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OSWIADCZENIA ‘PRO FUTURO’ - DYLEMATY PRAWNE

Wprowadzenie o$wiadczen pro futuro, nazywanych inaczej testa-
mentami zycia do porzadku prawnego Rzeczpospolitej Polskiej wy-
daje si¢ by¢ bardzo waznym zagadnieniem, z ktorym prawnicy, etycy
oraz medycy muszg si¢ zmierzy¢. Do$wiadczenia krajow Europy oraz
USA pokazuja, ze chociaz w praktyce funkcjonowanie deklaracji
antycypowanych rodzi pewne trudnosci natury zarowno prawnej, jak
i medycznej dla pracownikow ochrony zdrowia i pacjentow, to jednak
niewatpliwie jest przejawem autonomii pacjenta oraz poszanowaniem
integralnosci jego woli w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Funk-
cjonowanie testamentéw zycia zdaniem ich zwolennikéw stanowi
gwarancje poszanowania o$wiadczenia woli kazdego pacjenta w kon-
tekscie jego prawa do samostanowienia o tym, czy chce by¢ poddany
ucigzliwemu procesowi leczenia, uporczywej terapii czy nawet reani-
macji. Zdaniem przeciwnikdw natomiast jest pierwszym krokiem do
legalizacji eutanazji.

Koniecznos$¢ respektowania prawa kazdego pacjenta do wyrazenia
zgody na czynno$¢ medyczng jako warunku legalnosci interwencji
medycznej uwzglednia rowniez odmowe chorego, wylaczajac sytuacje
zagrozenia zycia lub zdrowia. I tak, sprzeciw pacjenta dotyczacy do-
konania czynno$ci medycznej wbrew jego woli zgodnie z obowigzuja-
cymi regulacjami prawnymi jest respektowany przez lekarza, chyba ze
zachodzi zagrozenie zycia lub zdrowia chorego. Podobnie instytucja
testamentu zycia réwniez ma na celu respektowanie woli pacjenta,
w tym sprzeciwu wobec planowanej czynno$ci medycznej, z tg jednak
roéznicg, ze pacjent to oswiadczenie woli mogiby ztozy¢ duzo weze-
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$niej, a lekarz powinien je uszanowaé, wykluczajac jego wadliwosc.
Niebezpieczenstwem moze jednak by¢ nieswiadomosé chorego, po-
siadajacego petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, co do znaczenia
i konsekwencji ztozonego o$wiadczenia woli w konteks$cie osiagniec
medycyny. Pacjentowi, ktory nie posiada wyksztatcenia medycznego,
w chwili ztozenia o§wiadczenia woli pro futuro zapewne bedzie trudno
ocenié, czy w sytuacji, w ktorej moze si¢ znalez¢ w przysztosci, nalezy
wdrozy¢ stosowanie metod leczniczych badz ratujacych zycie albo ich
zaniecha¢. Do rzetelnej oceny niezbedne jest posiadanie profesjonal-
nej wiedzy medycznej. Dlatego tez zasadnym jest twierdzenie, ze
regulacje dotyczace wprowadzenia testamentéw zycia do porzadku
prawnego RP zdecydowanie powinny dotyczy¢ raczej uwzgledniania
stanowiska pacjenta tylko i wylgcznie co do preferencji i wskazan
dotyczacych sposobu leczenia, jakiemu chciatby by¢ poddany, gdy-
by na wypadek utraty swiadomosci nie byl w stanie poinformowac
lekarza o swoich oczekiwaniach. Celem artykutu jest przedstawienie
argumentow przemawiajacych za zasadnoscig tej tezy.

Po pierwsze, nalezy jasno i klarownie okresli¢ przestanki me-
dyczne, w odniesieniu do ktérych moglyby by¢ zglaszane postulaty
pacjenta dotyczace procesu leczenia. Tylko w $cisle uzasadnionych
okolicznosciach medycznych, w oparciu o istniejgce podstawy praw-
ne, pacjent na podstawie kompleksowych informacji, ktore uzyska od
lekarza, mogltby sktada¢ o§wiadczenie pro futuro w zakresie uczest-
nictwa w wyborze proponowanych terapii. Takie rozwigzanie z pew-
no$cig chronitoby réwniez lekarza przed ewentualnymi roszczeniami
ze strony pacjenta badz jego bliskich, na wypadek gdyby leczenie nie
przyniosto oczekiwanych efektow. Oswiadczenie pro futuro mogtoby
dodatkowo stanowi¢ o tym, ze lekarz w nalezyty sposob poinformowat
pacjenta o dostepnych metodach leczenia, a pacjent, majac wptyw na
wybor, wespot z lekarzem, wyrazajac zgode na czynnos$¢ medyczna,
skorzystal z optymalnego rozwigzania. Zatem trafne jest spostrzezenie
L. Kubickiego, ze ,,zgoda ma by¢ aktem realizujagcym ochrong¢ auto-
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nomii danej osoby w odniesieniu do podstawowych dobr cztowieka™'.

