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Testament zycia i inne o§wiadczenia pro futuro - glos w dyskusji

Janina Suchorzewska

Bazujac na konkretnych i istotnych dla poruszanego zagadnienia pytaniach

postawionych przez dr. Sliwke chcialabym odniesé sie do trzech pytan (1,2,5).

1. Charakter oswiadczeri woli pro futuro

W pelni zgadzam sie, Zze obowiazujace przepisy ogolne kodeksu cywilnego, jak
i inne akty prawne prawa medycznego (w tym ostatnia ustawa z 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) nie reguluja w dostateczny sposéb praw
pacjenta niekompetentnego do wyrazania swojej woli.

Dotychczasowe doswiadczenia w krajach, ktére wprowadzity ustalenia prawne
w tym zakresie, jak i dyskusje wokot tego zagadnienia dowodza koniecznosci
sprecyzowania nie tylko prawnych ustaler, ale i ich interpretacji.

Jedli chodzi o formy podejmowania decyzji na przyszlos¢, to zar6wno forma
pelnomocnictwa jak i testamenty zycia powinny uzyska¢ akceptacje i ich legalizacje.
Pelnomocnictwo wszak w naszym prawie jest przyjeta i szeroko rozpowszechniong
forma. Obecnoé¢ testamentu zycia nie wyklucza korzystania z pelnomocnictwa.
Mozna by stworzy¢ okredlong formule dla tych osob, ktére chciatyby poza wlasna
wolg, w sytuacjach, ktére nie bylyby przewidziane w udzielonych przez siebie
dyrektywach pro futuro, widzie¢ udziat swoich pelnomocnikéw. Powoluje sie tutaj

na opracowania miedzynarodowe w krajach, gdzie testament Zycia nie jest

www.ptb.org.pl



Debata: Wokot testamentu zycia 23.11 —30.11.2009

regulowany prawem, a stanowi uznawany dokument jako wspomagajacy opinie
pelnomocnikal.

O ile pozytywne strony wyrazania woli pro futuro w ogélnym zalozeniu sg
rozpoznawalne i powszechnie akceptowane, o tyle rozwigzania szczegoétowe
uwidaczniaja zagrozenia, ktére powoduja, ze tylko niektére kraje zdecydowaly sie na
legalizacje ,,advance directives”.

Wprowadzenie testamentu zycia na grunt prawa polskiego wymaga
rozwazenia zaréwno pozytywnych jak i negatywnych (@ moze raczej
kontrowersyjnych) stron tego dziatania.

Pierwszym elementem w dyskusjach nad tym zagadnieniem sa rozwazania
nad granicg ludzkiej autonomii - tu na pewno napotyka sie zréznicowane poglady.
Prébujac jednak znajdowac konsensus stanowisk (konieczny, skoro idea ma byc¢
powszechna), moj tok myélenia idzie w nastepujacym kierunku:

1. Nalezy bazowa¢ na zasadzie réwnych praw dla os6b kompetentnych do
wyrazania swojej woli (tu mamy wyraZne regulacje prawne), jak i oséb ktore utracily
zdolno$¢ do jej wyrazania. Waznym tutaj elementem, od ktérego zaczne, jest
konieczno$¢ okreslenia, czy dyrektywy na przyszio$¢ maja by¢ dyrektywami osob,
ktére doznaly trwatej niemoznosci samodzielnego podejmowania decyzji, czy osob,
u ktorych jest to stan przejsciowy. Pierwotne zalozenia polegaly na przekazywaniu
woli przez osoby o trwalym braku kompetencji?>. Jezeli pozosta¢ przy takim
zalozeniu, to zmienilby sie catkowicie charakter oSwiadczen.

Wracajac do réwnych praw oséb kompetentnych i niekompetentnych nalezy
wzigé pod uwage niejednakowe okolicznosci, w ktorych realizowana jest wola
pacjenta. Ta odmienna okolicznoscia jest biezaca informacja, jaka przekazywana jest
osobie kompetentnej przed podjeciem decyzji. Przy wyrazaniu woli pro futuro takie
mozliwosci nie istniejg. Wola pro futuro wyrazona zostaje odnosnie dzialan w
sytuacji, ktéra jest jedynie wyobrazeniem, a nie rzeczywistosciag. Tak wiec

wprowadzenie  zobowigzujacej woli  pacjenta  wymagaloby  okreélenia

1 Ustalenia na 5 Miedzynarodowej Konferencji Stanéw Krytycznych w Brukseli w 2003 roku,
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szczegOlowszych zasad jej realizacji, badZ pozostawienie jej interpretacji lekarzowi.
Dla poparcia koniecznoéci rozréznienia tej odmiennoéci nalezy powolac sie na
decyzje kompetentnego pacjenta, ktéry ma mozliwos¢ zmiany poczatkowej decyzji,
w miare uzyskania bardziej szczegélowej informacji, lub zmienié¢ ja zaleznie od
rozwijajacej sie¢ sytuacji. Z wlasnych doswiadczenn moge przytoczy¢ wiele takich
przyktadow, kiedy z bardzo wydawaloby sie zdecydowanego stanowiska, pod
wplywem np. szczegdélowych wyjasnien i bez uzycia paternalistycznych naciskéw,

pacjenci zmieniali swoje poczatkowe decyzje.

2. Kolejng kwestia jest odniesienie sie do okolicznosci, w jakich wola
niekompetentnego pacjenta ma by¢ realizowana. Pierwszy wariant to wola pacjenta,
w sytuacji utraty zdolnoéci do jej wyrazania, dotyczaca zakresu dzialari medycznych
podtrzymujacych funkcje zyciowe w przypadku kraricowego stadium choroby.

