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Uporczywa terapia w projekcie tzw. ustawy bioetycznej - piec

krytycznych konkluzji

Kazimierz Szewczyk

Prace nad projektem Ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz
Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw'! dawaty dogodna okazje do umieszczenia
w ,prawie medycznym” naszego kraju instytucji testamentowej dyspozycji zyciem
(TDZ), pozwalajacej pacjentom na zaprzestanie albo niepodejmowanie niechcianego
leczenia utrzymujacego przy zyciu. W obecnym tekscie pojecia ,testament zycia” i
,oéwiadczenie woli” traktowat bede jak synonimy TDZ.

Palaca koniecznos¢ takiego rozwigzania pokazuja badania anestezjologa-
intensywisty Pawla Andruszkiewicza i wspétpracownikéw. Wynika z nich, ze az ponad
60% polskich lekarzy przyznaje sie¢ do pozorowanych dziatai resuscytacyjnych,
podejmowanych w przypadkach z goéry skazanych na niepowodzenie z przyczyny
znacznego zaawansowania choroby pacjentéw. Motywem tych nieetycznych dzialar sg
obawy przed postawieniem zarzutu o nieudzieleniu pomocy?.

Takze autorzy projektu ustawy bioetycznej - jak ja bede nazywal, zgodnie z
przyjetym uzusem - widza potrzebe nadania mocy prawnej testamentowi zycia. W
punkcie 15 Uzasadnienia ustawy wiaza ja ,z ogromna technicyzacja medycyny i
zwiekszajacymi sie mozliwosciami podtrzymywania wybranych funkcji zyciowych
organizmu, prowadzacymi niekiedy do sztucznego przedluzania agonii i procesu

umierania”.

1 Projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie
innych ustaw; http:/ /www.polskaxxi.pl/Czytelnia/Warto-przeczytac/Projekt-ustawy-bioetycznej

2P. Andruszkiewicz i wsp., Analysis of Attitudes of Physician Towards Decision to Attempt or Not to Attempt
CPR in Poland, “Intensive Care Medicine”, 2006, nr 32, s. 96.
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Niestety - jak postaram sie wykaza¢ - proponowany produkt regulacyjny nie jest w
stanie odpowiedzie¢ na zasygnalizowane zapotrzebowanie. Ogranicza sie wylacznie do
konstrukcji prawnej nazywanej ,, uporczywaq terapig”. Takiego wlasnie leczenia pacjent
moze odmowi¢ skladajac o$wiadczenie pro futuro. Uzasadnienie wysunietej tezy

rozpoczne od poszukiwania odpowiedzi na pytanie:

1. Czy uporczywa terapia jest tozsama z daremnym leczeniem?

Zgodnie z definicja podana w ustawie, uporczywa terapia to ,stosowanie procedur
medycznych, urzadzern technicznych i $rodkéw farmakologicznych w celu
podtrzymywania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktére przediluza jego
umieranie, wigzac si¢ z naruszeniem godnosci pacjenta, w szczeg6lnosci z nadmiernym
cierpieniem; nie stanowi uporczywej terapii stosowanie podstawowych zabiegow
pielegnacyjnych, tagodzenie bélu i innych objawéw oraz karmienie i nawadnianie, o ile
stuza dobru pacjenta”. Czynnosci pielegnacyjne a takze pojenie i odzywanie nie stuza
dobru chorego w wypadkach gdy ich stosowanie , przedtuza stan agonalny i Iaczy sie z
nadmiernym cierpieniem” czyli nosi ,znamiona uporczywej terapii”.

Redaktorzy ustawy wskazuja, ze pojecie uporczywej terapii wprowadzone do
dokumentu , odpowiada definicji wypracowanej w formie konsensusu przez Polska
Grupe Robocza ds. Probleméw Etycznych Korica Zycia w ramach projektu badawczego
»,Granice terapii medycznych”. Wedlug niej: ,Uporczywa terapia jest to stosowanie
procedur medycznych w celu podtrzymywania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego,
ktére przedluza jego umieranie, wigzac sie z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem
godnosci pacjenta”.

Definicje te wraz z Komentarzem do definicji napisanym przez czlonka Grupy
Romualda Krajewskiego opublikowata ,Medycyna Paliatywna w Praktyce”3.

Jednakze Jarostaw Gowin, promotor projektu wustawy bioetycznej, wyraZnie

podkreéla, ze ,testament zycia odzwierciedla chrzescijafiska koncepcje czlowieka, bo

3 ,Medycyna Paliatywna w Praktyce”, 2008, nr 3, s. 77 i n;
http:/ /www.mpp.viamedica.pl/wydanie.phtml?VSID=b63d159e06cf43cd6373a3d9bd996e66
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chodzi tu tylko o prawo do unikania uporczywej terapii”4. Z wypowiedzi tej wynika, ze
na definicje wypracowana przez Grupe Robocza wptynela nauka Kosciota katolickiego
dotyczaca warunkéw godziwosci rezygnacji przez chorego z leczenia podtrzymujacego
zycie. Odwolam sie do niej w celu zbadania, jak dalece i w jaki sposéb ,, odzwierciedla” te
nauke pojecie uporczywej terapii zawarte w ustawie. Kluczowe dla badan bedzie
poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy magisterium KosSciola zaweza daremng
terapie jedynie do leczenia stosowanego ,w celu podtrzymywania funkcji zyciowych
nieuleczalnie chorego, ktére przediluza jego umieranie, wigzac si¢ z naruszeniem
godnosci pacjenta, w szczegélnosci z nadmiernym cierpieniem”.