' L. KuBickl, Nowy rodzaj odpowiedzialnosci karnej lekarza (Przestgpstwo

zart. 192 k.k.), «Prawo i Medycyna» 2.3/2000, s. 36.
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Tak wigc, zadna czynno$¢ medyczna nie moze by¢ dokonana bez
zgody pacjenta lub wbrew jego sprzeciwowi poza sytuacjami zagro-
zenia zycia lub zdrowia. A tutaj, dodatkowo, takie o§wiadczenie woli
mogtoby potwierdzi¢ zachowanie przestanek prawidlowo wyrazonej
zgody 1 zapobiec sytuacjom, w ktérych ta zgoda mogtaby by¢ pod-
wazona. Ta teza znajduje uzasadnienie w twierdzeniu M. Swiderskiej,
ze ,,w art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
przyznano kazdemu pacjentowi prawo do wyrazenia zgody na udziel-
nie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy zgody na nie, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji”>. W tym wypadku testament zy-
cia bylby dodatkowa gwarancja bezpieczenstwa lekarza i jednocze$nie
poszanowaniem szeroko rozumianej autonomii pacjenta.

Po drugie, mozliwo$¢ ztozenia oswiadczenia woli na wypadek sytu-
acji zagrozenia zycia, zawierajacego stanowisko, aby pacjent byt rato-
wany z wykorzystaniem dostepnych metod leczniczych, z pewnoscia
mogloby zapobiec takim zdarzeniom, w ktorych lekarze podejmuja
chociazby decyzj¢ o zaprzestaniu reanimacji. Wprowadzenie instytu-
cji testamentow zycia w odniesieniu do takich przypadkéw tez bytoby
zasadne z uwagi na potwierdzone dane, ze niektorzy pacjenci, po kilku
prébach reanimacji, prowadzonej kiedy istniaty podstawy do jej zanie-
chania, zyli jeszcze przez kolejne lata. W taki sposob pacjenci mogliby
mie¢ wplyw na decyzje lekarzy czy ratownikow medycznych w zakre-
sie ratowania wlasnego zycia. Przyznanie takiej mozliwosci kazdemu
pacjentowi wydaje si¢ by¢ bardzo znaczacym i waznym rozwigzaniem.
Pozwala bowiem kazdemu decydowaé o wlasnym zyciu i podejmowaé
proby jego ratowania. W sytuacji natomiast, gdyby pacjent odmowit
zgody na reanimacje, wyrazajac swoja wole w oswiadczeniu pro
futuro, a istniatyby szanse na uratowanie zycia, lekarz czy ratownik
medyczny powinni mie¢ mozliwos$¢ przeprowadzenia reanimacji bez
ryzyka narazenia siebie samych na odpowiedzialnos¢.

Ocena tych szans powinna by¢ dokonywana na podstawie wiedzy, do-
$wiadczenia oraz intuicji pracownikow ochrony zdrowia. Poprzez takie
rozwigzanie mozna by unikng¢ sytuacji, w ktorych nie zostang wykorzy-

2

M. SWIDERSKA, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torufi 2007, s. 89.
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stane realne szanse na uratowanie zycia pacjenta oraz wykluczy¢ ewen-
tualne roszczenia ze strony pacjenta z uwagi na wystgpienie wskazan
medycznych. Zatem prawidlowe doprecyzowanie rozwigzan w aktach
prawnych dotyczacych testamentéw zycia zapewni nie tylko ochrone
zycia i zdrowia pacjentdéw, ale rowniez bezpieczenstwo pracownikom
ochrony zdrowia. Poprawno$¢ legislacyjna oraz przestanki medyczne
lacznie powinny warunkowac stosowanie deklaracji antycypowanych.

