Czas na dyskusje
0 testamencie zycia
| umieraniu

60 proc. Polakdw opowiada sie za wprowadzeniem do polskiego prawa tzw. testamentu
zycia, a ponad potowa deklaruje, ze jest gotowa podpisac taki dokument. Z inicjatywy
grupy prawnikow i lekarzy powstat projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktory
umozliwia odstgpienie od uporczywej terapii.

I
BADANIE CBOS

UPORCZYWA
TERAPIA nie
obejmuje pod-
stawowych
zabiegow pie-
legnacyjnych,
fagodzenia bélu
oraz karmienia
i nawadnia-
nia, o ile stuza
dobru pacjenta
i nie powoduja
dodatkowego
cierpienia.
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Opinie Polakow na temat stosowania uporczywej terapii sg podzielone

Zaprzestanie za zgoda rodziny podtrzymywania funkcji
zyciowych nieprzytomnego pacjenta z uszkodzonym
mdzgiem za dopuszczalne uznaje 65 proc. badanych.
Odtaczenie specjalnej aparatury podtrzymujacej czyn-
nosci zyciowe pacjenta po wypadku, jesli jest w petni
Swiadomy i sam o to prosi, akceptuje 45 proc. respon-
dentdw; taki sam odsetek potepia takie postepowanie.
Na rezygnacje z chemioterapii w zaawansowanym, niero-
kujacym poprawy stadium choroby nowotworowej zga-
dza sie 41 proc. ankietowanych, 47 proc. wyraza sprzeciw.
Rezygnacje z podejmowania zabiegdw reanimacyjnych

w przypadku zatrzymania krazenia u cigzko i nieuleczalnie
chorego pacjenta, u ktérego stwierdzono nieodwracalne
zmiany w funkcjonowaniu wielu organéw, krytycznie oce-
nia 51 proc. badanych, dopuszcza — 37 proc.

Blisko potowa badanych (48 proc.) uwaza, ze w przy-
padku osoby nieuleczalnie chorej, umierajacej powin-
no sie zrezygnowac z leczenia, w sytuacji kiedy wia-
domo, ze nie przyniesie ono efektu, a bedzie jedynie
wzmagac cierpienie chorego i przedtuzac jego umiera-
nie. Przeciwnego zdania jest 38 proc. respondentéw.
Wigkszos$¢ badanych (60 proc.) opowiada sie za wpro-
wadzeniem do polskiego prawa testamentu zycia,

a wiec mozliwosci podpisania oSwiadczenia, w kto-
rym cztowiek deklaruje, ze w przypadku trwatej
utraty Swiadomosci nie chce, aby stosowano wobec
niego dziatania podtrzymujace zycie. Na podpisanie
takiego oswiadczenia zgodzitaby sie potowa bada-
nych (51 proc.).

Zrédto: Badania CBOS
»Zaniechanie uporczywej terapii a eutanazja”, styczen 2013 r.

Propozycja podjecia prac nad takim
dokumentem pojawila sie w grupie
ekspertow: lekarzy i etykow, ktorzy
opracowali wytyczne dla lekarzy pedia-
tréow dotyczace zaniechania i wycofania
sie z uporczywego leczenia podtrzy-
mujacego zZycie u dzieci. Wytyczne,
przyjete przez Polskie Towarzystwo
Pediatryczne w 2011 roku, zawiera-
ly takze propozycje zmian w prawie.
Obecnie obowigzujace przepisy usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty regulujace
zasady wyrazania zgody lub sprzeciwu
sg — zdaniem specjalistow — w duzym
stopniu niejasne, pomijaja tez kwestie
odstepowania od uporczywe;j terapii.