Jan Pawet II w Encyklice Evangelium vitae pisze: ,,Od eutanazji nalezy odré6znié
decyzje o rezygnacji z tzw. ‘uporczywej terapii’, to znaczy z pewnych zabiegow
medycznych, ktére przestaly by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego, poniewaz nie sa
juz wspotmierne do rezultatéw jakich mozna by oczekiwaé, lub tez sa zbyt ucigzliwe dla
samego chorego lub dla jego rodziny. W takich sytuacjach, gdy émierc¢ jest bliska i
nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem ‘zrezygnowaé z zabiegéw, ktore
spowodowaly jedynie nietrwale i bolesne przedluzenie zycia, nie nalezy jednak
przerywaé normalnych terapii, jakich wymaga chory w takich przypadkach’. Istnieje
oczywiscie powinnos$¢ moralna leczenia sie i poddania sie leczeniu, ale taka powinnosé
trzeba okreéla¢ w konkretnych sytuacjach: nalezy mianowicie ocenié, czy stosowane
srodki lecznicze sa obiektywnie proporcjonalne do przewidywanej poprawy zdrowia.
Rezygnacja ze Srodkéw nadzwyczajnych i przesadnych nie jest réwnoznaczna z
samobodjstwem lub eutanazja; wyraza raczej akceptacje kondycji ludzkiej w obliczu
Smierci” (65)°.

Odsytacze w cytacie do Deklaracji o eutanazji® pokazuja dowodnie, ze Jan Pawet II
moéwi o podanej w tym dokumencie zasadzie proporcjonalnosci srodkéw leczniczych.

Przywolany fragment Encykliki nie wyklucza tezy, ze Papiez przez uporczywgq

terapie rozumie procedury nieproporcjonalne (nieadekwatne, nadzwyczajne, przesadne),

4 J. Gowin, Odpowiedz na pytanie czytelnika internetowego wydania ,Wprost”;
http:/ /www.wprost.pl/zapytaj wprost/

5 Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, Rzym 1995;
http:/ /www.da.umk.pl/czytelnia/Evangelium %20Vitae.pdf

¢ Kongregacja Nauki Wiary, Iura et Bona. Deklaracja o eutanazji, Rzym 1980, , L’Osservatore Romano”, 1980,
nr 8.
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z ktérych wdrazania lub prowadzenia pacjent moze zrezygnowac nie tylko w sytuacji
bliskosci $émierci, lecz takze na kazdym etapie choroby, jesli okaza si¢ niewspétmierne do
oczekiwanych rezultatéw, albo gdy beda zbyt ucigzliwe (nawet) dla rodziny chorego. O
tym wlasnie traktuje pierwsze zdanie cytatu i, czeSciowo, dwa ostatnie. Trudno w
sytuacji bliskosci $mierci ocenia¢ szanse rozwazanej procedury na poprawe zdrowia. Do
tej wlasnie sytuacji bez watpienia odnosi sie drugie zdanie fragmentu.

Inaczej rzecz ujmujac, zasada proporcjonalnosci ma takze aspekt powszechny - jest
regula odnoszaca si¢ do wszystkich etapow choroby, a nie tylko do jej stanu
terminalnego i wylacznie do os6b umierajacych. Podobnego zdania jest ksiagdz Antoni
Bartoszek’. Interpretacje taka uzasadniaja sformulowania Deklaracji; w kontekscie
proporcjonalnosci méwi sie tu o:

a. terapii doswiadczalnej,

b. terapii uznanej za nieproporcjonalng (przez chorego przy wsparciu ,naprawde
kompetentnych” lekarzy i rodziny),

c. leczenia ,jeszcze nie wolnego od niebezpieczenistw” i wigzacego sie z
,nadmiernymi kosztami”,

d. leczenia w obliczu ,zblizajacej si¢, nieuchronnej $mierci, ktére , przyniostoby
tylko niepewne i uciazliwe przedtuzanie zycia”.

Na korzys$¢ proponowanej ,rozszerzajacej” interpretacji uporczywosci leczenia
przemawia tez wypowiedz Papieskiej Rady Cor Unum. Jej autorzy méwia o uporczywej
terapii w stosunku, do ktérej Kongregacja Nauki Wiary w Deklaracji , przedstawila
autorytatywnie zasady doktrynalne i moralne”®. Stad wniosek, Ze uporczywym
leczeniem jest leczenie nieproporcjonalne, ktérego jedna z form jest terapia w sytuacji
bliskosci émierci, jedynie przedtuzajaca umieranie.

