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Niektore kwestie etyczne w odniesieniu
do oswiadczenia pacjenta pro futuro

Szerokie spektrum problematyki odnoszacej sie¢ do o$wiadczenia pro
futuro nalezy do tych zagadnien etyki w medycynie, kidre wydawatoby sie,
Ze jest wprawdzie zywo istotne dla oséb bezposrednio nim zainteresowa-
nych, ale ostatecznie traktowane jest jako kwestia niszowa. To wraZenie jest
jednak mylace. Oprdcz rzeczywiscie pobocznych i drugorzednych aspektéw,
tematyka oswiadczenia pacjenta pro futuro dotyka bowiem samej koncepcii
medycyny, a co za tym idzie — takZe kwestii fundamentalnych dla etyki
w medycynie. Odnies¢ ja bowiem nalezy do relacji lekarz—pacjent, czyli tego,
co zwyklo sie okresla¢ jako relacja terapeutyczna, a przynajmniej takiego jej
ksztattu, jaki zostal wypracowany w budowanym przez stulecia w obszarze
medycyny.

W niniejszym artykule celem jest przedstawienie i omdéwienie wielu za-
gadnienl problemowych, ktére wydaja sie by¢ istotne w obszarze oswiadcze-
nia pro futuro. W ponizszych rozwazaniach nie bedzie jednak chodzito
o udzielenie wyczerpujacych odpowiedzi na postawione kwestie, ale o wyar-
tykulowania réznych racji, podnoszonych zaréwno przez zwolennikéw, jak
i przeciwnikdw prawomocnoséci i sensownosci tego instrumentu prawno-
etycznego, jakim jest o$wiadczenie pacjenta pro futuro.

1. Rézne formy oswiadczenia pacjenta pro futuro

Autorzy omawiajacy problematyke oéwiadczenia pacjenta pro futuro
(réwniez autorzy tekstéw w niniejszej publikacji) dokonuja réznorodnych
dystynkcji pojeciowych i postuguja sie wieloma definicjami. W tym miejscu
wystarczy wiec jedynie nadmienié, ze o$wiadczenie pro futuro stanowi spe-
cyficzna forme decydowania pacjenta o wiasnym losie. Podstawowa forma
decyzji pacjenta jest wyrazenie zgody na dzialania terapeutyczne na podsta-
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wie udzielonej mu informacji. Inng forma decydowania pacjenta o sobie jest
tzw. o$wiadczenie woli, zawierajace zgode lub jej brak na to, co dzieje sie ze
zwlokami pacjenta po stwierdzeniu $mierci, co jest szczegdlnie istotne
w kontekscie mozliwej eksplantacji narzadéw w celu wszczepienia ich inne-
mu zyjacemu pacjentowi. Oswiadczenie pro futuro, o ktérym jest tu mowa,
plasuje sie niejako miedzy dwoma wspomnianymi typami oswiadczen. Jest
ono traktowane jako kontynuacja prawa do samostanowienia, zgodnie z kté-
rym Zadne dzialanie medyczne wobec pacjenta nie moze byé podjete wbrew
jego woli i bez jego zgody. W literaturze definiuje sie oéwiadczenie pacjenta
pro futuro jako wyrazone pisemnie (badZ ustnie) Zyczenie pacjenta, odno-
szace si¢ do kontynuowania lub zaniechania dzialari lekarskich w przysziej
sytuacji utraty przez pacjenta zdolnosci do wyrazenia swojej wolil.

Oswiadczenie pro futuro mozna traktowac jako cze$é¢ szerszego proce-
su planowania opieki na przyszlos¢ (Advanced Care Planing), ktéry moze
zostad zainicjowany przez samego pacjenta badz przez pracownika medycz-
nego i ma trzy cele: identyfikacje wartosci i preferencji pacjenta w odniesie-
niu do przyszlej opieki nad nim, odniesienie tych wartosci i preferencji pa-
cjenta do przyszlych dziatan i zaniechari lekarskich, nierzadko w kontekscie
postawionej juz diagnozy oraz prognozy, jak tez sporzadzenie planu przy-
szlych dziatari, uwzgledniajacego preferencje i Zyczenia pacjenta z mozliwo-
écig pdzniejszej modyfikaciiZ. Podkresla sie, ze o$wiadczenie pacjenta pro
futuro ulatwia prace zespolu medycznego, jak tez moze przyczynié sie do
zmniejszenia psychicznego dyskomfortu lub nawet ewentualnego konfliktu
miedzy cztonkami rodziny pacjenta w przypadku koniecznosci podejmowania
decyzji terapeutycznych3.

Uprzedzajace oswiadczenia pacjenta sa réznie okreslane. W jednych wy-
akcentowana zostaje autonomiczna decyzja pacjenta, jak np. Advanced
Directives (uprzedzajace dyspozycje), Living Will (wola osoby zyjacej), Do
Not Resuscitate (nie resuscytowad) albo tez w przyjetych w obszarze jezyka
niemieckiego okresleniach Patiententestament (testament pacjenta) oraz
Patientenverfligung (rozporzadzenie pacjenta). Inne okreslenia akcentujg
element wspdlpracy pacjenta z lekarzem czy bliskimi, np. Advanced Care
Planning (uprzedzajgce planowanie opieki), Shared Decision Making

1 H.L. Schreiber, B. Eisenbart, Patiententestament, w: W. Korff, L. Beck, P. Mickat (red.),
Lexikon fiir Bioethik, t. 2, Giitersloher Verlagshaus: Giitersloh 2000, s. 844.

2 N. Berlinger, B. Jennings, S.M. Wolf, The Hastings Center Guidelines for Decisions on
Life-Sustaining Treatment and Care Near the End of Life, Oxford University Press: Oxford
2013, s. 36-37.

3 G.S. Fischer, J.A. Tulsky, M.A. Armold, Advanced Directives and Advance Care Plan-
ning, w: S.G. Post (red.), Encyclopedia of Bioethics, t. 3, Macmillan: New York 32004, s. 75.
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(wspdlne podejmowanie decyzji), Surrogate Decision Making (zastepcze
podejmowanie decyzji). W ramach tego drugiego typu o$wiadczen pacjent
moze oprécz (czasem nawet zamiast) wszelkiego typu dyrekiyw zawieraja-
cych okreélone Zyczenia pacjenta odnosnie do dzialari lub zaniechar lekarza
(Instructional Directives) ustanowié¢ swego pelnomocnika (Proxy Directi-
ves/Proxy), a wiec osobe, ktéra bedzie miala stale prawne pelnomocnictwo
do podejmowania decyzji dotyczacych dziatari lub zaniechari lekarskich wo-
bec pacjenta, co w literaturze anglojezycznej okreslane bywa jako Durable
Power of Attorney. Najmniej spopularyzowana forma wyrazenia woli pa-
cjenta w odniesieniu do przyszlodci jest opis uznawanych wartosci moral-
nych i oczekiwar, ktére powinny byé uwzglednione przy podejmowaniu de-
cyzji terapeutycznych?.

2. Quaestiones minores

W dyskusiji dotyczacej oswiadczenia pacjenta pro futuro pojawia sie wie-
le pytani odnoszacych sie do samej idei ,,autonomii uprzedzajacej”, ale takze
do praktycznej przydatnosci i wykonalnosci tego typu o$wiadczen, czy wresz-
cie towarzyszacej im probleméw etycznych. Przy zatozeniu powszechnej ak-
ceptacji zasady szacunku dla samostanowienia pacjenta sa to kwestie wpraw-
dzie wazne, ale majace raczej charakter praktyczny. Dlatego tez zostaly one
tu okreslone jako , kwestie mniejsze”.

