
pretowa¢ z innych przepiséw, w tym
przepiséw prawa karnego, na co wskazu-
ja przedstawiciele doktryny prawniczej,
jednakze ich metody argumentacji s
rozbiezne i zbyt skomplikowane dla nie-
majacych wiedzy prawnej lekarzy i pa-
cjentéw. Nie ulatwia tej sytuacji takze
orzecznictwo Sgdu Najwyzszego, ktory
w jednym orzeczeniu daje bezwzgledny
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prymat woli pacjenta, sprzeciwiajacego
sie leczeniu (orzeczenie z 27 pazdzierni-
ka 2005 1., III CK 155/05), a pare lat p6z-
niej naklada na lekarza obowiazek na
sile przekonywania pacjenta do zmiany
zdania (orzeczenie z 7 listopada 2008 1.,
II CSK 259/08).

Ale chyba najwiekszy niepokéj w za-
kresie funkcjonalnosci obowiazujacych
przepiséw budzi praktyka postepowa-
nia z pacjentami nieprzytomnymi lub
z innych powodéw niezdolnymi do wy-
razenia woli lub podjecia §wiadomej de-
cyzji w sprawie proponowanego im le-
czenia. Formalnie przepisy méwia, ze
jesli mamy do czynienia z osoba, ktéra
nie ma przedstawiciela ustawowego
(a takiego posiadaja jedynie dzieci oraz
osoby ubezwlasnowolnione), to ze-
zwolenie na leczenie musi wyda¢ sad
opiekunczy, oczywiscie z pominieciem
przypadkow naglych - brak jest bowiem
wskazania innych podmiotéw, ktére mia-
lyby uprawnienie taka decyzje podjac.
Przepis ten nalezy interpretowaé bardzo
Scisle - zezwolenie sgdu ma by¢ na kaz-
de, udzielane takiej osobie, Swiadczenie
medyczne, od zwyklego badania, poprzez
przeprowadzenie bardziej skomplikowa-
nej diagnostyki, podanie lekéw, zrobienie
zastrzyku, do najbardziej skomplikowanej
operacji. Przy czym wydaje sie, iz zezwo-
lenie sadu winno wymienia¢ doktadnie
$wiadczenie, na ktore jest ono udzielone,
a wiec nie moze by¢ udzielane zezwolenie
odgorne na caly proces leczenia, bo to by-
loby sprzeczne z zasada wyrazania $wia-
domej zgody, ktéra ma by¢ udzielona po
uzyskaniu wszystkich informacji. W rze-
czywisto$ci mamy do czynienia wylgcz-
nie z postepowaniami sgdowymi w przy-
padku maloletnich pacjentéw, ktérych
rodzice odmawiaja zastosowania wobec
ich dzieci proponowanego leczenia, oraz
w przypadku dorostych bedacych $wiad-
kami Jehowy i to tylko w odniesieniu do
zabiegu zwigzanego z transfuzjg krwi.
Ostatnio przeprowadzone badania (Patrz:
R. Grzejszczak, M. Szeroczynska, , Prak-
tyka wyrazania zgody zastepczej za pa-
cjentéw faktycznie niekompetentnych.
Raport z badan”, ,,Czlowiek-Niepelno-
sprawnos$¢-Spoleczenistwo”, 2012, nr 4,
str. 87-108) wskazuja, iz wiekszos¢ le-
karzy, majac do czynienia z pacjentem,
ktory z réznych przyczyn nie moze samo-
dzielnie wyrazi¢ §wiadomej zgody, prosi
o te zgode rodzine. Co wiecej, gdy rodzi-
na sie sprzeciwia - usituje ja przekonaé.
Takie postepowanie jest jednoznacznie
sprzeczne z prawem, cho¢ nie ma wat-
pliwosci, ze duzo bardziej funkcjonalne
niz kazdorazowo proszenie o zezwolenie
sadu, ktory z definicji ma mniej wiedzy
o0 pacjencie, jego chorobie, a tym bardziej
woli niz czlonkowie najblizszej rodziny.
To jednak nie usprawiedliwia lamania
prawa, ale powinno prowadzi¢ do jego
zmiany.