Po trzecie, jak slusznie zauwaza A. Zoll, ,,podstawowym obowigz-
kiem lekarza, zardwno etycznym, jak i prawnym jest niesienie pomocy
medycznej cztowiekowi choremu, przez co nalezy rozumie¢ zar6wno
pomoc nakierowana na zwalczanie choroby i tym samym ratowanie
zycia lub zdrowia, jak i pomoc nakierowang na ulzenie w cierpie-
niu?. Tak wiec obowiazkiem kazdego lekarza jest zar6wno udzielnie
pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego, ktore bedzie ratowaé zycie lub
zdrowie, jak i przyniesienie ulgi w cierpieniu. Ten obowigzek znajduje
swoje uzasadnienie w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty* oraz art. 2 Kodeku Etyki Lekarskiej®.
Zatem lekarz, ktory otrzyma informacj¢ o tym, ze pacjent sporzadzit
testament zycia i zawart w nim sprzeciw dotyczacy podejmowania
jakichkolwiek czynno$ci medycznych wobec jego osoby, w sytuacji,
gdy zgodnie ze swojg wiedzg i doswiadczeniami regut sztuki lekar-
skiej moze przynie$¢ ulge w cierpieniu, powinien, jak sie¢ wydaje,
postapi¢ wbrew woli takiej osoby. Bowiem ten obowigzek wynika
zarowno z norm moralnych, jak i prawnych. Jest to kolejny argument
przemawiajacy za tym, ze instytucja deklaracji antycypowanych po-
winna dotyczy¢ wspoluczestnictwa pacjenta w procesie leczenia, a nie
respektowania jego woli w zakresie zaprzestania albo kontynuowania
terapii. Pacjent nie dysponuje wystarczajaca wiedzg ani umiejetnoscia-
mi, aby podejmowac tak radykalne i daleko idace w skutkach decyzje
w odniesieniu do wlasnego zycia lub zdrowia. Takie stanowisko pre-

3 A. ZoLL, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, «Prawo i Medycyna»
2.1/2000, s. 31.

4 DzU.z 1997 r. Nr 28, poz. 152 ze zm.

5 Tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajacy zmiany uchwalone w dniu

20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy.
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zentuje M. Swiderska® oraz art. L1111-4 Kodeksu Zdrowia Publicz-
nego we Francji’, ktory stanowi, ze wspotpraca i wzajemne zaufanie
lekarza i1 pacjenta sg priorytetem w przeciwienstwie do formutowania
uprawnien jednej strony wobec drugiej. Taka sytuacja bowiem czesto
prowadzi¢ moze do wzajemnego wykluczania si¢ praw i obowiazkow,
a tym samym do wielu dysfunkcji, ktore z kolei z pewno$cig nie sa
przyktadem poprawnych relacji pomiedzy pacjentem i lekarzem.

Istnieje tez niebezpieczenstwo wywarcia niekorzystnego wptywu na
sporzadzajacych deklaracje antycypowane przez osoby postronne, kto-
re mogltyby mie¢ uzasadniony interes w okreslonym brzemieniu tych
deklaracji. Dlatego réwniez i w tym kontekscie tak wazna jest ciagla
wspotpraca pomigdzy lekarzem a pacjentem po to, aby wtasnie dobro pa-
cjenta wespot z jego udziatem oraz medyczng ocena jego stanu zdrowia
dokonang przez lekarza zawsze stawiane byto na pierwszym miejscu. To
pozwolitoby wykluczy¢ presje oraz naciski wywierane szczegolnie na
samotnych adresatach takich o$wiadczen przez potencjalne nieuczciwe
osoby, zadajace okreslonych dziatan celem sktonienia ofiar do ztozenia
o$wiadczen o okreslonej tresci.

Po czwarte, dodatkowym argumentem przemawiajagcym za tym,
ze pacjent poprzez sporzadzenie o$wiadczenia pro futuro powinien
jeszcze bardziej wspotuczestniczy¢ w procesie leczenia, jest prawo pa-
cjenta do samostanowienia. Pozytywny aspekt wspomnianego prawa
polega na tym, ze chory moze kierowac¢ okreslone zadania w zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej, a lekarz obowigzany jest te propozycje
rozwazy¢, ale niekoniecznie, jak podkresla E. Zielinska, je uwzgled-
ni¢, ,,zwlaszcza gdy wedhug jego osadu pozostawatoby w kolizji ze
wskazaniami wynikajacymi z wiedzy medycznej”®. Natomiast nega-

¢ M. SWIDERSKA, Zgoda na zabieg medyczny w Swietle ustawodawstwa i orzecz-

nictwa francuskiego, «Prawo i Medycyna» 5.1/2003, s. 830-831.