2.1. Czy o$wiadczenie pacjenta pro futuro
wyraza i wzmacnia szacunek dla autonomii pacjenta?

Deklarowanym celem wszystkich wyzej wymienionych form o$wiadczenia
pacjenta pro futuro jest respektowanie prawa do samostanowienia pacjenta,
ktéry jest (trwale) niezdolny do wyrazenia swej woli. Jak to sformulowat Diet-
mar Mieth, w jezyvku potocznym slowo ,samostanowienie” {Selbstbestim-
mung) oznacza z jednej strony niezalezno$¢ od innych w podejmowaniu
decyzji, z drugiej za$ sformulowanie autentycznej koncepcji wlasnego zycia,
ktéra pragnie sie realizowaé®. Dla wspélczesnego cztowieka tak rozumiana
autonomia, czyli samostanowienie, utozsamiane z osobistq wolnoscia, jest
bardzo istotna wartoscia. Trudno sie dziwié, Ze znaczenie jej ochrony do-

4 Zob. krétki opis réznych typéw oéwiadezer: dotyczacych przysziosci w: K. Szewczyk, Bio-
etyka. Medycyna na granicach zycia, t. 1, PWN: Warszawa 2009, s. 295-298.

5D. Mieth, Grenzenlose Selbstbestimmung? Der Wille und die Wiirde Sterbender,
Patmos: Diisseldorf 2008, s. 94.
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strzega sie szczegdlnie w tak delikatnej przestrzeni, jaka jest relacja lekarza
i pacjenta. Jednoczesénie warto zauwazyé, Zze pojecie prawa do samostano-
wienia bywa najczeéciej rozumiane w znaczeniu negatywnym jako wolnosé
od nacisku zewnetrznego. Aspekt pozytywny, w ktérym zawiera sie takze
samozobowigzanie, schodzi czesto na plan dalszy.

Zagadnienie ochrony prawa pacjenta do samostanowienia uchodzi za
jedno z kluczowych elementéw powszechnie obecnie przyjetej wizji relacji
lekarz—pacjent. I chociaz wyznacza ono takze obszar poniekad nieuchronne-
go napiecia miedzy innymi zasadami bioetycznymi, jak np. zasady dobroczy-
nienia czy nieszkodzenia, to jednak zostalo ono uznane za podstawe ogdlnie
akceptowanego etosu medycznego®. Zasada szacunku dla autonomii znala-
zta swoje odzwierciedlenie w obowigzkowym pozyskiwaniu zgody pacjenta
na wszelkie interwencje medyczne, ktére go dotycza, co okreslane jest na-
zwa informed consent. Chodzi o swiadoma zgode, kiéra samostanowiacy
pacjent wyraza po uzyskaniu adekwatnej informacji. W literaturze wymienia
sie pieé¢ elementéw niezbednych do tego, by mozna moéwié¢ o $wiadomej
zgodzie pacjenta. Nalezy do nich przede wszystkim kompetencja pacjenta,
a wiec jego aktualna zdolnoé¢ do samostanowienia. Drugim warunkiem jest
W miare pelne ujawnianie informacji przez lekarza, przy czym — jako trzeci
warunek — informacja ta musi zosta¢ takze wlasciwie zrozumiana przez pa-
cjenta. Dwa ostatnie warunki to dobrowolno$¢ decyzji pacjenta oraz wyrazne
wyrazenie przez niego zgody lub wyrazna jej odmowa’.

W praktyce okazuje sie, ze spelnienie tych warunkéw wecale nie jest fa-
twe, a czasem zlozenie podpisu na formularzu wyrazenia zgody bywa trakto-
wane wrecz jako uciazliwa formalno$é. Powodem jest tu z jednej strony stan,
w jakim znajduje sie pacjent. Jezeli jest to daleko zaawansowana choroba, to
wigze sie ona z trudng sytuacja psychiczng oraz pragnieniem, by jak najszyb-
ciej wrécié do zdrowia, czyli do normalnosci. W takim momencie Zycia pa-
cjent zazwyczaj nie jest w stanie i nie ma tez ochoty zaglebiaé sie w skompli-
kowane wyjadnienia, a uzyty w formularzach jezyk medyczny jest dla niego
czesto nieczytelny i wrecz irytujgcy. Zgoda pacjenta, bedaca pierwotnie
instrumentem majacym chronié jego prawo do samostanowienia, jest tez
czasami traktowana takze jako instrument majacy chroni¢ lekarza przed

6 S. Sahm, Sterbebegleitung und Patientenverfiigung. Arztliches Handeln an den Gren-
zen von Ethik und Recht, Campus Verlag: Frankfurt-New York 2006, s. 64-65. Por. takze
G. Maio, Mittelpunkt Mensch. Lehrbuch der Ethik in der Medizin, Schattauer: Stuttgart 22017,
s. 159.

7 Warunki éwiadomej zgody zostaly szeroko opisane w: T.L. Beachamp, J.F. Childress, Prin-
ciples of Biomedical Ethics, Oxford University Press: New York-Oxford 72013, s. 120-141. Zob.
takze T.L. Beauchamp, R. R. Faden, Informed consent. Il. Meaning and elements, w: S.G. Post
(red.), Encyclopedia of Bioethics, t. 3, s. 1277-1280.
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roszczeniami w sytuacji, gdy podejmowane dziatanie terapeutyczne nie przy-
niostoby oczekiwanych skutkéw lub nawet spowodowaloby powazng szkode
pacjenta. Stad formularz zgody, ktéry podpisuje pacjent, zawiera nierzadko
opis wszystkich mozliwych (nawet mato prawdopodobnych) skutkéw ubocz-
nych, jakie moze przynie$¢ leczenie, przez co wzrasta znacznie jego obje-
to$é, a stopiert skomplikowania zawartych w nim wyjasnieri czyni go dla
wielu niezrozumiatym. Mimo tych trudnoéci sensownos¢ i koniecznosé pozy-
skania zgody pacjenta opartej na informacji lekarskiej nie jest ostatecznie
przez nikogo podwazana.

Zwolennicy oswiadczenia pacjenta pro futuro widza wlasnie w wymie-
nionych frudnosdciach wystarczajacy powdd, by docenié jego wage. Jego
podpisanie nie jest bowiem zazwyczaj zwiazane z sytuacja choroby, ale do-
konuje sie w sytuacji, gdy jego sygnatariusz jest co najwyzej potencjalnym
pacjentem. Podkresdla sie, ze skoro autonomia pacjenta w relacji terapeu-
tycznej ma byé chroniona, nalezy zadbaé o to, by byla ona respektowana
takze wtedy, gdy pacjent nie bedzie w stanie jej aktualnie wyrazié¢, czemu
wlagnie ma stuzy¢ os$wiadczenie pro futuro.

2.2. Czy zgoda pacjenta zawarta w oswiadczeniu pro futuro
moze by¢ traktowana jako zgoda aktualna?

Sytuacja osoby spisujacej o$wiadczenie pro futuro, bedacej jedynie po-
tencjalnym pacjentem, jest inna, niz sytuacja osoby podpisujacej zgode bez-
posrednio przed zabiegiem lub w czasie przyjecia do szpitala. Ta pierwsza nie
znajduje sie zazwyczaj w okolicznosciach nadzwyczajnych, jest w pelni wia-
doma, nie dziala tez w pospiechu, ktéry dodatkowo komplikowatby sytuacje.
Pojawiaja sie jednak inne uwarunkowania, ktére nalezy krytycznie rozwazyc.
Warto przede wszystkim jeszcze raz uwypukli¢ specyfike oswiadczenia pro
futuro: pacjent wyraza w nim aktualng wole (zgode lub jej brak) w odniesie-
niu do przyszlej hipotetycznej sytuacji, oczekujac, ze w przysztosci wola ta
bylaby traktowana jako wtedy aktualna. Zaklada sie zatem prosta kontynu-
acje gwarantujgca aktualnos¢ decyzji podjetej teraz dla przysztosci. Zasadnicze
pytanie, jakie tu sie rodzi, dotyczy tego, czy zdrowy jeszcze pacjent jest w sta-
nie wladciwie oszacowaé sytuacje dotyczaca przyszlej, hipotetycznej choroby?
Czy zatem mozna rzeczywiscie zakladaé prosta kontynuacje i niestabnaca ak-
tualno$é decyzji mimo uplywu czasu i w zmienionych okolicznosciach?