Whbrew pozorom ta zmiana, wpro-
wadzajaca w sposéb jasny, funkcjonal-
ny i bezpieczny dla obu stron instrukcje
postepowania gwarantujgca w pelni po-
szanowanie woli pacjenta, ktéry obecnie
nie jest w stanie jej wyrazi¢, jest bardzo
prosta i przyjeta od lat szeroko w $wie-
cie. Mowa tutaj o o§wiadczeniach woli
na przyszlos¢ (w tym testamencie zycia)
oraz o pelnomocnictwie medycznym.

Formalnie w prawie polskim brak jest
zakazu zaréwno sporzadzania takich
oswiadczen, jak i powotywania peino-
mocnika, ktéry w zakresie swojego pet-
nomocnictwa miatby réwniez kwestie
podejmowania w imieniu mocodawcy
decyzji co do leczenia tego ostatniego.
Co wiecej, jesli chodzi o o§wiadczenia
woli na przyszlos¢, to we wspomnianym
powyzej orzeczeniu z 2005 r. Sad Naj-
wyzszy uznat obowigzek honorowania
takich o§wiadczen, o ile sa jasne i nie ma
watpliwosci, Ze nie zostaly odwolane.
Brak jednakze konkretnych przepiséw
w tym zakresie powoduje niemozno$é
zagwarantowania pacjentowi, ktéry ta-
kie o§wiadczenie sporzadzil, iz lekarz be-
dzie ten dokument respektowal. Lekarz
zawsze moze sie (najprawdopodobniej
skutecznie) usprawiedliwia¢, iz podej-
rzewal, ze pacjent o§wiadczenie odwo-
latby, gdyby nie stracil przytomnosci,
wolal wiec - dla jego dobra - kierowaé
sie zasada wynikajaca z art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Jeszcze trudniej wykazaé wigzaca moc
pelnomocnictwa medycznego. Cywili-
$ci uwazaja wrecz najczesciej, ze takie
pelnomocnictwo nie moze zostaé spo-
rzadzone, bo decyzja o leczeniu nie jest
o$wiadczeniem woli w znaczeniu prawa
cywilnego. Nawet ci, ktérzy przyznaja,
ze tak mozna by traktowaé ten proces
decyzyjny, uznaja, ze pelnomocnik zad-
nej decyzji podjaé jednak nie moze - bo
skoro nie jest wprost wymieniony jako
podmiot wyrazajacy zgode na leczenie,
to nie mozna mu tych kompetencji prze-
kazaé. Nie ulega wiec watpliwosci, ze
obie instytucje - zaréwno o$wiadcze-
nie woli, jak i testament zycia - powin-
ny by¢ wprost wprowadzone do prawa
polskiego. Przyjecie tego typu regulacji
promuje réwniez prawo miedzynaro-
dowe, w tym Rekomendacja Komitetu
Ministréw Rady Europy CM/Rec(2009)11
o zasadach dotyczacych statych pelno-
mocnictw oraz uprzednich o§wiadczen
woli w przypadku utraty zdolnosci do
podejmowania decyzji o znaczeniu
prawnym z 9 grudnia 2009 1. oraz art. 9
Konwengcji o prawach czlowieka ibiome-
dycynie Rady Europy z Oviedo z 1997 1.,
ktéra polski rzad wlasnie zamierza ra-
tyfikowad.