726 janvier 2013, tekst: http://www.legifrance.gouv.fr; (odczytano 1 lutego

2014 r.); M. Syska, Zgoda na zabieg medyczny oraz oswiadczenia pro futuro w usta-
wodawstwie i orzecznictwie francuskim i belgijskim, Cz. 1-2, «Prawo i Medycyna»
13.1/2011, s. 57-82.

8 E. ZIELINSKA, PowinnoSci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz

wobec pacjenta w stanie terminalnym, «Prawo i Medycyna» 2.1/2000, s. 79.
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tywny aspekt dotyczy tego, ze lekarz dziatajacy bez zgody pacjenta,
poza przypadkami wyraznie okre§lonymi w ustawie, moze narazi¢ si¢
na odpowiedzialno$¢ zaréwno karng w trybie art. 192 k.k.%, jak i od-
powiedzialnos¢ zawodowa na gruncie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich'.

Poprzez takie wspotuczestnictwo pacjenta w procesie leczenia
z pewnoscig on lepiej bedzie mogt zrozumie¢ proponowane mu me-
tody lecznicze, przemysle¢ je i bedzie istnialo wieksze prawdopodo-
bienstwo, ze wyrazi zgode na te, ktore moga by¢ korzystne dla jego
zdrowia, a to z kolei moze ograniczy¢ liczbe spraw, ktore — w odnie-
sieniu do zgody pacjenta na czynno$¢ medyczng — kierowane sa do
sadow. Takie wazenie prawa pacjenta do samostanowienia wynikaja-
cego z autonomii chorego i ochrony zycia moze okazac si¢ szczegodlng
zaleta nowej regulacji. Zasadnie A. Zoll twierdzi, ze ,,przeniesienie
ciezaru podjecia decyzji na pacjenta prowadzi do pewnego roztozenia
odpowiedzialno$ci miedzy lekarza i samego pacjenta, a tym samym
stanowi odcigzenie dla lekarza™!'. Potwierdzeniem tego sg rowniez
rozwigzania prawne funkcjonujace w Wielkiej Brytanii, gdzie przepisy
Mental Capacity Act 2005' stuzg poszanowaniu zyczen wyrazonych
przez pacjenta na przyszto$¢, nie przyznajac absolutnego prymatu
woli pacjenta. Okoliczno$ci sktadania okreslonego o$wiadczenia woli
przez chorego nie powinny zdecydowanie mie¢ wpltywu na stopien
jego autonomicznos$ci, a zawsze winien o nim przesadzac jego aktyw-
ny i poprzedzony wszelkimi informacjami udziat w podejmowanym
procesie leczenia. Tylko wspodlne dziatanie pacjenta i lekarza oraz
poprawna komunikacja miedzy nimi sg wyznacznikami skutecznego
leczenia chorego i trafno$ci podejmowanych decyzji.

Po piate, kontrowersyjnym moze okaza¢ si¢ respektowanie woli
pacjenta zawartej w testamencie zycia, gdy pacjent znajduje si¢ w sta-

® Dz.U.z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.

1 Dz. U.z2009 1. Nr219, poz. 1708 ze zm.

" A. ZovLv, Odpowiedzialnos¢é karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, War-
szawa 1988, s. 18.