Dla zilustrowania tych trudnosci mozna przywolaé przyklady dotyczace
pewnych grup pacjentéw, jak np. tych, ktérzy sa dotknieci chorobami neu-
rodegeneracyjnymi. W wyniku postepujacej choroby ujawniajg sie tak glebo-
kie zamiany w psychice i zachowaniu os6b nia dotknietych, Ze osoby te wraz
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z uplywem czasu wyrazaja preferencje i zyczenia odmienne od swoich wcze-
éniejszych deklaracji. Ciekawym przyktadem moze tu byé¢ kazus Waltera Jen-
sa, znanego niemieckiego literaturoznawcy. Wraz ze szwajcarskim teologiem
Hansem Kiingiem byt on zdecydowanym zwolennikiem prawa do samosta-
nowienia posunietego az do prawa do decydowania o momencie wlasnej
$mierci, co wiazaloby sie z oczekiwaniem aktywnej pomocy ze strony perso-
nelu medycznego w jej spowodowaniu8. W porozumieniu z Zona Jens przy-
gotowat w 2006 r. rozporzadzenie na wypadek utraty zdolnosci do podej-
mowania decyzji, zawierajagce m.in. zadanie zaprzestania wszystkich
medycznych interwencji np. w przypadku trwatego splatania, ktérego rezul-
tatemn bedzie utrata zdolnosci rozpoznawania najblizszych®. Taka sytuacja
pojawita sie faktycznie kilka lat pdzniej w wyniku glebokiej demencji, na
ktéra zapadt Walter Jens. Opiekujaca sie nim w czasie postepujgcej choroby
zona Inge wyznala, ze z jednej strony byla przekonana, Ze jej maz wczesniej
deklarowat, ze nie chcial zyé w takim stanie, jednak z drugiej jego obecny
stan nie byt zwigzany ze szczegélnie dotkliwym dyskomfortem. Nie byt pod-
laczony do aparatury medycznej, ktérag mozna by wylaczyé i nie doznawat
dotkliwego bélu, dla umorzenia ktérego mozna by zwiekszyé¢ dawke srodkéw
przeciwbSlowychl0. Wydawalo sie, ze byt zadowolony i jak podkreslata
— czasami wyraznie odczuwal rado$é. Jednak byly takie momenty, w ktérych
Inge Jens czula, ze jej maz prosi o pomoc, by zyé, a nie o to, by pomdc mu
umrzeé. Chociaz zawsze podzielata jego pragnienie $mierci w takiej sytuacii,
to jednak patrzac na swojego meza kazdego dnia, jednak uwazala, ze powin-
na na nowo przemysle¢ kategorie dotyczace Zycia bezwartoéciowego (leben-
sunwert) z jednej i wartosciowego (lebenswert) z drugiej strony!1.

W odniesieniu do tego przykltadu mozna zatem zapytaé, czy pacjent spo-
rzadzajac o$wiadczenie pro futuro rzeczywiscie wie, co podpisuje? Kto za-
daje to pytanie, musi sie zmierzyé z zarzutem, iz prébuje wskrzesi¢ dawno juz
pogrzebany paternalizm lekarski i nie traktuje powaznie autonomicznego
pacjenta, watpiac w jego zdolnoéé kierowania wlasnym zyciem. Jednak za-
rzut ten jest bezpodstawny. Chodzi raczej o realistyczna ocene przydatnosci
oéwiadczenia pro futuro, by nie stalo sie ono jakas$ forma iluzji dotyczacej
przyszlosci, ktdra z przyczyn obiektywnych, a nie z racji ignorowania woli
pacjenta, nigdy nie bedzie mogla zostaé zrealizowana.

8 W. Jens, H. Kiing, Zum Geleit (1994), w: W. Jens, H. Kiing, Menschenwiirdig sterben.
Eine Plddover fiir Selbstverantwortung, Piper: Miinchen 42017, s. 19.

9 1. Jens, Ein Nach-Wort in eigener Sache (2008), w: W. Jens, H. Kiing, Menschenwiirdig
sterben, s. 199.

10 Tamze, s. 201.

11 Tamze, s. 202.
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Oprécz watpliwosci dotyczacych tego, czy pacjent moze realnie i wystar-
czajgco oszacowad przyszla sytuacje choroby, ktdrej jeszcze nie przezywa,
a jedynie ja sobie wyobraza, trzeba uwzgledni¢ takze mozliwos$¢ zmiany jego
preferencji. Nawet w pelni samoswiadomy i samostanowiacy pacjent nie-
rzadko zmienia swoje preferencje i wyraza zgode na dziatania terapeutyczne,
ktére wezesniej zdecydowanie odrzucal. Podkre$la sie wprawdzie, Ze pacjent
moze w kazdej chwili odwota¢ lub zmieni¢ swoje o$wiadczenie. By jednak
respektowanie o$wiadczenia pacjenta pro futuro oznaczalo rzeczywiscie re-
spektowanie jego aktualnej woli, nalezatoby zalozy¢, Ze preferencje pacjenta
pozostaly stabilne i niezmienne. Wspomniany juz wyzej prof. Stephan Sahm
wykazal, ze osoby zdrowe w swoich oéwiadczeniach pro futuro w wigkszym
stopniu byly gotowe odrzuci¢ bolesne i przynoszace niewielka poprawe
dzialania terapeutyczne, niz osoby fakitycznie doswiadczone choroba.
W wyniku przeprowadzonych badari dostrzezono pewna zmiane perspektywy:
gotowosé do poddania sie terapii lub tez akceptacja zwigzanej z nig obcigzen,
co-niegdy$ bylo przez pacjenta zdecydowanie odrzucane, wzrasta z chwila,
gdy rzeczywiscie zapada on na powazne schorzenie. Gotowo$¢ ta wzrasta
réwniez wraz z wiekiem respondentéw. Ciekawym wynikiem badar jest takze
fakt mniejszej akceptaciji dziatari medycznych dziatar medycznych zwigzanych
z duzymi obcigzeniami, a przynoszacych jedynie niewielkie korzysci, ze strony
personelu medycznego, podczas gdy sami pacjenci w wiekszym stopni byli
gotowi zaakceptowaé takie dziatanial2.

2.3. Czy i jak oswiadczenie pacjenta pro futuro
powinno zobowiazywaé personel medyczny?

Z dyskusji dotyczacej aktualnosci o$wiadczen pro futuro oraz zmienno-
4ci preferenciji pacjenta wynika kolejna kwestia, tym razem dotyczaca juz nie
samego pacjenta, ale jego otoczenia: personelu medycznego i rodziny. Chodzi
o moc zobowigzujaca tego typu oswiadczeri. Mozna tu wskazaé na dwa odreb-
ne zagadnienia: jedno dotyczy oczekiwari pacjentéw w stosunku do lekarzy,
drugie — ustawowej regulacji tej kwestii na poziomie prawa panstwowego.

Europejska Konwencja Bioetyczna z 1996 r. zawiera lakoniczne stwier-
dzenie, iz ,nalezy bra¢ pod uwage Zyczenia dotyczace interwencji medycz-
nej, wczesniej wyrazone przez pacjenta, ktéry w czasie interwencji nie jest
w stanie wyrazi¢ jego czy jej zyczeri” (art. 9)13. Co jednak to ,branie pod

12 5. Sahm, Sterbebegleitung und Patientenverfiigung Arztliches Handeln an den Gren-
zen von Ethik und Recht, Campus Verlag: Frankfurt-New York 2006, s. 154-157.