Juz w latach 7o. ubieglego wieku
testament zycia zostal uregulowany
w niektérych stanach amerykaniskich.
Pierwszym aktem prawnym po$wie-
conym temu zagadnieniu byla ustawa
o $mierci naturalnej (Natural Death Act)
przyjeta w Kalifornii 30 wrze$nia 1976 1.
Byla ona owocem dyskusji zapoczatko-
wanej historia Karen Quinlan, dziewczy-
ny przez lata utrzymywanej w trwaltym
stanie wegetatywnym (sad orzek}, ze
mozna jg odlgczy¢ od respiratora). Obec-
nie wszystkie stany USA maja przyjete
regulacje dopuszczajace przynajmniej
jedna, a najczesciej obie z omawianych
instytucji. W latach 9o. podobne regu-
lacje przyjely stany australijskie i kana-
dyjskie. Instytucje te przyjely sie rowniez
na kontynencie europejskim, czego przy-
kladem moga by¢: Dania (1992 r.), Wiel-
ka Brytania (testament zycia przyjety
W orzecznictwie w 1995 1., pelnomoc-
nik medyczny uregulowany ustawo-
WO W 2005 T.), Wegry (1997 1.), Niem-
cy (1998 r. - pelnomocnik medyczny,
2009 1. - testament zycia), Wlochy
(2009 1.). Ostatnio kwestie testamentu
zycia uregulowala Portugalia (2012 1.).
Warto tez wspomnie¢ o niedawnych
ustawach francuskiej (2005 r.) i hisz-
panskiej (2012 r.), regulujgcych zasady
odstepowania od uporczywej terapii,
statuujgce zasade niepodwazalnego
szacunku do woli pacjenta, ktéry zada
odstapienia od leczenia.

Wiekszo$¢ tych regulacji zainicjowa-
na zostala dramatycznymi historiami
nieuleczalnie chorych pacjentéw, ktérzy
walczyli do korica - czesto przed sada-
mi - o swoje prawo do godnej $§mierci
iszacunku dla autonomii. Warto wspo-
mnie¢ choéby nazwiska Hiszpana Ramoé-
na Sampedro, ktérego losy staly sie inspi-
racja filmu ,,W strone morza”, Francuza
Vincenta Humberta, autora ksigzki ,,Pro-
sze o prawo do $mierci”, Wloszki Eulany
Englaro, niepelnosprawnych Kanadyjek
Sue Rodrigez i Glorii Taylor, kt6-
re doszly az do Sadu Najwyzsze-
go Kanady, by dowies$¢, ze majg
prawo do decydowania, ze nie
beda dalej leczone, czy Brytyjek
Diane Pretty i Debbie Purdy, kto-
re podobne batalie stoczyly z Bry-
tyjska I1zbg Lordéw, a Diane nawet
przed Trybunalem w Strasburgu.
Ludzie ci we wlasnych sprawach
odniesli porazki, ale w efekcie kon-
cowym doprowadzili do zmiany
prawa w swoich krajach. W Polsce
dyskusje na te tematy usilowat za-
inicjowaé Janusz Switaj, ktéry row-
niez dazy! do sadowego uznania
jego prawa do autonomii w procesie
leczenia. Jednakze ani sad nie miat
odwagi zaja¢ w jego sprawie jedno-
znacznego stanowiska (odrzucajac po-
zew z przyczyn formalnych), ani wsréd
politykéw nie rozpoczela sie praktycznie
zadna debata majaca na celu regulacje
sytuacji, w ktorej znalezli sie Janusz Swi-
taj i wielu innych polskich pacjentéw,
aw ktdrej moze znaleZ¢ sie tak napraw-
de kazdy z nas.

Historia
sparalizowanego
Hiszpana Raména
Sampedro stata
sie kanwa filmu
»W strong morza”
z Javierem
Bardemem w roli
giownej

W 2011 1., dostrzegajac problem, Pol-
skie Towarzystwo Pediatryczne opu-
blikowato Wytyczne dla lekarzy doty-
czace zaniechania i wycofywania sie
z uporczywego leczenia podtrzymuja-
cego zycie u dzieci. Dokument opraco-
wat zesp6t lekarzy, etykéw i prawnikéw,
uwzgledniajac wspblczesng wiedze me-
dyczna, rézne poglady etyczne oraz
obowiazujacy stan prawny. Podobne
wytyczne opublikowalo Polskie Towa-
rzystwo Neonatologiczne. Kolejnym
krokiem bytlo podjecie przez grupe le-
karzy i prawnikéw skupionych wokét
Warszawskiego Hospicjum dla Dzie-
ci inicjatywy zmiany obowigzujacego
prawa tak, by uregulowac m.in. zagad-
nienie wyrazania zgody i sprzeciwu
na leczenie. Efektem prac, opartych
na doswiadczeniu i wiedzy zdobytej
przy pisaniu wytycznych PTP, jest pro-
jekt, ktory:
® Wprowadza mozliwo$¢ udzielania pet-