S3 propozycje zmian

Kolejny zespdt, w sklad ktorego weszli
tym razem prawnicy i lekarze, pracowat
nad projektem ustawy, ktora catoscio-
wo rozwiazalaby kwestie sposobu wyra-
zania zgody i sprzeciwu na leczenie
wszystkich grup pacjentéw. ,Nasz pro-
jekt zawiera tez cala game rozwiazan
gwarancyjnych zaréwno dla pacjenta,
jak i lekarza, tak by chory mial pew-
nos¢, Ze jego wola zostanie uszanowa-
na, a dokonywanie lub niedokonywanie
zabiegow nie bedzie sie wigzalo z oba-
wami lekarza przed odpowiedzialnoScia,
karna, tak jak to sie czesto dzieje dzisiaj.
Najwiekszym wyzwaniem bylo stwo-
rzenie funkcjonalnych procedur odwo-
lawczych w przypadku odmiennych
stanowisk lekarza i pacjenta w sprawie
dalszego leczenia” — wyjasnia mec.
Andrzej Kurkiewicz, wspotautor pro-
jektu ustawy.

Projekt zaklada m.in. wprowadze-
nie zasady udzielania pelnomocnictw
medycznych, sporzadzania testamen-
tu zycia oraz o$wiadczeh o wyrazeniu
zgody lub sprzeciwu na stosowanie
okreS§lonych procedur medycznych.
Zgodnie z obecnymi przepisami, decyzje
0 leczeniu lub nieleczeniu moze podej-
mowa¢é wylacznie sam pacjent lub gdy
utraci on zdolno$¢ Swiadomego podej-

Opinia

Cziowiek ma prawo wyboru

Prof. Jacek Hotowka, bioetyk,
Uniwersytet Warszawski

Testament zycia pozwala unik-
nac bardzo trudnej sytuacji, gdy
w przypadku utraty SwiadomoSci
czy glebokiego zaburzenia Swia-
domoéci osoby ciezko chorej jej rodzina nie bardzo wie, co
ma dalej robié, by speknic tylko jej znane zyczenia pacjen-
ta. Lekarz rodzinie ufa albo nie. Rodzina moze domagaé
sie, by medycyna zastosowala wszystkie, nawet najmniej
skuteczne, sposoby przedtuzenia zycia chorego albo moze
powiedziec, ze pacjent nie zyczyt sobie, aby zagwaran-
towaé mu wylacznie przetrwanie wegetatywne. Jednak
lekarz moze sie wahaé, co powinien dalej zrobic. I to jest
zasadniczy problem.
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KAZDY Z NAS MA JAKIS 0BRAZ WEASNEGO ZYCIA.
ZwyKle chcemy, aby byto ono wypelnione istotnymi celami,
np. troska, o najblizsze otoczenie (rodzine czy przyjaciol),
zajeciami zawodowymi, dziatalnoScia polityczna lub spo-
leczna, jakimi$ prywatnymi celami. Jezeli czlowiek zostanie
ostatecznie pozbawiony moznosci wykonywania tego, co
uwaza za sens swojego zycia, moze stracic¢ cheé, by swe zycie
kontynuowaé. Musimy pamietac, ze pewne osoby czuja, sie
uwiezione w swoim ciele. Albo z gory boja, sie, ze tak zostana,
uwiezione. Boja sie, Ze nie beda w stanie sie poruszaé, beda,
leze¢ w domu lub w szpitalu catkowicie sparalizowane.
Takiego losu mozna uniknag i czeS¢ z nas pragnie, by ludzie
dobrej woli nie skazywali nas na trwanie w wersji wytacz-
nie biologicznej. Oczywiscie, sa, tez osoby, ktore chca trwaé
w dowolnej formie, bo kazda forma zycia wydaje si¢ im
Swieta. Nawet ich wlasne zycie, gdyby los pozbawil ich Swia-
domoéci, uczué i wolnej woli, wydaje sie im §wiete. Zyczenia
i oczekiwania tych os6b tez musza zostac spelnione.

W TESTAMENCIE Z2YCIA MOZEMY NAPISAC, CZEGO
SOBIE ZYCZYMY I JAK NALEZY TRAKTOWAC NASZE

CIALO, JESLI ZAWISNIE MIEDZY ZYCIEM A SMIERCIA.