Takze Katechizm Kosciota katolickiego nie zawiera sformulowari jednoznacznie
nakazujacych zawezenie daremnej terapii do sytuacji bliskosci $mierci. Stwierdza sie w
nim, ze ,Zaprzestanie zabiegbw medycznych kosztownych, ryzykownych,

nadzwyczajnych lub niewspétmiernych do spodziewanych rezultatow moze by¢

7 A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki paliatywnej, Ksiegarnia sw.
Wojciecha, Katowice 2000.

8 Papieska Rada Cor Unum, Niektore kwestie odnoszqce si¢ do cigzko chorych i umierajgcych, Rzym 1081 w: W
trosce o zycie. Dokumenty Kosciota, red. K. Szczygiet, Biblos, Tarnéw 1998, s. 438.
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uprawnione. Jest to odmowa ‘uporczywej terapii’. Nie zamierza si¢ w ten sposob
zadawa¢ S$mierci; przyjmuje sie, ze w tym przypadku nie mozna jej przeszkodzic.
Decyzje powinny by¢ podjete przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje i jest do tego
zdolny; w przeciwnym razie - przez osoby uprawnione, zawsze z poszanowaniem
rozumnej woli i stusznych intereséw pacjenta” (2278)°.

Przytoczone cytaty uzasadniajg, jak sadze, poglad, ze cztonkowie Grupy Roboczej i
redaktorzy ustawy zawezili pojecie uporczywej terapii do sytuacji bliskiej Smierci; w
stosunku do niej bede sie postugiwal okreSleniem ,stan terminalny”. Jest to, moim
zdaniem, zawezenie nieusprawiedliwione nauka Kosciota.

Jako jeszcze jeden argument na rzecz postawionej tezy moze postuzyc¢ art. 32 ust. 1
Kodeksu etyki lekarskiej. Przepis ten stanowi: ,W stanach terminalnych lekarz nie ma
obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania
srodkéw nadzwyczajnych”.

Przywolany ustep ma osobliwg ,konstrukcje zakresowa”. Z jednej strony zaweza
uporczywq terapie do stanéw terminalnych, z drugiej za$ wylacza z niej Srodki
nadzwyczajne (=nieproporcjonalne, zgodnie z Deklaracjq o eutanazji) i reanimacje. C6z
zatem pozostaje w obrebie uporczywych procedur po takim ich ograniczeniu. Zaiste
niewiele, nawet jesli przyjmiemy, ze wyodrebnienie reanimacji podyktowane byto
wzgledami pragmatycznymi, by¢ moze dlatego, ze jest to najczesSciej w praktyce
spotykana procedura daremna; vide podane na poczatku tekstu rezultaty badan Pawta
Andruszkiewicza. Mozna sie¢ domysla¢, ze uporczywa terapia obejmuje procedury
przedtuzajace umieranie, czyli podejmowane w bezposredniej bliskosci $mierci i
okupione cierpieniem pacjenta. Uporczywos¢ definiowana w KEL i uporczywoscé
definiowana w ustawie ulegly w ten sposob zakresowemu utozsamieniu.

W bioetyce anglosaskiej tak zawezona daremna terapia nazywana jest ,medyczna
daremnoscia” (medical futility), samo za$ leczenie tego rodzaju terapia daremng (futile).

Ozywiong dyskusje nad daremnoscia leczenia zapoczatkowal kazus pacjentki w
stanie trwale wegetatywnym i bliskiej $mierci. Mgz nalegal na utrzymanie jej przy zyciu
przy pomocy respiratora i sztucznego karmienia: procedur uznanych przez lekarzy za

nieskuteczne. Na temperature dyskusji i jej rezultaty znaczaco wplynelo rozpoczynajace

9 Katechizm Koéciota katolickiego; http:/ /www .katechizm.opoka.org.pl/rkkkIII-2-2.htm
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sie w tym czasie coraz wieksze zainteresowanie lekarzy profesjonalnym uprawianiem
bioetykil®. Uznali oni bowiem - nie bez podstaw - ze domaganie sie¢ przez chorych lub
ich przedstawicieli leczenia daremnego jest nieusprawiedliwionym wkraczaniem w
prerogatywy lekarzy: wymuszaniem leczenia nieskutecznego (nieuzytecznego), co stoi w
sprzecznosci z integralnoscig profesjonalng medykow. Stad decyzje o tym, czy dana
terapia jest juz daremna czy jeszcze ,uzyteczna”, w ostatecznej instancji podejmuje nie
pacjent - jak w przypadku uporczywej terapii - lecz lekarz wyposazony w odpowiednia
wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie.

Uporczywa terapia zawezona do bliskosci $mierci (stanu terminalnego) i
przedluzajaca jedynie ten stan jest rownowazna leczeniu daremnemu ze wzgledu na
ocene szans przezyciall. Za takim rozumieniem uporczywosci przemawiajg usciSlenia z
Komentarza do definicji Romualda Krajewskiego: ,Definicja ogranicza zastosowanie
terminu ‘uporczywa’ do okresu “umierania’ osoby ‘nieuleczalnie chorej’. Jako “umieranie’
nalezy rozumiec¢ terminalny okres choroby, w ktérym stan pacjenta ciggle sie pogarsza,
co nieuchronnie prowadzi do $mierci w krétkim i dajacym sie przewidzie¢ terminie. Za
osobe ‘nieuleczalnie chorg” uwaza sie pacjenta, u ktérego wyczerpano mozliwosci terapii
dajacej realne [kursywa - K.Sz.] szanse na wyleczenie lub zahamowanie postepu choroby,
lub taka terapia nie istnieje”.