nomocnictw medycznych oraz spo-

rzadzania testamentu zycia, a takze
po raz pierwszy w Polsce zawiera de-
finicje takich pojec jak ,uporczywa
terapia”, czy ,stan terminalny”. Zakres
pojec uporczywej terapii oraz stanu
terminalnego zostal opracowany na
podstawie wskazan nauk medycznych
uzupelnionych o wskazania natury
etycznej i filozoficznej zawartych

w wytycznych PTP.

m Podkresla prawo pacjenta do umiera-
nia w spokoju i godnosci i porzadku-
je zasady odpowiedzialnosci cywilnej
za zawinione naruszenie tego prawa,
a takze reguluje uprawnienia pacjen-
ta oraz os6b najblizszych albo wska-
zanych przez pacjenta do wyrazania
woli w zakresie procedur medycz-
nych, jakie mogg by¢ stosowane, do
uzyskiwania informacji o stanie zdro-
wia oraz podejmowanych procedu-
rach medycznych oraz do zaprzestania
okres§lonych procedur medycznych.
Zréwnuje (z pewnymi ograniczeniami)
uprawnienia pacjenta, ktory ukonczyt
16 lat, z uprawnieniami pacjenta pet-
noletniego.

m Przewiduje mozliwo$c¢ zlozenia przez
kazdego, kto ukonczy? 16 lat i nie jest
ubezwlasnowolniony, w kazdym cza-
sie, generalnego o$wiadczenia woli
dotyczacego stosowania albo niesto-
sowania okre§lonych procedur me-
dycznych w przysztosci. W przypadku
gdy okreslone badanie lub inne §wiad-
czenie medyczne bedzie objete takim
o$wiadczeniem, wéwczas wigzaca dla
lekarza i personelu medycznego be-
dzie wola wyrazona w o$§wiadczeniu.
Jest to istotne np. dla oséb, ktérym
przekonania filozoficzne lub religij-
ne nakazujg powstrzymanie sie od
okreslonych form leczenia (np. trans-
fuzji krwi).

B Wprowadza instytucje pelnomocnika
medycznego, ktdry z zasady uzyskuje
prawo do decydowania w sprawach
zdrowia swojego mocodawcy po utra-
cie przez tego ostatniego mozliwos$ci
samodzielnego podejmowania decyzji.
Kazdy, kto ukoniczyt 18 lat i nie jest

ubezwlasnowolniony, bedzie mogt
wyznaczy¢ na piSmie inng dowolng
osobe pelnoletnia i nieubezwlasno-
wolniong jako swojego pelnomocnika
medycznego. Pelnomocnik medycz-
ny bedzie wyrazat w imieniu pacjen-
ta zgode albo sprzeciw na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych, w tym takze
na zaniechanie uporczywej terapii.

B Wprowadza do prawa polskiego jesz-
cze jedng nowa instytucje - testamen-
tu zycia, ktéry bedzie mogt sporza-
dzi¢ kazdy, kto ukoriczy? 16 lat i nie
jest ubezwlasnowolniony, Dokument,
w formie przewidzianej w zalgczniku
do ustawy i z podpisem poswiadczo-
nym notarialnie, z chwilg wystapie-
nia u pacjenta stanu terminalnego
oraz utraty zdolno$ci wyrazenia woli
bedzie stanowi¢ jego o$§wiadczenie
woli o sprzeciwie wobec podejmo-
wania procedur medycznych innych
niz podstawowe zabiegi pielegnacyj-
ne, lagodzenie bélu oraz karmienie
inawadnianie. Wyrazona wola moze
réwniez obejmowac sprzeciw w od-
niesieniu do resuscytacji i wspoma-
ganego oddychania i bedzie wigzaé
lekarzy, pielegniarki oraz pozostaty
personel medyczny.