Mozemy powiedziec, Ze nie Zyczymy sobie przedtuzenia

wegetacji w sytuacji, w ktorej medycyna decyduje, ze nie
mozna przywrocic naszej Swiadomosci w sposdb trwaly.

I mozemy powiedzieé, ze w sytuacji, kiedy nie bedziemy
juz mogli podejmowac decyzji dotyczacych naszej dalszej
przyszioSci, mimo wszystko chcemy, by nas ratowano
nieskutecznie i przez dowolnie dlugi czas. Mozemy zapisac
ijedno, i drugie, a zadaniem lekarza i rodziny jest uszano-
wanie tego stanowiska, ktore wybierzemy.

TESTAMENT ZYCIA NIGDY NIE WYMAGA 0D LEKA-
RZA INTERWENCJI WYKRACZAJACYCH POZA JEGO
PRZEKONANIA MORALNE. Nie 7ada od niego, by doko-
nal eutanazji, nie zada asystowania przy samobdjstwie, nie
zada bezczeszczenia zwlok nieudolnymi probami ozywie-
nia. Zada wylacznie uznania, ze w pewnych przypadkach
interwencje medyczne sg bezuzyteczne i lekarz nie ma
obowiazKku ich stosowania. Jest tak szczegollnie wtedy,

gdy pacjent zastrzegl sobie, by nie stosowaé wobec niego
Srodkow, ktore dadza mu wylacznie szanse przetrwania
wegetatywnego. Testament zycia potwierdza to, czego
zyczyt sobie czlowiek, zanim popadt w stan nieodwracal-
nego psychicznego odretwienia. Daje podstawe zaré6wno
lekarzowi, jak i rodzinie, by z czystym sumieniem mogli
powiedzieé, ze dalsze przedtuzanie wegetacji tej osoby nie
jest przedluzaniem ludzkiego Zzycia. Istnieje co$ takiego jak
zycie na sposob ludzki i bardzo wiele os6b zada, aby ich
zycie mialo charakter ludzki, czyli by nie byto redukowane
do biologicznego trwania organéw polaczonych w caloS¢.

NATOMIAST NA PEWNO NIE JEST ZADANIEM
RODZINY ANI LEKARZA W OSTATNICH CHWILACH
ZYCIA wymuszaé na ciezko chorym zmiane pogladow
na temat sensu zycia albo na temat moralnosci. W sytu-
acjach krytycznych czysta przyzwoito§¢ wymaga, bySmy
sie dostosowali do pragnien i woli osoby, ktorej zycie
gaSnie i ktora stracila zdolnoS¢ reprezentowanie same;j
siebie. W szczego6lnosci nie wolno decydowac za nieprzy-
tomnego, czy bedzie zy¢, czy musi umrzeé, tylko dlatego,
Ze on sam nie jest juz w stanie zaprotestowac i oprzeé

sie natarczywosci.

mowania decyzji — sad (z wylaczeniem
sytuacji nagtych). Projekt zaklada, by
pelmomocnictwo udzielone pisemnie
u notariusza pozwalalo drugiej osobie
podejmowac decyzje w imieniu pacjenta
i bylo wiazace dla lekarzy.

Kazda osoba, ktéra ukonczy 16. rok
zycia i nie jest ubezwlasnowolniona,
bedzie mogla zlozy¢ tzw. testament
zycia, czyli poSwiadczone notarialnie
oSwiadczenie woli o niestosowaniu
wobec niej uporczywej terapii, w tym
resuscytacji i wspomaganego oddycha-
nia. Uporczywa terapia nie obejmuje
podstawowych zabiegdéw pielegnacyj-
nych, tagodzenia bélu oraz karmienia
inawadniania, o ile stuza dobru pacjen-
ta i nie powoduja dodatkowego cierpie-
nia. ,,L.udzie umierajacy czesto nie chca
jeséipié. Nalezy to uszanowag i nie zmu-
szaé ich do tego. Powszechne w Polsce
stosowanie tzw. kropléwek u os6b umie-
rajacych nie ma zadnego medycznego
uzasadnienia. Postgpowanie takie moze
doprowadzi¢ do obrzeku ptuc i dusz-
nosci” — tlumaczy dr hab. n. med.
Tomasz Dangel, anestezjolog i specja-
lista medycyny paliatywnej, zalozyciel
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci
i wspolautor ustawy.