R. Krajewski, podobnie jak zwolennicy koncepcji daremnosci leczenia, stwierdza, ze
to lekarze maja uprawnienia do uznania terapii za daremngq. Pisze: , Zastosowanie w
praktyce definicji terapii uporczywej sklada sie z dwoch etapéw. Pierwszym jest decyzja
0 uznaniu terapii za uporczywg, ktéra nalezy do lekarza lub grupy lekarzy”. W drugim
etapie rozwazana jest decyzja o odstapieniu od takiego leczenia w procesie konsultacji
,dwoch réwnoprawnych partneréw - pacjenta oraz lekarza”.

W tym miejscu analiz nasuwa si¢ pytanie: czy kontynuacja (wzglednie wdrozenie)
dziatant daremnych, a wiec nieuzytecznych w leczeniu, nie jest tozsama z popelnieniem

btedu medycznego? Twierdzaca odpowiedZ na postawione pytanie sklania do konkluzji,

10 G.E. Pence, Classic Cases in Medical Ethics, McGraw-Hill Higher Education, Boston 2000, s. 53.

1 B.A. Brody, A. Halevy, Is Futility a Futile Concept?, “Journal of Medicine and Philosophy”, 1995, nr 2 s.
123 in.; A. Alichniewicz, Eutanazja a etyczne podstawy medycyny standw terminalnych, w: Narodziny i §mierc.
Bioetyka kulturowa wobec standw granicznych Zycia ludzkiego, red. M. Gatuszka, K. Szewczyk, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 161.
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ze rOwniez takim bledem jest prowadzenie i podejmowanie terapii daremnej zakresowo
ograniczonej definicja podana w ustawie bioetycznej.

Za postawionym wnioskiem przemawia, miedzy innymi, nastepujace zdanie
Komentarza do definicji: ,Uznanie terapii za uporczywa, a wiec w sposéb szczegolny
nieuzasadniong (kursywa - K. Sz.), stanowi dodatkowy argument zwalniajacy lekarza z
obowiazku kontynuacji leczenia i daje mocniejsza podstawe do przeciwstawienia sie
zadaniom i naciskom”. Terapia daremna jest wigec bledem w sztuce medycznej, bo jest
leczeniem szczegdlnie nieuzasadnionym, nieskutecznym, przedtuzajacym li tylko
umieranie, wigzacym sie z naruszeniem godnosci pacjenta i z nadmiernym jego
cierpieniem.

Gwoli pelni obrazu dodam, ze zawezajaca interpretacje uporczywosci leczenia
stosuja nie tylko czlonkowie Grupy Roboczej i redaktorzy ustawy. Optuje za nig np.
kardynat Javier Lozano Barragan, przewodniczacy Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia.

W wywiadzie udzielonym ,Naszemu Dziennikowi” stwierdza: ,Uporczywa
terapia jest kazdym zabiegiem medycznym, ktéry jest nieproporcjonalny i niepotrzebny,
zeby wyleczy¢ chorego w obliczu jego nieodleglej Smierci i ktéry nie zmierza do niczego
innego, jak tylko do przedtuzenia bardzo bolesnej agonii. W wyniku uporczywej terapii
zycie chorego zostaje na jakié czas przediuzone za cene kolejnych ogromnych [kursywa -
K.Sz.] cierpien. Nie przeprowadzajac uporczywej terapii, pozwala si¢ umrze¢ temu
choremu w spokoju.[...] Uporczywa terapia nie jest niczym innym jak przediuzaniem
bolesnej agonii, ktéra pézZniej koriczy sie Smiercig”12.

Czy jest jakikolwiek sens zapisywaé¢ w ustawie prawo (i to warunkowe) do
odmowy takiego ,leczenia”? Jego introdukcja doprowadzi do zasygnalizowanych wyzej,
paradoksalnych i niemozliwych do zaakceptowania wnioskéw, a - w konsekwencji - do
pytania, czy sensowne jest skladanie o§wiadczent woli, w ktérych nie zgadzamy sie albo

zgadzamy na popelnianie medycznego bledu?

12J. Tomczak, Gdzie jestesmy jako Koscidt, ,Nasz Dziennik” z 27 lutego 2007;
http:/ /info.wiara.pl/index.php?grupa=4&cr=0&kolej=0&art=1172557989
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Pomijajac milczeniem te retoryczna kwestie przejde do nastepnego zagadnienia,

pytajac:

2. Czy w spoleczenstwach demokratycznych zasada poszanowania autonomii

decyzyjnej pacjenta jest , pierwsza posréd rownych”?

Przypomne, ze zasada ta ma dwa aspekty: pozytywny - uprawniajacy pacjenta do
stawiania zgdan pod adresem lekarza (sytemu opieki zdrowotnej) i negatywny - dajacy
mu prawo odmowy $wiadczeft medycznych (poza nielicznymi wymienionymi w
odpowiednich regulacjach prawnych).

