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Z doswiadczenia wiemy, Ze umieraja inni

Krzysztof Marczewski

Sadze, ze problem wymaga w miare pilnego uregulowania i to nie z uwagi na
Konwencje z Oviedo. Wydaje sig, ze to wazny dokument, ale nie powinno przejéc
niezauwazone, ze wiekszo§¢ starych duzych panstw Unii Europejskiej nie
ratyfikowala jej albo przyjeta rozwigzanie wloskie, tj. ratyfikowata, ale od kilku lat
nie moze dowiez¢ ich do Strasburga. Mozliwo$¢ dysponowania soba na wypadek
stanu nieprzytomnosci jest czesciowo uregulowana, ale prawdopodobnie nie tylko
w obszarze medycyny niedostatecznie. Zwlaszcza, Zze medycyna sie zmienia, chyba
nawet rozwija. I tak na przyklad wiemy, ze czesto$¢ zaburzern poznawczych i
réznych form demengji istotnie wzrosta, wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa i
chyba bedzie dalej rosta. Tym samym znacznie zwigkszy sie odsetek o0s6b
niezdolnych do wyrazenia swojej woli w sposéb $wiadomy, tj. po zrozumieniu
istoty propozycji terapeutycznej, jaka kto$ wysuwa wobec osoby chwilowo/trwale
niezdolnej do wyrazenia woli. Problem leczenia/diagnozowania jest oczywiscie
szczegoblnie istotny, ale nie jedyny. Wiekszos¢ instytucji i os6b jest chyba gotowa
uwzgledni¢ wole takiej osoby, oczywiscie w pewnych granicach wykonalnosci i
bezpieczenistwa prawnego. Jezeli kto§ wyrazilby zyczenie, aby dla ratowania jego
zycia stosowano nawet najbardziej ryzykowne i drogie metody leczenia, gotéw do
posSwiecenia na to calego swojego majatku, to zgodnie stoja temu na przeszkodzie
Konwencja Helsiriska (zgoda komisji etycznej na nowe metody) i Narodowy
Fundusz Zdrowia (zakaz wspotplacenia). Uwazam jednak, ze nasza debata winna
koncentrowa¢ sie na problemach etycznych tj. ustali¢, czego chcemy i czy to jest
dobre. Problem wykonalnoéci omawiajac w nastepnym etapie, wydaje sie bowiem,

ze im dalej od t6zka chorego tym trudnej przyja¢ do wiadomosci i przetworzenia
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cala zltozono$¢ medycyny. Pisal o tym w swoim czasie Ksiadz Profesor Tischner

podajac jako przyktad chronicznego bledu filozofii.

A teraz do pytann postawionych we wstepie.
1. Jaki jest charakter oswiadczen woli pro futuro?

a. Nie wiem, czy rozumiem pytanie. Stowa pro futuro wydaja mi sie
latwe do zastgpienia np. oswiadczeniem woli na wypadek przyszlej
koniecznosci (potrzeby?) podjecia decyzji w imieniu osoby woéwczas do tego
niezdolnej. Takie o$wiadczenie powinno by¢é wigzace, z zastrzezeniem
mozliwosci zmiany decyzji przez sad. Tymczasowo taka decyzje mogtby takze
zmienié lekarz, o ile widzialby istotne przestanki przemawiajace za tym, ze i
pacjent (np. po 60 latach od napisania) chcialby ja zmieni¢. Takie bardzo
powazne traktowanie raz wyrazonej woli nakazywatoby odpowiedzialnoéc¢

piszacemu.

2. Czy oswiadczenia pro futuro powinny zawiera¢ jedynie elementy
negatywne?
Czy nalezy je utozsamiac¢ jedynie ze sprzeciwem wyrazonym przez pacjenta
niezdolnego do podjecia decyzji?
Zdecydowanie mogq zawiera¢ zarowno elementy negatywne jak i pozytywne (np.
gotowos¢ poddania sie eksperymentalnej terapii, operowania przez najmlodszego lekarza,

prosby o sekcje zwlok w obecnosci studentow itp.)

3. W jakiej formie powinno by¢ sporzadzone o$wiadczenie pro futuro?
Czy do zaakceptowania jest zwykla forma pisemna, czy by¢ moze ustawodawca
powinien postawi¢ wymog uzyskania innej formy szczegdlnej?

Szczegdlna forma (zwiekszajgca prawdopodobieristwo rzeczywistego wyboru, a nie
ulegtosci wobec mnakazéw Srodowiska odrzucajgcego lub popierajgcego dany sposob
postepowania) nie bytaby zta. Dodatkowo mozna wprowadzi¢ obowigzek odnawiania takiej
woli np. co 10 lat i wiele podobnych rozwigzan idgcych w kierunku poszanowania swobodnie

i swiadomie podjetej decyzji.



Debata: Wokot testamentu zycia 23.11 —30.11.2009

4. Czy o$wiadczenie woli pro futuro powinno by¢ dla lekarza wiazace?
Czy lekarz, ktéry zignoruje os$wiadczenie pro futuro powinien poniesc

odpowiedzialnoé¢ (cywilna, karna, dyscyplinarna)?

To, ze lekarzy trzeba kara¢ za wszystko i w kazdy mozliwy sposob staje sie
niestety obowigzujagca moda. Ale tym razem uwazam, ze o$wiadczenie
potencjalnego pacjenta powinno by¢ wigzace w podobnym stopniu jak znajdujacego
sie juz przed lekarzem. Lekarz w miare mozliwoéci powinien je uwzglednié, o ile
uzna, ze pacjent jest Swiadomy i nie ulega naciskom z zewnatrz, i oczywiscie jezeli
jest w stanie takie zyczenie (np. podanie drogiego leku, lub calonocne trzymanie za
reke) spelnié. Czy zyczenia te wyrazone przed kilkoma dniami ( w chwili przyjecia
do szpitala), czy przed kilkoma latami raczej powinno sie je realizowaé. W
wypadkach watpliwych mozna wstrzymac¢ dziatanie (zaniechanie) prowadzace do
Smierci i przekaza¢ decyzje np. sadowi rodzinnemu. Ale nie zawsze jest tatwe. Nie
da sie poczeka¢ na decyzje sadu z rozpoczeciem resuscytacji. Ale jako ciekawostke
dodam, ze jak dotad zaden z moich 25 000 pacjentéw nie zostawil zadnej dyspozycji.

Z doswiadczenia wiemy, Ze umierajg inni.