Testament Zycia odnosi sie do ostat-
niej fazy zycia czlowieka i zaczyna
obowigzywa¢ w przypadku trwalej
utraty zdoInosci do §wiadomego podej-
mowania decyzji. Projekt przewiduje
takze mozliwo$¢ zlozenia oSwiadczenia

woli, ktore stosuje sie w przypadkach
chwilowej utraty przytomnosci i doty-
czy wszystkich rodzajow Swiadczen
medycznych, np. moze by¢ wykorzysta-
ne przez Swiadkow Jehowy w zakresie
transfuzji krwi.

Zgodnie z projektem ustawy, mini-
ster zdrowia prowadzitby ogélnopolski
rejestr informatyczny, ktory umozliwial-
by lekarzowi ustalenie online, czy pacjent
sporzadzil testament Zycia lub oSwiad-
czenie i zapoznanie sie z jego treScia.

Dwa projekty
Projekt ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, opracowany przez grupe
prawnikow i lekarzy, zawierajacy regu-
lacje odnoszace sie do zaprzestania
uporczywej terapii zostal przedstawiony
Kancelarii Prezydenta RP. Juz wiadomo,
ze Bronistaw KomorowskKi nie podejmie
w tej sprawie inicjatywy ustawodawczej.
~Zmiany w prawie dotyczace tej kwestii
wymagaja rzetelnej dyskusji i glebokiej
debaty publicznej. W krajach, w ktorych
wprowadzono podobne rozwiazania
prawne, przed ich wdrozeniem odbyta
sie wieloletnia dyskusja. Bez poglebio-
nej diagnozy i zrozumienia, co oznacza-
ja konkretne pojecia, jest jeszcze zbyt
wczeSnie, aby proponowaé konkretne
rozwigzania” — informuje biuro praso-
we Kancelarii Prezydenta RP.
Tymczasem 11 stycznia br. do laski
marszalkowskiej trafil poselski projekt

nowelizacji ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgloszony
przez Ruch Palikota. Obecnie czeka
na opinie Biura Legislacyjnego i Biura
Analiz Sejmowych. Projekt jest krotki
i ogranicza sie do wprowadzenia insty-
tucji dyspozycji na przysztosé, czyli
pisemnego o$wiadczenia woli, w kt6-
rym kazda peloletnia osoba mogtaby
zastrzec, na jakie zabiegi medyczne
sie zgadza, a na jakie nie, na wypadek
gdyby znalazla sie w stanie wylaczaja-
cym §wiadome wyrazenie zgody albo
sprzeciwu. Testament zycia byltby wazny
5 lat od chwili zgloszenia go do central-
nego rejestru.

»Projekt poselski jest tylko pew-
nym skrétem naszego projektu, ale
dobrze, ze w ogole jest, bo poczatkuje
w naszym parlamencie dyskusje na
ten temat” — moéwi mec. Andrzej
Kurkiewicz. Autorzy lekarsko-praw-
niczego projektu ustawy nie sktadaja
broni. ,,Bedziemy szukali dalszych roz-
wigzah” — zapewnia mec. Kurkiewicz,
ubolewajac, ze odstapienie od upo-
rczywej terapii mylone jest z eutana-
zja: ,Trzeba wyraznie powiedzieé, ze
eutanazja jest to Swiadome dzialanie
w Kkierunku pozbawienia czlowieka
zycia. W przypadku wycofania sie
Z uporczywej terapii po prostu zgadza-
my sie na naturalny proces umierania,
Smier¢ czlowieka nie jest w zaden spo-
s6b wspomagana”.

Ewa Szarkowska