Regula daremnosci leczenia nalezy do grupy pryncypiéw ograniczajacych
zakresowo pozytywna strone zasady autonomii. Natomiast doktryna proporcjonalnosci
terapii limituje negatywny aspekt omawianej zasady, naktadajac obowigzek wdrazania i
kontynuowania leczenia proporcjonalnego. Obowigzek ten dotyczy jednak ludzi
bedacych czlonkami Kosciota katolickiego, a takze tych, ktérzy w sumieniu swoim
obawiaja si¢, ze odmawiajac leczenia popelnia samobodjstwo. Stad tez zasada
proporcjonalnosci nie powinna byé¢ wprowadzana do prawa krajow demokratycznych i
neutralnych §wiatopogladowo ani w szerokiej, ani w zawezonej formie.

W etyce czterech zasad, bedacej dominujacym sposobem uprawiania bioetyki,
zasada autonomii jest pierwsza miedzy réwnymild. Wage i pierwszeristwo tego
pryncypium pokazuja rowniez przyktady wybrane z orzecznictwa:

a. W marcu 1993 roku sedziowie Izby Lordéw zezwolili na odstawienie odzywiania
i nawadniania Tony’ego Blanda znajdujacego sie w stanie trwale wegetatywnym. Jeden z
sedziow, lord Goff, stwierdzil: jest ,przyjete, ze zasada samostanowienia wymaga
poszanowania zyczen pacjenta, stad jesli dorosly pacjent przy zdrowych zmystach nie
zgodzi sie, nawet nierozsadnie, na leczenie albo opieke przedtuzajacy, albo mogaca
przedluzy¢ jego zycie, lekarze odpowiedzialni za jego opieke musza zaakceptowac jego

zyczenia, nawet jesli ich zdaniem takie postepowanie nie lezy w najlepszym interesie

13 R. Gillon, Ethics Needs Principles — Four Can Encompass the Rest — and the Respect for Autonomy Should Be
“First Among Equals”, “Journal of Medical Ethics”, 2003, nr 5, s. 307-312.
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pacjenta[...]. W tym zakresie zasada $wietosci ludzkiego zycia musi ustgpi¢ zasadzie
samostanowienia [...]"14.

b. Identycznego zdania byl kolejny angielski sad podkreslajac, ze jednostkowa
autonomia i godnos¢ sa ,fundamentalnymi prawami” chronionymi przez art. 3 i 8
Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci. Zdaniem sadu, dokument ten
podobnie jak prawo zwyczajowe rozpoznaje, ze Swietos¢ zycia ,zajmuje drugie miejsce”
wobec autonomii. Godnoé¢ takze mozna umiesci¢ na tym miejscu (§ 127 orzeczenia)'®.

c. Kalifornijski Sad Najwyzszy rozpatrujac sprawe wieZnia z kwadriplegia
odmawiajacego koniecznego w tym stanie leczenia, co narazato go na powazne ryzyko
$mierci, orzekl co nastepuje: ,Poniewaz decyzje dotyczace opieki zdrowotnej
nieodlgcznie dotycza subiektywnego znaczenia dobrostanu, to prawo jednostkowej
autonomii nie moze by¢ uniewaznione przez madroé¢, tj. medyczng racjonalnosé
jednostkowego wyboru. [...] kazdy cztowiek jest uznawany za pana swojego ciata i moze,
jesli jest przy zdrowych zmystach, jawnie zabroni¢ przeprowadzenia operacji
chirurgicznej ratujacej zycie albo innych medycznych procedur. Lekarz moze stusznie
wierzy¢, ze operacja badz jaki§ sposob leczenia jest pozadany i niezbedny, jednakze
prawo nie pozwala mu zastapi¢ osadu pacjenta swoim wiasnym [..]”. Co wiecej
judykatura i komentatorzy , generalnie odrzucaja proby zmierzajace do zarysowania
réznicy miedzy, na przyklad, ‘zwyczajnymi’ i ‘nadzwyczajnymi’ procedurami oraz
miedzy stanami ‘terminalnymi’ i ‘nieterminalnymi’ albo miedzy “niepodejmowaniem’ i
‘zaprzestaniem’ leczenia. [...] W odniesieniu do kompetentnych dorostych pacjentow
‘Swiadome odrzucenie’ (informed refusal) przewyzsza i uniewaznia obowigzek
prowadzenia dalszego leczenia”.[...]

,Autonomia pacjenta i etyka medyczna - konkludowali sedziowie - nie sa
zamienialne; jednej nie mozna zastgpi¢ druga”. Etyka medyczna jest ,niezbednym

sktadnikiem i dopelnieniem” autonomii i powinna stuzy¢ pobudzaniu a nie ograniczaniu

14 House of Lord, Airedale NHS v. Bland, http://www.swarb.co.uk/c/hl/1993airedale_bland.html

15 High Court of Justice, Burke, R (on the application of) v The General Medical Council Rev 1, [2004] EWHC
1879 (Admin), case No: CO/4038/2003;

http:/ /www.bailii.org/ew /cases/ EWHC/Admin/2004/1879.html

9
www.ptb.org.pl



Debata: Czym jest uporczywa terapia? 22.01 - 01.02 2009

,indywidualnej zdolnosci rozstrzygania medycznych decyzji w jego lub jej najlepszym
interesie”1.

d. Takze w odniesieniu do pacjentéw, ktorzy utracili kompetencje, ich ochrona jest
~egzekwowaniem fundamentalnego prawa jednostkowej autonomii”?”.

e. Réwniez w polskim orzecznictwie dysponujemy postanowieniem kluczowym
dla przypadkéw odmowy leczenia podtrzymujacego zycie. W pazdzierniku 2005 roku
Sad Najwyzszy rozpatrywat apelacje Bogustawy t. - Swiadka Jehowy!8. Powo6dka ulegta
wypadkowi komunikacyjnemu. W wypadku zginat jej maz, a pacjentke nieprzytomna
odwieziono do szpitala.