Drugi wariant, szerszy, mialby dotyczy¢ sprzeciwu Ilub zgody na
podejmowanie dzialart medycznych w innych okolicznosciach niz kraficowe stadium
choroby.

Pozwole sobie tutaj na dygresje dotyczaca stusznej krytyki przez M. Sliwke art.
16 w projekcie nowelizacji ustawy o prawach pacjenta, w ktérym to projekcie
jednym z warunkéw realizacji woli pacjenta jest ,poinformowanie wczesniej
pacjenta o ciezkiej nieuleczalnej chorobie”. Najdelikatniej méwiac, to niefortunne
sformutowanie mozna by bylo zastapi¢ umieszczeniem w wyrazanej woli pacjenta
formuty ,jesli lekarze uznajg chorobe za ciezka i nieuleczalng”. Uznanie, czy choroba
jest nieuleczalna, winno pozostawa¢ do rozstrzygnie¢ lekarza. Mam nadzieje, ze
pacjenci na tyle jeszcze ufaja lekarzom, aby im powierzac¢ takie rozstrzygniecia.

Gdyby istnialy obawy, ze zamiast zaniechania uporczywej terapii lekarze
postugiwac sie beda testamentem zycia pacjenta, to jakkolwiek nie chcac wraca¢ do
dyskusji o uporczywej terapii wspomne tylko (po raz kolejny zapewne), ze znana
wola chorego jest waznym elementem wspomagajacym trudne na podstawie
kryteriow medycznych decyzje lekarskie. Wspomaganie decyzji przez poznanie woli
chorego jest szczegdlnie istotne w sytuacjach roszczeniowej rodziny, ktéra najczesciej

nie akceptuje rezygnacji z uporczywej terapii.
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W drugim wariancie, w ktérym wola miataby dotyczy¢ sprzeciwu na dzialania
medyczne podtrzymujace funkcje zyciowe, nie tylko w sytuacji nierokujacej
wyzdrowienia, watpliwosci jest znacznie wiecej. Postuze sie najprostszym, cho¢
skrajnym przykladem. Co ma czyni¢ lekarz wobec samobojcy, ktéry uprzednio
wyrazil w testamencie zycia swoja wole w postaci sprzeciwu zastosowania procedur
ratujacych zycie. Poza skrajnoscia tego przykladu wumieszczam wszystkie
watpliwosci wynikajace z okolicznosci (ktérych nie znamy), w jakich przygotowana
zostala pisemna wola pro futuro (np. okresy zalamania, zwyczajnego pesymizmu,
,Zmeczenia zyciem” itp.), oraz innych watpliwosci, ktére wynikaja jedynie z

wyobrazenia sytuacji, w ktorej realizowana ma by¢ wola pacjenta.

2. Czy oswiadczenie pro futura powinno zawieraé jedynie elementy negatywne?

Obawialabym sie, czy polaczenie w oswiadczeniu pro futuro elementéw
negatywnych

(sprzeciwu) z pozytywnymi (preferencje) jest w ogéle mozliwe. Jezeli bierze sie
pod uwage, ze idea wyrazania swej woli pro futuro ma szanse upowszechnienia, to
nie mozna pomina¢ wplywu uwarunkowan socjalnych, a szczegodlnie takich
czynnikow jak zakres wiedzy, ktéra moim zdaniem bytaby konieczna dla
merytorycznie uzasadnionych preferencji (zyczen)) wyrazanych pro futuro. Nie mam
przekonania o przygotowaniu pod tym wzgledem spoteczeristwa do takich decyzji.
Ponadto obawialabym sie, ze zakorzenione w poprzednim systemie wymagania w
stosunku do Swiadczen gwarantowanych przez parnstwo moze istotnie rzutowac na
forme o$wiadczenia pro futuro dotyczgca preferencji i wyboru takich czy innych
procedur medycznych. Moze moja wyobraznia, cho¢ wynikajaca z wieloletnich
doswiadczent siega zbyt daleko, ale wspoélczuje lekarzom, ktérzy musieliby te
»zyczenia” poddawac¢ merytorycznej weryfikacji i realizowac takowe w zaleznosci

od aktualnych mozliwosci ich spetniania.
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3. Czy oswiadczenie woli pro futuro powinno byé dla lekarza wigzgce i czy
powinien on w przypadku ignorowania takowego ponosi¢ odpowiedzialnosé

(karnqg, cywilng, zawodowaq )?

Potwierdzajaca odpowiedZ na to pytanie niesie w sobie zapowiedZ dalszego
ograniczenia autonomii lekarza wobec eksponowanej obecnie bardzo silnie
autonomii  pacjenta. Pozycja lekarza coraz czedciej staje sie pozycja
$wiadczeniodawcy  zakontraktowanych procedur medycznych, ustalanych
rozporzadzeniem, oplacanych wedlug stawek ustalonych przez platnika, a takze
Swiadczert wymagajacych przede wszystkim akceptacji pacjenta.To niedobry
kierunek dziatan. Uwazam, ze oSwiadczenia woli pro futuro uregulowane prawem
stanowionym powinno mie¢ charakter ukierunkowujacy i wspomagajacy dziatania
lekarskie. Skoro lekarz ma dokonywac merytorycznej weryfikacji woli wyrazanej pro
futuro, to i tak bierze na siebie odpowiedzialnoé¢ za swoje dzialania. Nie jest to
~Slepe” podporzadkowanie sie woli pacjenta, ale dzialanie dla dobra pacjenta, w

czym zawiera sie¢ rOwniez uszanowanie jego woli.