12 http://www.opsi.gov.uk/acts/acts2005/ukp-ga 20050009 en 1 (odczytano: 12 stycz-
nia 2014 r.)
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nie terminalnym. Zasadnym jest, ze lekarz nie narusza obowigzuja-
cych przepisow prawnych ani regul postepowania z zyciem pacjenta
w stanie terminalnym w sytuacji, gdy postepuje zgodnie z Kodeksem
Etyki Lekarskiej. Kategorycznie nie wolno jednak lekarzowi stosowac
wobec takiego pacjenta bezposredniej eutanazji czynnej. Taki czyn bo-
wiem spenalizowany jest w art. 150 k.k. i podanie na zadanie pacjenta
i pod wptywem wspotczucia dla niego $rodka, ktory doprowadzi do
zgonu, byloby juz przestgpstwem. Tylko w wyjatkowych sytuacjach
sad moglby odstapi¢ od wymierzenia kary. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze te okoliczno$ci nie s3 wymienione w zadnym akcie prawnym, tak
wigc ich ocena uzalezniona jest kazdorazowo od sagdu. W. Szkotnicki'®
postuluje okreslenie tych warunkow, co nalezy uzna¢ za szczegdlnie
wazny i znaczacy postulat. Zatem lekarz, ktory uszanowaltby ostatnia
wolg, moglby narazi¢ si¢ na ryzyko odpowiedzialnosci karnej. Nalezy
podkresli¢, ze wprowadzenie rozwiagzan, ktore dopuszczalyby respek-
towanie takiej woli pacjenta, byloby niewatpliwie sprzeczne zarow-
no z Kodeksem karnym, ktoérego przepisy powinny by¢ traktowane
expressis verbis, jak 1 Kodeksem Etyki Lekarskiej.

Podobnie, lekarz nie moze réwniez ani namowa, ani poprzez nie-
udzielenie pomocy doprowadzi¢ pacjenta do samobojstwa, gdyz to takze
byloby przestepstwo okreslone w art. 151 k.k. W odniesieniu do tej regu-
lacji nie przewidziano jednak zastosowania nadzwyczajnego ztagodzenia
kary, gdyz, jak zauwaza E. Zielinska, ,,moze to prowadzi¢ do wniosku, ze
intencja ustawodawcy byta dekryminalizacja pomocnictwa do samoboj-
stwa dokonanego na zadanie oraz pod wplywem wspotczucia™'*.

Zatem zastosowanie testamentu zycia w relacji do art. 151 k.k. takze
wywoluje uzasadnione watpliwosci z uwagi na sprzeczno$¢ z intencja
ustawodawcy oraz na fakt, ze gdyby nie fachowa pomoc lekarza lub jego
namowa, to dana osoba by¢ moze nie dokonataby zamachu na wtasne
zycie. Istnieje niebezpieczenstwo, ze to wiasnie lekarz poprzez nieudzie-
lenie pomocy moze naktania¢ do samobojstwa pacjenta, ktory wczesniej
w deklaracji antycypowanej wyrazit wole, aby skroci¢ cierpienie.

13 W. SzKOTNICKI, Za i przeciw legalizacji eutanazji, «Palestra» 41.5-6/1997, s. 18.
14 E. ZIELINSKA, op.cit., s. 93 przyp. 8.
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Po szoste, dobrym rozwigzaniem bytoby zrownanie testamentow
zycia w skutkach prawnych ze zgodg antycypacyjna'®. Jak podkresla
T. Dukiet-Nagoérska, ,,polega ona na odbieraniu w czasie, gdy stan
pacjenta na to pozwala — zgody warunkowej, czyli na wypadek wysta-
pienia pewnych okoliczno$ci w trakcie zabiegu operacyjnego lub innej
metody o podwyzszonym ryzyku, kiedy to pacjent nie jest w stanie
wyrazi¢ $wiadomej zgody”'®. W trakcie wyrazania zgody antycypa-
cyjnej pacjent uzyskuje kompleksowe informacje dotyczace swojego
stanu zdrowia oraz mozliwych do zastosowania metod leczniczych.
Tak wiec jego decyzja jest w pelni §wiadoma, dobrowolna i oparta na
informacjach, bowiem otrzymuje on kompleksowa wiedz¢. W odnie-
sieniu do medycznych o$wiadczen pro futuro z pewnoscia nie mozna
moéwié o spetnieniu wyzej wymienionych warunkdéw prawnie skutecz-
nej zgody z uwagi na fakt, ze sa one sktadane bez blizszego okreslenia
sytuacji zdrowotnej pacjenta.

Zatem stusznie postuluje M. Syska, ze ,,nalezatoby przyja¢ w usta-
wie domniemanie, ze oswiadczenie zostalo zlozone dobrowolnie
i $wiadomie”"’. Tymczasem, w zgloszonych projektach ustaw'® na
podstawie przepisow prawnych takiego domniemania nie mozna wy-
sung¢. Wobec powyzszego aktualne jest twierdzenie N. Pawlowskiej
1 M. Syski, ze ,,skoro jednak takiego domniemania brak, lekarz ryzy-
kuje, ze z czasem wyjda na jaw okolicznosci ..., ktore wskazywatyby
na to, ze o$wiadczenie tych warunkow nie spetnito™’.