Stan zdrowia Boguslawy Et. wymagal przetoczenia krwi i preparatow
krwiopochodnych. Jednakze przy chorej lekarze znalezli pisemne, sformalizowane w
treSci i formie o$wiadczenie, z ktérego wynikalo, ze jest Swiadkiem Jehowy i
kategorycznie nie zgadza si¢ na transfuzje. Mimo to za zgoda sadu rejonowego
dzialajagcego z urzedu jako sad opiekuriczy krew przetoczono. Jeden z argumentéw tej
instancji brzmial: ,wobec nadrzednej - w systemie spotecznych wartosci - potrzeby
ratowania zycia ludzkiego zgoda sadu opiekuriczego na poddanie poszkodowanej
czynnosciom medycznym wskazanym przez lekarza specjaliste anestezjologii i
intensywnej terapii byta konieczna i w pelni uzasadniona”.

Sprawa trafita do sadu okregowego, ktéry uchylil zaskarzone orzeczenie. Umorzyt
jednak postepowanie uznajac, ze wydawanie postanowienia, co do istoty apelacji stalo
sie zbedne gdyz Bogustawa L. opuscila juz szpital, stan jej zdrowia jest stabilny i nie
wymaga zabiegéw przetaczania krwi.

Odwotanie zlozono do Sadu Najwyzszego. W swoim postanowieniu Sad
podkreélil, miedzy innymi, iz oddalajac apelacje sad okregowy przeoczyt fakt ,ze w
demokratycznym spoleczenistwie prawnym wolnos¢ jest chroniona w sposéb szczegoélny,

w tym takze wolno$¢ zycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych wyboréw”.

16 Supreme Court of California, Daniel Thor v. The Superior Court of Solano County, 26 lipca 1993;

http:/ /www.aele.org/law /2007]BDEC/ Thor.html

17 California Supreme Court, Wendland v. Wendland, 8 wrzesnia, 2001;

http:/ /www.angelfire.com/ca7/robertsangels /S087265.pdf

18 Sad Najwyzszy, Postanowienie, Sygn. akt. III CK 155/05, Warszawa 27 pazdziernika 2005;

http:/ /pub.sn.pl/ow3 ic.nsf/0/3818a4dbf7e9a916c125736e0028fe28/$FILE /I11%20CK %200155 05%20pub

Lpdf
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Zauwazmy, ze autonomia obejmuje takze wolnoé¢ do odrzucenia procedur ratujacych
zycie u pacjentéw, ktoérych mozna dzieki tym procedurom uratowag, jak to miato miejsce
w przypadku Bogustawy L.

Sad potwierdzil w kontekscie o$wiadczerr pro futuro, iz zasada poszanowania
autonomii pacjenta ,nakazuje respektowanie jego woli, niezaleznie od motywow
(konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych, itp.), totez nalezy przyjaé, ze niezgoda
pacjenta na okreSlony zabieg (rodzaj zabiegu) jest dla lekarza wiazaca i znosi ryzyko
odpowiedzialnosci karnej lub cywilnej, natomiast w wypadku wykonania zabiegu -
delegalizuje go”. Sedziowie odwolujac sie do piSmiennictwa podkreélili, ,ze sprzeciw
pacjenta powinien by¢ uwzgledniany w szczegélnosci wtedy, gdy zostat uzewnetrzniony
w sposob wyrazny i jednoznaczny, ze Swiadomoscia dokonanego wyboru i przyjetych
preferencji, zwlaszcza gdy zwiazek czasowy miedzy oSwiadczeniem a zabiegiem jest
dostatecznie $cisty”.

Sad Najwyzszy uznal, ze jego stanowisko znajduje potwierdzenie w art. 9 Konwencji
o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowari biologii i medycyny
(~Nalezy bra¢ pod uwage wczesniej wyrazone zyczenia osoby zainteresowanej co do
interwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzenia nie jest ona w stanie wyrazic¢
swej woli”).

W projekcie ustawy bioetycznej postuluje sie wprowadzenie noweli do art. 20 ust.2
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: ,Prawo do poszanowania godnosci
obejmuje takze prawo do umierania w spokoju igodnosci. Pacjent znajdujacy sie
w stanie terminalnym ma prawo do $§wiadczen zdrowotnych zapewniajacych fagodzenie
bélu iinnych cierpiert oraz niepodejmowania dziatari majacych charakter uporczywej
terapii”.

Jedli dobrze rozumiem intencje autoréw projektu ustawy, prawo to jest sankcja dla
,kwalifikowanej formy sprzeciwu”, jak je nazywa punkt 17 Uzasadnienia tego
dokumentu. Sprzeciw ten ,moze by¢ okreslany jako forma tzw. testamentu zycia”. Ma
on ,by¢ wyrazony na piSémie przez pelnoletniego pacjenta, poinformowanego o ciezkiej
chorobie nieuleczalnej, na wypadek wutraty zdolnosci do wyrazania zgody na

Swiadczenia zdrowotne, a dotyczy wylacznie podejmowania dziatait medycznych
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podtrzymujacych funkcje zyciowe w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia
bedacego wynikiem tej choroby”.