13 Europejska Konwencja Bioetyczna, w: T. Jasudowicz (red.), Europejskie standardy bio-
etyczne. Wybdr materiatéw, TNOIK: Torui 1998, s. 6.
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uwage” oznacza w praktyce? Zwolennicy ,,czystej autonomii” podkreslaja, ze
pacjent uzyska pewnosé, iz jego prawo do samostanowienia bedzie respek-
towane jedynie pod warunkiem, Ze personel medyczny zostanie prawnie
zobowigzany do $cistego przestrzegania wyrazonych w oswiadczeniach zy-
czeny, a ich pominiecie bedzie obwarowane sankcjami prawnymi. Prawodaw-
stwo krajéw europejskich w rézny sposéb precyzuje te kwestie, generalnie
mozna jednak zauwazyé tendencje do podkreslania mocy zobowigzujacej
oéwiadczen pro futurol?. Wiele regulacji zawiera rygor sankcji wobec leka-
rza, ktéry nie bedzie respektowal rozporzadzerr pacjenta wyrazonych
w oéwiadczeniu pro futuro: takie postepowanie bedzie pociaglo za soba od-
powiedzialno$¢ karng, jak w przypadku spowodowania uszkodzenia ciatal®.

Ujawnia sie przy tym pewien paradoks. Aby postanowienia zawarte
w oé$wiadczeniu pacjenta byly dla lekarza scigle wigzace, zdolny do zrozumie-
nia i wlasciwego oszacowania przewidywanej sytuacji pacjent musi sprecyzo-
wad konkretne okolicznosci i dziatania lub zaniechania lekarskie. W przypad-
ku, gdy hipotetyczna sytuacja okaze sie inna, a dziatania lub zaniechania
lekarskie zostaly w o$wiadczeniu opisane nieprecyzyijnie, lekarz juz nie ma
Scislego obowiazku ich przestrzegania, chociaz powinny one byé¢ wziete pod
uwage. Oznacza to, ze lekarzowi wolno interpretowaé tre$é o$wiadczenia
pacjental®. Paradoksem jest to, ze im dokladniej pacjent opisze hipotetycz-
na sytuacje, tym mniejsze jest prawdopodobieristwo, ze wszystkie opisane jej
elementy faktyczne bedg mialy miejsce.

Zwolennicy $cistego obowiazku przestrzegania tresci oswiadczert pod-
kreslaja, Ze zapewnienie lekarza o respektowaniu rozporzadzenia pacjenta
wzmacnia poczucie godnosci pacjenta oraz prowadzi do zwiekszenia zaufa-
nia w relacji lekarz-pacjent!?. Wielu pacjentéw zdaje sie jednak niekoniecz-
nie oczekiwa¢ $cislego i niezaleznego od okolicznosci przestrzegania zawar-

14 W Polsce nie ma regulacji prawnych o$wiadczenia pacjenta pro futuro. Pojawiaja sie jed-
nak projekty takiej regulacji. W projekcie grupy lekarzy i prawnikéw z 2013 r. przewiduje sie cen-
tralny rejestr o$wiadczeri pro futuro oraz to, Ze sy one prawnie wigzace dla lekarza. Por.
P. Andruszkiewicz, T. Dangel, R. Grenda i in., Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektSrych innych ustaw (2013), w: https://hospicjum.
waw.pl/pliki/Artykul /1364 _projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-prawach-pacjenta-i-rzeczniku-
-praw-pacjenta.pdf (dostep: 28 IV 2019).

15 por, A.T. May, Autonomie am Lebensende. Patientenverfiigungen, ,Ethik in der Medi-
zin“ 2 (2005), s. 154.

16 Tak byto w przypadku regulacji austriackiej z 2006 r. (Patientenverfiigungsgesetz). Zostata
ona znowelizowana w 2018 r. Zob. Bundesrecht konsolidiert: Gesamte Rechtsvorschrift fiir Pati-
entenverfligungs-Gesetz, Fassung vom 22.05.2019, https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.
wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20004723 (dostep: 23 V 2019).

17 G.S. Fischer, J.A. Tulsky, M.A. Arnold, Advanced Directives and Advance Care Plan-
ning, s. 75.
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tych w oswiadczeniach pro futuro rozporzadzenl8. Jak podkresla Giovanni
Maio, oswiadczenie pacjenta pro futuro nie jest czyms, co moze byé niemo-
dyfikowane i przywolane pézniej z taka sama moca wiazacal®. Z badan
wynika oczekiwanie pacjentéw, Ze wola chorego, ktéra przy podejmowaniu
decyzji o ewentualnym podtrzymaniu lub wycofaniu sie badZ tez wdrozZeniu
lub niewdrozZeniu terapii powinna niewatpliwie by¢ brana pod uwage, bedzie
interpretowana przez lekarza przy udziale oséb bliskich pacjentowi. To wia-
énie najblizsi, jak wykazuja badania, sa przez wiekszos¢ pacjentéw traktowa-
ni jako naturalni rzecznicy ich woli. Jest to istotne zaréwno ze wzgledu na
okolicznosci, ktére jedynie w pewnym procencie wypadkéw odpowiadaja
przewidzianym w o$wiadczeniu, ale takZe ze wzgledu na osoby pacjentowi
bliskie, z ktérymi lekarz powinien sie komunikowa¢20.

Innym powaznym problemem etycznym, jaki wytania sie w kontekscie
pytania o moc zobowiazujaca o$wiadczenia pro futuro, jest sytuacja, w kté-
rej pacjent wprawdzie trafnie przewidziat i opisat okolicznosci, jednak jego
zyczenia godza bezposrednio w podstawowe zasady etyki lekarskiej. Zazwy-
czaj regulacie prawne zawierajg zastrzeZenie, ze o$wiadczenie pro futuro
traci swojg moc zobowigzujacg, gdy zawiera rozporzadzenia niezgodne
z prawem. Co jednak w przypadku, gdy pacjent Zyczy sobie eutanazji, a pra-
wo na to zezwala? Warto w tym miejscu wskazaé na jeszcze jedna interesu-
jaca zaleznoéé. Otéz w dazeniu do sporzadzenia o$wiadczenia pro futuro
ujawniajg sie nie tylko aspekty medyczne, jak np. lek przed uporczywa tera-
pia, ale takze silne aspekty spoteczne i kulturowe. Przywolujac raz jeszcze
badania Stephana Sahma, warto zauwazyé, Ze odrzucenie zabiegéw me-
dycznych ratujgcych zycie idzie nierzadko w parze z poczuciem spolecznego
wyobcowania!l. Okazuje sie, ze poczucie wyobcowania, poglebione jeszcze
przez lek przed utrata zdolnosci do samostanowienia, moze sie okaza¢ czyn-
nikiem o wiele bardziej wplywajacym na decyzje chorego, niz lek przed bo-
lem i cierpieniem. Do tego zagadnienia przyjdzie jeszcze powrdcié ponizej.

2.4. Czy mozna naklania¢ do sporzadzenia oswiadczenia
pro futuro?

Chociaz w krajach, w ktérych ustalono ramy prawne oswiadczeni
pacjenta pro futuro {np. w Niemczech czy USA), wiele oséb korzysta z tej

18 5. Sahm, Sterbebegleitung und Patientenverfiigung, s. 170.

19 G. Maio, Eine Kultur des Sterbens. Patientenverfiigung und aktive Sterbehilfe, Ba-
chem Verlag: Kéln 2010, s. 4.

20 S, Sahm, Sterbebegleitung und Patientenverfiigung, s. 185-187. Por. takze G.S. Fischer,
J.A. Tulsky, M.A. Arnold, Advanced Directives and Advance Care Planning, s. 78.

21 5. Sahm, Sterbebegleitung und Patientenverfiigung, s. 160; 183-184.