15 T. DUKIET-NAGORSKA, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa
2008, s. 60-61.

1o T. DUKIET-NAGORSKA, Niepodjecie — zaprzestanie terapii a prawo karne, «Prawo
i Medycyna» 12.1/ 2010, s. 46.

7" M. Syska, Medyczne oswiadczenia ‘pro futuro’ na tle prawno poréwnawczym,
Warszawa 2013, s. 287; N. Dupek, Oswiadczenia pacjenta ‘pro futuro’ w Swietle roz-
wigzan austriackich, «Prawo i Medycyna» 11.3/2009, s. 104-117.

B ywww.up.wroc.pl/p/uczelnia/02/2._o_ochronie_genomu_ludzkiego.pdf (odczyta-
no: 20 lutego 2014 r.)

9 N. Pawrowska, M. Syska, Testament Zycia, «Monitor Prawniczy» 9/2009,
s. 489; J. KuLesza, Glosa do postanowienia SN z dnia 27.10.2005 r. III CK 155/05,
(dot. braku zgody zabieg ratujqcy zZycie nieprzytomnej pacjentki w przypadku oswiad-
czenia zlozonego przez nig ‘pro futuro’, «Palestray, 51.3-4/2007, s. 316-324.
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Po si6édme, medyczne o$wiadczenia pro futuro, w zgodzie z zatoze-
niami wyzej wymienionych projektow, przewiduja mozliwo$¢ odsta-
pienia od stosowania uporczywej terapii na wyrazng prosbe pacjenta.
Brak jednak regulacji prawnych zawartych czy to w ustawie z dnia
05.12.1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, czy w ustawie
z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®,
ktore okreslatyby przypadki oraz warunki, jakie musza by¢ spetnione,
aby lekarz mogt zaprzesta¢ leczenia. Ta teza znajduje potwierdzenie
w rozwazaniach M. Szeroczynskiej, ktora twierdzi, ze na podstawie
obowiazujacych uregulowan prawnych, ale w oderwaniu od poglebio-
nych studiéw literatury prawniczej i orzecznictwa, ,,na lekarzu ciazy
obowiazek przedtuzania zycia za wszelka ceng””'. Ten poglad podziela
rowniez A. Zoll, ktory pisze, ze ,,jesli stojace lekarzowi do dyspozy-
cji $rodki nie sg w stanie uratowaé zycia lub zdrowia ludzkiego albo
chociazby zmniejszy¢ cierpienia pacjenta, to odpas¢ musi, wynikajacy
znormy prawnej stuzacej ochronie tych dobr, obowiazek lekarza swiad-
czenia ushug leczniczych. Norma prawna nie moze od cztowieka wy-
magac czegos, co nie jest on w stanie, jako adresat normy wykonac”?.
Zatem tych obowigzujacych regulacji nie nalezy interpretowac jako
zgody, by za wszelka ceng przedluzaé¢ zycie pacjenta kosztem wiel-
kiego cierpienia. Doglebna analiza stanowiska doktryny pozwala
wysuna¢ takie twierdzenie, chociaz nie wynika ono wprost z przepi-
sow prawnych. Ale takie wnioskowanie jest jak najbardziej zasadne
i poprawne.

Roéwniez M. Safjan uwaza, ze ,lekarz nie ma obowigzku podej-
mowania za wszelka ceng wszelkich mozliwych staran, ktore nie
przynosza juz zadnych pozytywnych efektow terapeutycznych, a je-
dynie wydluzanie umierania i cierpien mu towarzyszacych. Takie
zachowanie lekarza nie moze by¢ w konsekwencji kwalifikowane jako

20 Dz.U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.

2L M. SzeroczyNska, Odstgpienie od uporczywej terapii ‘de lege lata’i ‘de lege
ferenda’, «Medycyna Paliatywna» 2/2013, s. 33.