Z perspektywy przywolanych orzeczenn wprowadzenie prawa do odmowy wasko
rozumianej uporczywej terapii jest - eufemistycznie rzecz wyrazajgc - nieprzystajaca do
prawnych standardow krajow demokratycznych konstrukcja, niedopuszczalnie
ograniczajaca zasade poszanowania autonomii pacjenta. Jest on w istocie biurokratyczna
konstrukcja majaca chroni¢ niekompetentnych pacjentéw przed daremnym leczeniem,
czyli przed popelnieniem bledu przez lekarzy. A i tak ta ochrona jest bardzo nieszczelna,
gdyz: ,W zadnym wypadku sam sprzeciw pacjenta nie stanowi podstawy do przerwania

juz rozpoczetej terapii, w szczegolnosci odlaczenia aparatury podtrzymujacej zycie”.

3. Czy juz stosowane o$wiadczenia woli pozwalaja na rezygnacje z leczenia

podtrzymujacego zycie nie tylko w sytuacji bezposredniej bliskos$ci Smierci?

Stawiajac to nieco retoryczne pytanie chcialem zaakcentowaé zwrot ,nie tylko w
sytuacji bezposredniej bliskosci Smierci”. W ten sposéb usiluje, miedzy innymi,
zasygnalizowa¢ semantyczny zabieg stosowany w projekcie ustawy bioetycznej.
Podtrzymywanie , funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktére przedtuza umieranie”
jest, wedlug mnie, dzialaniem zmierzajacym do ,leczenia $mierci”, jak ze smutkiem
konstatowal nestor polskiej medycyny Kornel Gibifiski, . Innymi slowy, nie tyle
podtrzymujemy w takim stanie funkcje zyciowe pacjenta, ile wydtuzamy jego umieranie.

TDZ odrzucajace leczenie z cala wyrazistoscia ujawnia swe znaczenie wlaénie w
sytuacjach, gdy $émier¢ nie zagraza bezposrednio pacjentowi, choé¢ ze wzgledu na
nieodwolalnos$¢ takiej decyzji nalezy zachowaé szczegdlna ostroznos¢ w egzekucji
,negatywnych” o$wiadczen woli. Tytulem przykltadu wspomne o dwéch dokumentach:
angielskim i amerykarskim.

W Anglii ustawa Mental Capacity Act wprowadzila instytucje o$wiadczenn woli
zezwalajacych od pazdziernika 2007 r. na odmowe leczenia. Na stronach rzadowych

umieszczony jest odsylacz do broszury podajacej reguly sporzadzania takich

19 K. Bochenek, D. Kortko, Lekarze leczq $mierc (rozmowa z prof. Kornelem Gibitiskim), portal ,,Gazeta.pl”
(Katowice); http://miasta.gazeta.pl/katowice/1,35055,3604550.html; przedruk w: K. Bochenek, D. Kortko,
Dobry zawdd, Znak, Krakéw 2006.
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dokumentéw?’. Dyrektywy pro futuro odrzucajace leczenie sa jednym z rodzajow
o$wiadczen woli ,, prawnie wiazacych” i stanowia wylacznie zastosowanie negatywnego
aspektu zasady poszanowania autonomii. Jak stwierdza sie w broszurze (s. 4), dorosta
kompetentna osoba ,moze odrzuci¢ leczenie z kazdego powodu, nawet jedli to moze
prowadzi¢ do jej $mierci”. Natomiast nikt nie jest uprawniony do zadania procedur,
ktére w opinii lekarzy nie leza w najlepiej pojetym interesie podopiecznego.

Oswiadczenie woli o odrzuceniu terapii musi pokazywac¢ ,dokladnie” jakiego
rodzaju leczenia pacjent nie chce i powinno zawiera¢ wszystkie niezbedne wskazowki
dotyczace okolicznosci, w ktérych nalezy zastosowad sie do takiej odmowy. Takie
,uprzednie postanowienia” nie moga by¢ uzyte do:

- zadania dziatan nielegalnych takich, jak eutanazja czy pomoc w samobdjstwie,

- zadania opieki, ktéra zespét medyczny zajmujacy sie pacjentem uznaje za
niewlasciwg w przypadku danego chorego,

- odmowy doustnego karmienia i nawadniania,

- odmowy, najogélniej méwiac, opieki paliatywnej: tagodzenia boélu, ciepla,
schronienia i czynnosci pielegnacyjnych (s. 8).

Drugim dokumentem jest broszura Pig¢ zZyczen wydana przez amerykariska
organizacje Aging with Dignity zalozong w 1996 r.2l. W dokumencie wymienione sa trzy
okolicznodci, w ktérych pacjent moze odrzuci¢ leczenie ratujace zycie, Iacznie z
przerwaniem terapii juz wdrozonej, albo wyrazi¢ zyczenie jego podjecia. Sa to: sytuacja
bliskosci émierci (odpowiadajaca okoliczno$ciom wyspecyfikowanym w ustawie
bioetycznej), Spiaczka nie rokujaca poprawy oraz nieodwracalne ciezkie uszkodzenia
mozgu (stan trwale wegetatywny).