44 Ks. Marian Machinek MSF

mozliwosci, to jednak trudno méwié o jakiej§ masowej tendencji. Wrecz
przeciwnie, mozna nawet dostrzec pewna nieche¢ wiekszoséci spoteczeristwa
do konfrontacji z tematyka, zwiazang z kresem zycia, a jej wlasnie dotycza
zazwyczaj tego typu oswiadczenia?2. Jezeli taka niecheé jest interpretowana
jako wyraz braku $wiadomosci przystugujacych praw, wtedy podejmowane
sa proby intensywnej popularyzacii tej mozliwoéci wyrazenia wlasnej woli.
Postuluje sie nawet, by lekarz rutynowo pytal swoich pacjentéw, czy
sporzadzili o$wiadczenie pro futuro?3. W tym kontekscie mozna sformuto-
wad pytanie, czy wolno naklaniaé pacjenta, by sporzadzit takie oswiadcze-
nie? Wéréd pomystéw upowszechnienia oswiadczeri pacjenta pro futuro
pojawiaja sie tez takie, by potraktowac je analogicznie do oswiadczers woli
dotyczacych transplantacji organdéw, czyli np. dotaczyé formularz o$wiadcze-
nia pro futuro do dokumentéw zwigzanych z takimi czynnosciami urzedo-
wymi, jak np. zameldowanie na nowym miejscu zamieszkania, wyrobienie
nowego dowodu osobistego itp. Pomysly tego typu trzeba jednak uznaé za
catkowicie pozbawione sensu, gdyz ich realizacja wigzataby sie nieuchronnie
z eliminacjg postulowanego powyzej procesu informowania przez lekarza
i poglebionej refleksji nad warto$ciami, ktére pacjent pragnie przez swoje
o$wiadczenie chronié. Jeszcze bardziej niz ma to juz miejsce w wypadku
sformalizowania procedur wyrazania aktualnej zgody, takie podejécie ozna-
czaloby powierzchowne i bezrefleksyjne podpisywanie formularzy, czego
skutki bylyby powazne.

Naklanianie pacjenta do sporzadzenia oswiadczenia pro futuro ozna-
czaloby w pewnym sensie zmuszanie go do konfrontacji z perspektywa wia-
snej powaznej choroby i $mierci, co przez wielu nie byloby zapewne odbie-
rane jako wyraz respektu wobec ich woli, ale jako przejaw paternalistycznego
przymusu. Wiele 0séb nie czuje sie zdolnymi do rozwazania przyszlych oko-
licznosci swojej hipotetycznej $miertelnej choroby. Inni odsuwaja tego typu
rozwazania na daleka przyszto$é i nie przypisujg im aktualnego znaczenia.
Niemale grono pacjentéw zachowuje takze pewien podstawowy poziom za-
ufania do lekarza i jemu pozostawia interpretowanie tego, co w danej sytu-
acji bedzie dobre dla jego pacjentéw. Dlatego mozna méwic¢ nie tylko
o prawie odmowy dzialari terapeutycznych terapii, ale takze o prawie do

22 Por. tamze, s. 152~153. Z polskich badan wynika wprawdzie, ze znaczna polowa spote-
czenistwa bylaby gotowa do sporzadzenia takiego oéwiadczenia (por. B. Roguska, CBOS — Komu-
nikat z badari. Zaniechanie uporczywej terapii a eutanazja (2013), w: https://hospicjum.waw.
pl/pliki/Artykul/1370_1101-k003-13.pdf (dostep: 28 IV 2019}, jednak nie oznacza to jeszcze, co
wynika z przedstawionych uprzednio badan prof. Sahma, Ze takie o$wiadczenie zostatoby faktycz-
nie zrealizowane.

23 G.S. Fischer, J.A. Tulsky, M.A. Arnold, Advanced Directives and Advance Care Plan-
ning, s. 77.
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tego, by nie musieé¢ o tym decydowaé. Mozna tu dostrzec pewna analogie do
~prawa do niewiedzy” w odniesieniu do swego stanu zdrowia, $cisle powia-
zanego z bliZzniaczym prawem do uzyskania od lekarza prawdziwej informacji
na ten temat.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze sporzadzenie o$wiadczenia pro futuro
moze staé sie elementem poglebionej refleksji nad sensem wlasnego zycia
i kluczowymi dla osoby wartosciami. Szczegdlnie odnosi sie to do wspomnia-
nej wyzej formy o$wiadczer, ktéra prezentuje wartosci, ktére dla pacjenta sa
wazne i ktérych respektowania oczekuje. Méwi sie w tym kontekscie o ,,nar-
ratywnej anamnezie wartosci” (narrative Wertanamnese) jako o niezbed-
nym przygotowaniu do sporzadzenia o$wiadczenia, zawierajacego konkret-
ne zyczenia dotyczace dziatari medycznych?4. Dbanie o etyczng i duchowa
dojrzato$é¢ pacjentéw czy obywateli nie jest zadaniem ani lekarza, ani tym
bardziej prawodawcy. Niewatpliwie jednak mozna mdéwi¢ o pewnym
pozytywnym skutku konfrontacji pacjenta z problematyka kresu swojego
zycia przy okazji sporzadzania oswiadczenia pro futuro. Autonomia, ktérej
uszanowanie jest przeciez celem o$wiadczenia pro futuro, zaklada dojrzalg
samos$wiadomosé i samostanowienie, a ich konkretna postac jest zalezna od
osobistej konfrontacji osoby z zasadniczymi pytaniami odnoszacymi sie do
wlasnej egzystencji. Powazna refleksja nad tym, co rzeczywiscie istotne

"w kontekscie wlasnego umierania moze ulatwic¢ prace lekarza, gdyz przyszie
decyzje medyczne dotyczace pacjenta niezdolnego do wyrazenia swojej opi-
nii, beda mogly opiera¢ sie na poglebionej i zawczasu przeprowadzonej re-
fleksji2®.

Refleksja nad osobista hierarchig wartoséci w kontekscie kresu wiasnego
zycia moze by¢ istotna dla oséb, ktére kladg mocny nacisk na zachowanie
pelnej kontroli nad swoim zZyciem za wszelka cene i do korica. W ramach tej
refleksji moze pojawié sie pytanie, czy do godnego zycia nie nalezy takze
godne przezycie ostatniego etapu wraz z jego dolegliwo$ciami, do ostatniej
chwili, ale bez sztucznego skracania. Dla tych natomiast, ktérzy sa gotowi
siegaé po kazdy $rodek w celu przedluzenia swojego zycia moze to by¢ bo-
dziec do refleksji nad tym, Zze podstawowa kondycja ludzkiej istoty jest Smier-
felno$é i ze przyjecie $mierci, jesli nieuchronnie nadchodzi, jest postawa tak
samo warto$ciowa, jak umitowanie wartoéci zycia.

24 AT. May, Autonomie am Lebensende, s. 156.
25 Por. G. Maio, Eine Kultur des Sterbens, s. 3; tenze, Mittelpunkt Mensch. Lehrbuch der
Ethik in der Medizin, Schattauer: Stuttgart 22017, s. 453-454.
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3. Quaestio maior: Jakiej medycyny pragniemy?

Ostateczna ocena etyczna o$wiadczenia pacjenta pro futuro jest jednak
zwigzana z quaestio maior, z pytaniem najwazniejszym, jakim jest pytanie
o etyczng koncepcje medycyny. Dopiero w $wietle tego zasadniczego wybo-
ru mozna okresli¢ znaczenie i doniosto$¢ instrumentu, jakim jest oéwiadcze-
nie pacjenta pro futuro.

Nie sposéb nie odczuwaé satysfakcii z faktu, ze w medycynie, jak we
wszystkich innych dziedzinach nauki, mamy do czynienia z rozwojem i to
niezwykle dynamicznym. Poglebiona wiedza o funkcjonowaniu ludzkiego or-
ganizmu, uzyskana dzieki nowym technikom diagnostycznym sprawia, ze
pojawiaja sie nowe mozliwosci leczenia chordb, nawet tych dotychczas nie-
uleczalnych. Medycyna jednak od zawsze byla nauka specyficzna, taczaca
w sobie cechy wlasciwe naukom empirycznych z silnym akcentern humani-
stycznym. W ostatnich dziesiecioleciach mamy niewatpliwie do czynienia
z dowarto$ciowaniem wymiaru humanistycznego, czego wyrazem jest postu-
lowane i czeéciowo juz sie dokonujace przejscie od standardowego do sper-
sonalizowanego traktowania pacjenta. Chodzi o traktowanie pacjenta nie
tylko w oparciu o pewna typologie jego choroby, ale o dostrzeganie konkret-
nego czlowieka z jego niepowtarzalnymi uwarunkowaniami. Slusznie pod-
kreslana bywa potrzeba podejécia calosciowego, w ramach ktérego nie cho-
roba czy tez chory organ, ale chory czlowiek stojg w centrum zainteresowania
lekarza. W tej tendencji mozna dostrzec prébe nowego dowartodciowania
czegos, co zostalo (czeéciowo) utracone w epoce nowozytnej na rzecz wy-
godnego, chociaz mocno redukcjonistycznego traktowania ludzkiego ciata
jako zywej maszyny2®. Takie schematyczne spojrzenie na czlowieka ma
wprawdzie swoje zalety i do pewnego stopnia jest tez jak najbardziej stuszne,
jednak gdy dzialania medyczne zostang oparte wylacznie na nim, staje sie
zbyt jednostronne i zawezone. Dowarto$ciowanie autonomii chorego ma
swoje zrédlo wlasnie w jego bardziej spersonalizowanym traktowaniu, gdyz
chory to nie tylko jego organizm, ale takze cala jego sfera duchowa i moral-
na wraz z wartosciami i nieodstepna odpowiedzialnoscig za swoje wlasne
zycie. Caly ten $wiat chorego musi zosta¢ w procesie leczenia uszanowany,
co prébuje sie na nowo docenié.