2 A.ZoL, op.cit, s. 33 przyp. 3.
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spowodowanie $§mierci przez zaniechanie”?. Zatem prawo lekarza do
podejmowania decyzji o odstapieniu od stosowania uporczywej terapii
wynika takze z faktu, ze wytacznie pacjent nie moze decydowac i do-
magac sie, aby wobec jego osoby byty stosowane wszystkie mozliwe
srodki medyczne. Tutaj w pierwszej kolejnosci znaczenie maja wska-
zania medyczne, ich zastosowania oraz ocena szans leczniczych.

Po 6sme, a contrario, niezasadny jest postulat zawarty we wcze-
$niej wymienionych projektach ustaw dotyczacych wprowadzenia do
polskiego porzadku prawnego medycznych o$§wiadczen pro futuro,
jakoby pacjent wyrazil wolg, aby lekarze za wszelka cene kontynu-
owali stosowanie nawet uporczywej terapii w celu ratowania jego
zycia. Takie dzialanie lekarze staloby w sprzecznos$ci z art. 4 ustawy
z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory jed-
noznacznie zabrania lekarzowi podejmowania dziatan sprzecznych ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki zawo-
dowej. Dodatkowo art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi o tym, ze
lekarz nie ma obowiazku stosowania srodkéw (a nawet nie powinien
tego robic), ktére sa medycznie niewskazane, szkodliwe lub daremne.
Tak wiec wprowadzenie regulacji prawnych w takim ksztatcie bytoby
sprzeczne z obowigzujacymi juz przepisami prawnymi, a tym samym
kolidowatoby z samodzielno$cia zawodu lekarza. Bowiem to lekarz
jako gwarant musi zawsze stac na strazy bezpieczenstwa pacjenta, wy-
korzystujac aktualna wiedz¢ medyczng oraz dostepne $rodki lecznicze
w celu ratowania zycia i zdrowia, ale nie w zwigzku z narazeniem na
zbedne cierpienia, przedluzajace jedynie bolesng egzystencjg.

Podsumowujac, nalezy jednoznacznie stwierdzié, ze najwyzszym
dobrem dla lekarza powinno by¢ zawsze i bez zadnych wyjatkéw
dobro pacjenta zgodnie z zasada ius aegroti suprema lex esto. Bo-
wiem powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego,
zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cier-
pieniu. Jednakze dbato$¢ o zachowanie dobra pacjenta nie moze by¢
utozsamiana z bolesnym i zarazem bezskutecznym przedtuzaniem

3 M. SaraN, Eutanazja a autonomia pacjenta — granice ochrony prawnej,
[w:] Prawo. Spoleczenstwo. Jednostka. Ksigga jubileuszowa dedykowana Profesorowi
Leszkowi Kubickiemu, red. M. SariaN, Warszawa 2003, s. 258.
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zycia ludzkiego wbrew woli chorego, uwlaczajacym godnos$ci osoby
ludzkiej. Medyczne o$wiadczenia woli pro futuro niewatpliwie moga
przeciwdziata¢ powstawaniu takich sytuacji, ale jednoczesnie moga
stanowi¢ odpowiedz na uzasadniong potrzebe respektowania woli
pacjenta, ale tylko i wylacznie w konteks$cie przypadkow uzasadnio-
nych prawnie, medycznie i etycznie. Szanowanie woli pacjenta, ktory
zostal nalezycie poinformowany o stanie zdrowia i mozliwosciach le-
czenia, powinno obejmowac dopuszczenie go do wspotuczestniczenia
w procesie podejmowania decyzji dotyczacych proponowanych metod
leczniczych. Zatem de lege ferenda nalezy postulowaé, aby zdecydo-
wanie taki charakter nada¢ w polskim prawodawstwie deklaracjom
antycypowanym, nazywanymi inaczej testamentami zycia.

ADVANCE DIRECTIVES: LEGAL DILEMMAS
Summary

The experience of the European countries and the U.S. has shown
that, although in practice the use of advance statements is giving rise to
problems for healthcare professionals and patients alike, both legal and
medical in nature, they are undoubtedly a manifestation of patients’
independence and a sign of respect for their wishes when life or health
is at stake. The regulations regarding the introduction of the living will
into the Polish legal framework should take into account the patient’s
choice only with regard to preferred methods of treatment in the event
of his loss of consciousness and inability to inform the physician of his
preferences of treatment.

Stowa kluczowe: testament zycia, zagrozenie zycia, o$wiadczenie
woli
Keywords: advance directives, advance statements, living wills