Pouczajagca w kontekécie prowadzonych analiz jest sytuacja czwarta - inne
okolicznosci, w ktérych pacjent spisujacy zyczenia nie chce by¢ utrzymywany przy zyciu.

Sa to sytuacje, w ktorych chory uznaje, ze ciezar i koszty leczenia podtrzymujacego zycie

20 http:/ /www.direct.gov.uk/en/Governmentcitizensandrights/Death /Preparation/ DG 10029683
Age Concern, Advance Decisions, Advance Statements and Living Wills;
http:/ /www.ageconcern.org.uk/AgeConcern/Documents/IS5AdvancedecisionsOct2007.pdf

2l Aging with Dignity, Five Wishes Tallahassee 2007; http://www.agingwithdignity.org/5wishes.pdf
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sa zbyt wysokie i niewarte spodziewanych korzysci. Jak mozna sadzi¢, sa to sytuacje
bliskie zasadzie proporcjonalnosci srodkéw leczniczych, co nie zawsze znaczy - tozsame.

W podsumowaniu: ta, poprzez jej zalozyciela wywodzaca sie z ruchu hospicyjnego
organizacja, zacheca do pisania o§wiadczen woli na wypadek ,ciezkiej choroby”, w tym
takze testamentowych dyspozycji zZyciem z wyrazonym zyczeniem odmowy terapii
podtrzymujacej zycie w sytuacjach niejednokrotnie dalekich od bezposredniego
zagrozenia Smiercig.

W poréwnaniu z przykltadowo omoéwionymi dokumentami, polska propozycje
testamentu Zycia nalezy uznaé¢ za wysoce anachroniczng i tak dalece ostrozng, ze az

zaprzeczajaca idei oéwiadczen pro futuro.

4. Piec¢ krytycznych konkluzji

Ewentualne zaaprobowanie przez parlament podanej w ustawie instytucji
daremnego leczenia:

- byloby nadmiernym ograniczeniem (negatywnej strony) zasady poszanowania
autonomii pacjenta, nie znajdujacym usprawiedliwienia na gruncie obowiazujacych w
demokracji bioprawa i bioetyki,

- bytoby wprowadzeniem skrajnie rygorystycznej formy regulacji konfesyjnych do
ogblnie obowigzujagcego prawa stanowionego, sprzecznym ze standardami
demokratycznego i neutralnego $wiatopogladowo parstwa prawa,

- wbrew nadziejom wyrazonym przez R. Krajewskiego, nie daloby lekarzom
,mocniejszej podstawy do przeciwstawiania sie zagdaniom i naciskom”, np. wywieranych
przez Dbliskich umierajacego; przeciwnie przez swoja zbytnia ostroznosé¢ i
zachowawczo$¢ sklanialoby do podejmowania zasygnalizowanych na wstepie
,pozornych resuscytacji”,

- umocniltoby i tak juz silne w naszym kraju zréwnywanie odmowy leczenia z

eutanazja; ta eutanatyczna psychoza zywigca sie ,argumentem z dr Mengele”??

221, Sliwa, Widmo doktora Mengele, ,,Goé¢ Niedzielny”, z dnia 23 stycznia 2005;

http:/ /goscniedzielny.wiara.pl/?grupa=6&art=1106703247&dzi=1104786574;

M. Cieslik, G. Gorny, Eutanazizm. Eutanazja, czyli Smierc na zyczenie, to koniec cztowieka, ,Wprost”, z dnia 14
marca 2004, s. 58-63 http:/ /www.wprost.pl/ar/57916/Eutanazizm/?1=1113
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nieuchronnie prowadzi do negatywnych skutkéw wspomnianych w poprzednim
punkcie i niepotrzebnie zwieksza mozliwe do unikniecia cierpienia chorych,

- jeszcze bardziej wzmocnitloby moralnie szkodliwg i ekonomicznie dewastujaca
tendencje do ,leczenia $mierci”. Wyniszczenie ekonomiczne ilustruja stowa minister
zdrowia Ewy Kopacz: ,wszystkie leki [onkologiczne], ktére moga przediluzy¢ zycie
pacjentéw chocby o tydzien lub dwa, bez wzgledu na ceng znajda sie w katalogu lekow
dostepnych dla wszystkich”[kursywa - K.S5z.]?3. Natomiast moralng szkodliwoé¢ takiej
postawy dobrze ujal Paul Ramsey jeden z ,,0jcéw zatozycieli” bioetyki piszac: ,Podobnie
jak lekcewazeniem chorych byloby traktowanie ich tak, jak gdyby mieli umrze¢, tak
innym rodzajem lekcewazenia byloby traktowanie umierajacych tak, jak gdyby mieli lub

mogli wyzdrowiec¢”?4,

2 Polska Agencja Prasowa, Obiecujemy wszystko dla wszystkich, ,Goniec Medyczny. Ekspres Onkologiczny”,
nr 115, z dnia 18 kwietnia 2008; http:/ /www.esculap.pl/ ONK/news.html?news=19091
2 P. Ramsey, Pacjent jest osobg, thum. S. Lypacewicz, PAX, Warszawa 1977, s. 162.
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