Mocne dowartosciowanie autonomii pacjenta jest jednak obecne takze
w ramach mentalnosci indywidualistycznej, w ramach ktérej pojawia sie

26 Takie spojrzenie miato niezaprzeczalnie pewne zalety i przyczynito sie do rozwoju niekté-
rych dziedzin medycyny, np. chirurgii, jednak bazowalo na dualistycznej wizji osoby ludzkiej, ktéra
sprzyjata redukcjonizmowi. Postrzeganie ciata ludzkiego jako zywej maszyny bywa wigzane z myéla
René Descartesa, a pdzniej szczegdlnie Juliena Offray de la Mettrie.
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roszczenie stworzenia ,medycyny spelniania zyczen” (wunscherfiillende
Medizin?7). Wobec tej tendencji mozna sformutowaé krytyczne pytanie: Czy
lekarz ma byé po prostu wykonawca woli pacjenta? Czy w ramach takiej
2yczeniowej koncepcji medycyny lekarz moze, badz nawet powinien, zajaé
postawe neutralng wobec etycznego wymiaru zyczeni pacjenta? Jesliby tak
rzeczywiscie miato by¢, to czy medycynie nie grozi utrata wlasnej tozsamo-
$ci? Oczekiwanie etycznej neutralnosci lekarza na rzecz swobodnego wyboru
lub odrzucenia dziatan terapeutycznych przez pacjenta oznaczaloby rezygna-
cje z powinnosci dobroczynienia, a ta, jak zaznacza S. Sahm, jest giéwnym
elementem motywacji sklaniajacej czlowieka, by sytuacja, w jakiej znajduje
sie blizni (w tym wypadku chory), w ogdle mogla byé przez kogos$ odczytywa-
na jako wyzwanie moralne. Odczuwanie tego wyzwania jest jednak niezbed-
nym elementem prawdziwego humanizmu, a jego negacja moglaby catkowi-
cie zmienié¢ charakter medycyny?28.

Wazny jest tu jeszcze inny aspekt. Kwestia etycznej podstawy medycyny
zalezy w istotny sposéb od zdefiniowania pojeé¢ choroby i zdrowia, jak tez od
okreélenia celéw medycyny?®. Zagadnienia to jest zbyt szerokie, by je w tym
miejscu szczegdtowo omawiaé. Dla podjetych w tym artykule rozwazar wy-
starczy jedynie wspomnie¢, Ze obecnie z jednej strony promowane jest wa-
skie rozumienie choroby odwolujace sie do zaburzenia pewnej funkcjonalnej
normy, z drugiej za$ — szerokie rozumienie zdrowia odwolujgce sie do szero-
ko pojmowanego dobrostanu pacjenta. Zgodnie z takim rozumieniem nie
tyle eliminacja choroby i przywrdcenie normalnego funkcjonowania, ale
zwiekszanie dobrostanu pacjenta bedzie decydujgcym kryterium dziatania le-
karskiego30. Jezeli takie widzenie zdrowia i choroby zostanie powiazane
z negacja klasycznych celéw medycyny, takich jak leczenie i troska o zdro-
wie, zastgpione nowo sformutowanymi celami, do ktérych zalicza sie zaspo-
kojenie oczekiwari spotecznych oraz dziatanie zgodnym z przyjetymi proce-
durami, efektem bedzie koncepcia medycyny, w ramach ktdrej lekarz
zostanie zobowigzany do spetniania oczekiwari i zyczeri pacjenta. Taka wizja

27 Por. G. Maio, Mittelpunkt Mensch, s. 408-414. Warto zauwazy¢, 7e nawet najwieksi
zwolennicy zasady autonomii pacjenta, do jakich niewatpliwie naleza Tom L. Beauchamp i James
F. Childress, zdecydowanie odZegnuja si¢ od jej absolutyzacji i traktuja tego typu dywagacije jako
catkowicie bledng interpretacie ich postulatéw. Jak podkreslaja, wiasciwie rozumiana zasada auto-
nomii pacjenta musi zosta¢ zharmonizowana z innymi podstawowymi zasadami bioetycznymi. Zob.
T.L. Beachamp, J.F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford University Press: New
York—Oxford 72013, s. IX.

28 S, Sahm, Sterbebegleitung und Patientenverfiigung, s. 65.

29 Por, G. Maio, Mittelpunkt Mensch, s. 123-135.

30 Por. analizy dotyczace definicji zdrowia i choroby w: O. Dryla, Pojecie doskonalenia
w sporach o cele medycyny, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego: Krakéw 2018, s. 15-89.
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rézni sie diametralnie od ksztaltowanej przez cale stulecia koncepcji medycy-
ny oraz relacji lekarz-pacjent. Ta dotychczasowa wizja byta oparta na wspdl-
nej dla obu stron podstawie etycznej: poszukiwaniu najlepiej rozumianego
dobra pacjenta, w ramach ktérego zachowanie zycia i przywracanie zdrowia
stanowily wartosci wiodace3!. Ta wspélna dla obu stron relacji terapeutycz-
nej przestrzen etyczna wyznaczata tez granice obowigzujace obie strony. To
wiasnie na tej obopdlnej akceptacji wspdlnej przestrzeni etycznej opierato sie
nie tylko zaufanie pacjenta wobec konkretnego lekarza, ale takze swoisty
kredyt zaufania, jakim cieszyla sie profesja lekarska jako taka. W ramach no-
wej wizji medycyny lekarz jest po prostu ustugodawca, zobowigzanym dodat-
kowo przez ustawodawce do wykonywania uslugi, jakiej domaga sie pacjent,
jedli tylko ustuga ta zostala prawnie dopuszczona, przy czym- caly wymiar
etyczny polega na wykonaniu tej ustugi fachowo, zgodnie ze standardami
i procedurami.

Nietrudno dostrzec, jak diametralnie rézna moze byé ocena etyczna tre-
$ci oéwiadczenia pacjenta pro futuro w zaleznosci od tego, w ramach jakiej
koncepcji medycyny bedzie ono funkcjonowalo. W tym kontekscie zrozu-
miale staje sie pytanie, wyraZajgce niepokdj tych, ktérzy — szanujac autono-
mie pacjenta i zasadniczo uznajgc prawomocno$é oswiadczenia pacjenta
pro futuro — opowiadaja sie jednoczesnie za ochrona zycia ludzkiego od
poczecia do naturalnej Smierci: Czy prawna regulacja o$wiadczenia pacjenta
pro futuro moze byé¢ wstepem do prawnej akceptacji eutanazji i elementem
jej praktycznej implementacji? Dla wielu zwolennikéw o$wiadczenia pacjenta
pro futuro tak sformulowane pytanie jest wyrazem irracjonalnego i zupeknie
nieuzasadnionego leku przed pelnym uznaniem autonomii pacjenta32. Trze-
ba jednak przypomnieé, Ze pierwsze propozycje dotyczace tzw. living will
zostaly sformutowane wlasnie w ramach dyskusiji na temat legalizacji eutana-
zji33. Zastanawiajaca jest tez ewolucja charakteru o$wiadczeni pro futuro.
Poczatkowo os$wiadczenia tego typu odnosily sie do sytuacji terminalnej,
a ich deklarowanym celem bylo zapobieganie uporczywosci terapeutycznej
u kresu zycia. Zazwyczaj chodzito zatem o to, by pacjent mégt umrzeé z god-
noscia i bez zbednego (bo nieskutecznego a bolesnego) stosowania intensyw-
nych $rodkéw farmakologicznych i technicznych, jakimi dysponuje wspi-

31 Stephan Sahm odwoluje sie w tym kontekscie do Platona i twierdzi, ze poszukiwanie
wspdlnego dobra stanowi idee regulatywna w procesie podejmowania decyzji terapeutycznych oraz
element poéredniczacy miedzy zasada autonomii a zasadg dobroczynienia. Por. S. Sahm, Sterbe-
begleitung und Patientenverfiigung, s. 68.