B Wprowadza zasady majace zapobiec
wdrozeniu u pacjenta uporczywej te-
rapii. Kluczowe dla tego postepowa-
nia jest wydanie przez lekarza (po
zasiegnieciu w miare mozliwoSsci
opinii drugiego lekarza lub zespo-
hu leczacego pacjenta) orzeczenia
0 rozpoznaniu stanu terminalnego,
a wiec nieodwracalnego stanu spo-
wodowanego urazem lub choroba,
powodujacego postepujace, powazne
i trwale pogorszenie zdrowia, przy
istnieniu uzasadnionego medyczne-
go przekonania, ze leczenie tego sta-
nu byloby nieskuteczne. Oznaczac to
bedzie niewdrazanie albo zaprzesta-
nie stosowania procedur medycznych
w celu podtrzymania funkcji zycio-
wych nieuleczalnie chorego, ktére
przediuzalyby jego umieranie, wia-
z3c sie z nadmiernym cierpieniem
lub naruszeniem jego godnosci. Wo-
bec takiego pacjenta stosowano by
jedynie podstawowe zabiegi piele-
gnacyjne, lagodzenie bélu i innych
objawow oraz karmienie i nawadnia-
nie, o ile stuzylyby jego dobru. Pacjent
taki bylby kierowany do opieki pa-
liatywnej (hospicyjnej). Postepowa-
nie zwigzane z niewdrazaniem lub
zaprzestaniem uporczywej terapii,
zgodnie z wymogami wynikajacymi
z europejskiej konwencji praw czlo-
wieka i orzecznictwa trybunatu praw
czlowieka w Strasburgu, przewiduje
procedure odwolawcza gwarantujaca
weryfikacje pierwotnego orzeczenia
lekarskiego przez konsylium odwo-
lawcze.

Opracowany przez grupe lekarzy
i prawnikéw projekt zostat przekazany
do Kancelarii Prezydenta RP z prosba
o rozwazenie mozliwo$ci wystapienia
z inicjatywa ustawodawcza. Niestety,
prezydent nie wyrazil zainteresowa-
nia projektem, a z przekazanej przez
przedstawicieli kancelarii informacji
wynika, ze powodem miata by¢ ,nie-
gotowos$¢ spoleczenstwa” na takie roz-
wigzania. Tezie tej przecza wyniki ba-
dania opinii spotecznej opublikowane
przez CBOS (komunikat z badan 3/2013)
pokazujace, ze wiekszo$¢ badanych
(60 proc.) opowiada sie za wprowadze-
niem do polskiego prawa testamentu
zycia, a wiec mozliwo$ci podpisania
oswiadczenia, w ktérym czlowiek de-
klaruje, iz w przypadku trwatej utraty
$wiadomosci nie chce, aby stosowano
wobec niego dzialania podtrzymujace
zycie. Na podpisanie takiego o§wiadcze-
nia zgodziloby sie - wedlug uzyskanych
deklaracji - 51 proc. badanych.

Trzeba zwrdci¢ uwage, ze wniesiony
przez Klub poselski Ruchu Palikota do
laski marszatkowskiej projekt ustawy
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta
irzeczniku praw pacjenta oraz zmianie
niektérych ustaw, choc reguluje podobne
zagadnienia zwigzane z testamentem
zycia i zaprzestaniem uporczywej terapii,
nie zawiera przepiséw gwarantujacych
prawa pacjenta do weryfikacji orzeczen
lekarskich. Nie daje réwniez wystarcza-
jacych zabezpieczen, ze o§wiadczenie pa-
cjenta bedzie respektowane, w szczeg6l-
nosci przed faktycznym wprowadzeniem
rejestru oraz wobec moznosci podwa-
Zenia tre$ci oSwiadczenia przed sadem.

Petny tekst projektu: http://hospicjum.waw.pl/
aktualnosci/7o-biblioteka/epidemiologia-polityka-
-zdrowotna/testament-zycia/313