32 H. Kiing, Sterbehilfe? Thesen zur Kldrung, s. 234-235.

33 Por. L. Kuttner, Due Process of Euthanasia: The Living Will. A proposal, ,Indiana Law
Journal” 44 (1969} 1.4, s. 538-554.
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czesna medycyna. W wielu wspdiczesnych oéwiadczeniach nie ma juz
wskazania na Zzadne ograniczenia dotyczace niepomyslnej prognozy czy zbliza-
jacej sie $mierci, ale maja one dotyczy¢ kazdej sytuacji przediuzajacej sie nie-
zdolnosci pacjenta do wyrazenia whasnej woli co do rodzaju i zakresu stosowa-
nych wobec niego zabiegéw medycznych3%. Skoro o$wiadczenie pacjenta pro
futuro nie ma byé wstepem do legalizacji eutanazji, lecz jedynie zapobiec
uporczywosci terapeutycznej — pytajg sceptycy — to dlaczego nie mozna tej
kwestii uregulowaé za pomoca obowiazujacej normy w zakresie praktyki lekar-
skiej, a ma ona by¢ przedmiotem wyboru dokonywanego przez pacjenta?3®

Jak bardzo odmienne potrafi byé podejcie do Zyczeri. pacjenta, moze
pokazaé zestawienie dwéch wypowiedzi. Dr Pieter Admiraal, uchodzacy za
»ojca” prawnej kodyfikacji eutanazji w Holandii twierdzi: ,,Jako lekarz jestem
w stanie zakoriczyé czyje$ zycie, jestem jedynym, ktéry wie, jak to zrobic.
Jestem przekonany, Ze czescia obowigzkéw lekarza jest pomoc w umieraniu
[...]. Lekarz musi zawsze powiedzieé: «moge ci pomdc w kazdej sytuacji».
Dlatego uwazam, ze jako doktor, jako cztowiek, jako przyjaciel mam prawo
odebra¢ zycie”30. Przy takim nastawieniu trudno wytyczyé jakiekolwiek gra-
nice dla tresci o$wiadczenia pacjenta pro futuro, a zawarte w nim Zadanie,
wlacznie z zadaniem usmiercenia, musi byé przez lekarza traktowane jako
etyczny imperatyw. Niepodjecie go oznaczatoby opuszczenie pacjenta. Wia-
$nie w takim kierunku zmierzaja propozycie prawnej kodyfikacji assisted
dying, czyli sytuacji, w ktérej na prosbe pacjenta lekarz dostarcza srodki, by
ten sam odebral sobie zycie lub, jezeli pacjent jest do tego fizycznie niezdol-
ny, zostaje on uémiercony przez lekarza3’.

W zupelnie odmiennym etycznym $wiecie umiejscowiony jest poglad,
wyrazony przez niemieckiego etyka Roberta Spaemanna: ,,Nie istnieje «do-

34 Warto nadmienié, ze wspomniany powyzej projekt polskiej regulacji testamentu zycia (por.
przypis nr 14 niniejszego artykutu) przewiduje, ze oswiadczenie pacjenta bedzie odnosilo sie do
stanu terminalnego. W projekcie zdefiniowano go jako ,nieodwracalny stan spowodowany urazem
Iub chorobag, ktéra spowodowala powaine, postepujace i trwale pogorszenie zdrowia, przy istnie-
niu uzasadnionego medycznego przekonania, Ze leczenie tego stanu byloby nieskuteczne” (s. 3}
oraz Ze nie obejmuje kwestii nawadniania i odzywiania, chyba e dzialania te zwiekszaja cierpienie
pacjenta. Por. P. Andruszkiewicz, T. Dangel, R. Grenda i in., Projekt ustawy o zmianie usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (2013),
w: hitps://hospicjum.waw.pl/pliki/Artykul/1364_projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-prawach-
-pacienta-i-rzeczniku-praw-pacjenta.pdf (dostep: 28 IV 2019).

35 por. E. Sgreccia, Personalist Bioethics. Foundations and Applications, The National
Catholic Bioethics Center: Philadelphia 2012, s. 697.

36 [ ekarz powinien poméc w umieraniu. Rozmowa z dr Pieterem Admiraalem, ojcem
holenderskiej eutanazji, ,Rzeczpospolita” 2004, z 22 marca, s. All.

37 Zob. Assisted Dying for the Terminally Il Bill (2004), https://publications.parliament.uk/
pa/1d200405/1dselect/Idasdy/86/86i.pdf (dostep: 21 IV 2019). Por takze D. Mieth, Grenzenlose
Selbstbestimmung?, s. 98-99.
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bre zabijanie» [...] Aktywna pomoc w $mierci jest rewersem tego samego
aktywizmu, ktéry do ostatniej chwili coé§ musi robié. Jezeli juz nie mozna
«zrobié» zycia, trzeba «zrobié» $mieré”38. Lekarz z takim nastawieniem nie
zaakceptuje nigdy o$wiadczenia pacjenta pro futuro, ktére zawieraloby za-
danie pomocy w samobdijstwie lub eutanazji. Wobec nieuchronnie zblizajacej
sie $mierci lekarz nie bedzie wprawdzie siegatl po $rodki noszace znamiona
uporczywosci terapeutycznej, jednak nie bedzie tez stawial siebie w roli in-
stancji orzekajacej o momencie przerwania zycia umierajgcego czlowieka.
Widaé zatem wyraZnie, jak bardzo pytanie o koncepcje medycyny moze byé
decydujace dla oceny etycznych aspekiéw oswiadczenia pacjenta pro futuro.

W kontekscie tych zastrzezen warto rozwazyé kolejng kwestie. Oswiad-
czenia pacjenta pro futuro sa niewatpliwie wyrazem autonomii pacjenta,
moga jednak staé sie wyrazem, a nawet Zrédlem, pewnej mentalnosci,
w ramach ktérej jako bezsensowne i niegodne czlowieka odrzucone zostaje
zycie, ktére jest zdane na pomoc otoczenia. Na ten aspekt wskazuje
G. Maio, stwierdzajac, Ze promowanie form o$wiadczeri pro futuro wyraza-
jacych odrzucenie kazdej postaci zaleznosci od innych, moze prowadzi¢ do
wytworzenia mentalnosci naznaczonej pogarda dla Zycia oséb uposledzo-
nych oraz tendencja do eliminacji zycia, ktére stalo sie kruche i zdane na
pomoc innych. W ramach takiej mentalnosci tylko catkowicie niezalezny
i potrafiacy samodzielnie zadbad o siebie czlowiek moze prowadzi¢ sensow-
ne i wartosciowe zycie3?. Jak stwierdza Maio, mentalno$é¢ odrzucajaca zycie
kruche i zdane na innych naznaczona jest fundamentalnym bledem, dotycza-
cym ludzkiej kondycji. W kazdej chwili swojego zycia cziowiek pozostaje za-
lezny od innych. Koncepcja ,czystej autonomii” bazuje na wizji osoby jako
autarkicznej monady, niezaleznej od otoczenia i catkowicie panujacej nad
swym Zyciem, co oznacza zafalszowanie ludzkiej kondycji?©.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, Ze oswiadczenie pacjenta pro futuro
moze byé zaréwno wyrazem prawa pacjenta do samostanowienia, jak tez
istotng pomoca dla lekarza w podejmowaniu kluczowych decyzji w stosunku
do chorego u kresu ludzkiego zycia. Moze ono ulatwi¢ podejmowanie decyzji
terapeutycznych wobec 0séb, ktdre nie sg w stanie swojej woli wyrazi¢. Na-

38 R. Spaemann, Es gibt kein gutes Téten, w: R. Spaemann, Th. Fuchs, T6ten oder sterben
lassen?. Worum es in der Euthanasiedebatte geht, Herder: Freiburg im Breisgau 1997, s. 29,

39 G. Maio, Eine Kultur des Sterbens, s. 8.

40 Por. G. Lohfink, Am Ende das Nichts? Uber Auferstehung und ewiges Leben, Herder:
Freiburg-Basel-Wien 52018, s. 274.
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lezy do nich przede wszystkim decyzja o zaniechaniu badZ niewdrazaniu te-
rapii uporczywej, co — warto to raz jeszcze podkresli¢ — nie jest dziataniem
eutanatycznym, chociaz moze wywolywac takie skojarzenia?!. Jego wartosé
lezy takze w tym, Ze jego sporzadzenie wigze sie nieodfacznie z refleksjg do-
tyczaca umierania oraz z komunikacja miedzy pacjentem, lekarzem a rodzi-
na na ten temat#2. Nie mozna jednak nie dostrzegaé ograniczeni tego praw-
no-etycznego instrumentu. Traktowane z punktu widzenia ,,czystej autonomii”
i umieszczone w kontekscie medycyny skoncentrowanej na spelnianiu Zy-
czen pacjenta, moze staé sie Zrédlem powaznych probleméw etycznych. Jak
stwierdzit G. Maio, respekt wobec autonomii pacjenta to nie tylko formalna
procedura sporzadzenia jakiego$ dokumentu. Problemem wspéiczesnej me-
dycyny nie jest zatem brak formularzy, ale brak relacji®3:
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Streszczenie

Kwestia oéwiadczent pacjenta pro futuro nierozdzelnie wigze sie z szeroka problematy-
ka relacji lekarz-pacjent i wspdlczesnej koncepcji medycyny oraz etyki w obszarze medycyny.
Po przedstawieniu kwestii definicyjnych i pojeciowych w niniejszym artykule postawiono
wiele pytari, prezentujac zdania zaréwno zwolennikéw, jak tez sceptykdw i przeciwnikéw
o$wiadczenia pacjenta pro futuro. Odniesiono sie np. do tego, czy o$wiadczenie to jest
instrumentem przyjaznym pacjentowi, czy faktycznie moze byé, po uplywie pewnego czasu,
traktowane jako aktualna wola pacjenta, czy zawarte w nim preferencje sa zobowigzujace
dla lekarza oraz czy jego sporzadzenia prawodawca czy pracownik medyczny moze sie
od pacjenta domagaé. Wszystkie te kwestie zostaly okreslone jako quaestiones minores,
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adyz sa to w gruncie rzeczy kwestie techniczne, ktére przy generalnym zalozeniu szacunku
dla decyzji pacjenta nie stanowia istotnego problemu. Wiasciwa quaestio maior dotyczy
kontekstu, w ktdrym instrument prawny, jakim jest o$wiadczenie pacjenta pro futuro
bedzie funkcjonowalo, a wiec problematyki samej koncepcji medycyny. Jezeli medycyna
zachowa swéj gleboko humanistyczny charakter, ktéry wiaze sig z zaloZzeniem wspdlnej dia
lekarza i pacjenta przestrzeni etycznej, wyznaczonej wiodacymi wartosciami zycia i zdrowia,
o$wiadczenie pacjenta pro futuro nie bedzie Zrédlem kontrowersji etycznych. Natomiast
w kontekscie medycyny spelniania zyczeni (Wunschmedizin), w kiérej wartosciag wiodacs jest
pelna neutralnoéé wobec etycznego wymiaru Zyczeri pacjenta, jego o$wiadczenie pro futuro
bedzie torowalo droge do spolecznej akceptacji eutanazji.

= Slowa kluczowe: oswiadczenie pro futuro, testament zycia, terapia uporczywa, autono-
mia pacjenta, koncepcja medycyny, eutanazja.

Some ethical questions
concerning the advanced directives

Summary

The problem of advanced directives is indissociably connected with the wide under-
stood problem of the relationship between doctor and patient, with the overall concept of
medicine and of the ethics within medicine. After presentation of conceptual and definitiorial
issues the author of the article raises some questions and discusses the arguments as well the
supporters as the opponents of advanced directives. One can ask if an advanced directives
are an adequate instrument, if it can be considered as an actual patient’s will after a long
period of time, if the written patient’s wishes must be regarded as binding for the doctor, if it
is permissible to require that a patient set an advanced directive. All the questions are called
quaestiones minores because they have rather a technical questions which in the context of
commonly approved respect to the patient’s autonomy don’t pose serious ethical controversy.
The real quaestio maior concerns the context which advanced directives should work in i. e.
the very concept of medicine. If the medicine should keep its deeply humanistic character
connected with the common ethical space for the doctor as well as for the patient with the
leading values of human life and human health, its abidance won't cause any serious ethical
reservations. But within the context of a wishes-fulfillment-medicine (Wunschmedizin) with
its ethical neutrality towards the ethical dimension of the patient's wishes, the advanced
directives can paved the way for the acceptance of the euthanasia.

= Keywords: advanced directives, living will, overzealous therapy, autonomy of the patient,
concept of medicine, euthanasia.
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Einige ethische Fragen zur Patientenverfiigung

Zusammenfassung

Die Frage nach der Patientenverfiigung héngt mit der breiten Problematik des Arzt-
-Patient Verhélinisses sowie des gegenwirtigen Konzeptes der Medizin und der Ethik in der
Medizin ab. Nach der Darstellung der Definitionsfragen und der Begriffserklérung wird im
vorliegenden Artikel eine Reihe von Fragen behandelt, indem die Standpunkte sowohl der
Befiirworter als auch der Skeptiker und Gegner der Patientenverfiigung dargelegt werden. Es
wird z.B. gefragt, ob die Patientenverfiigung ein patientenfreundliches Instrument darstellt,
ob sie tatsachlich, nach einer zeitlichen Differenz, als eine AuRerung des aktuellen Willens
des Patienten gelten kann, ob die in ihm enthaltene Patientenpréferenzen fir den Arzt als
verbindlich gelten sollen und ob der Gesetzgeber bzw. medizinischer Betreuer die Anfer-
tigung der Patientenverfiigung verlangen darf. Alle diese Fragen werden als quaestiones
minores bezeichnet, da sie, bei der allgemeinen Zustimmung zum Grundsatz der Beachtung
der Patientenentscheidung, keine ernsthaften Probleme darstellen. Die eigentliche quaestio
maior bezieht sich auf den Kontext, in dem das Rechisinstrument der Patientenverfiigung zu
funktionieren hat, also auf das Konzept der Medizin. Wenn die Medizin seinen tief humani-
stischen Charakter behilt, der mit der Voraussetzung eines durch die Leitwerte des Lebens
und der Gesundheit gebildeten gemeinsamen ethischen Raumes verbunden ist, wird die Pa-
tientenverfliigung mit keinen nennenswerten ethischen Kontroversen verbunden. Im Kontext
einer Wunschmedizin dagegen, wo der Leitwert die volle Neutralitit gegentiber der ethischen
Dimension der Patientenentscheidungen darstellt, kann eine Patientenverfiigung den Weg fiir
die gesellschaftliche Akzeptanz der Euthanasie ebnen.

» Schliisselworte: Patientenverligung, Patiententestament, Ubertherapierung, Patiente-
nautonomie, Konzept der Medizin, Euthanasie.



