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Kryteria dyferencjacji dozwolonego od niedozwolonego
zaniechania terapii — aspekty socjologiczne i prawne

1. Wprowadzenie

Zgodnie z powszechnie przyjetym przekonaniem, celem leczenia jest przywrocenie
zdrowia, wydtuzenie zycia lub zmniejszenie cierpien osoby chorej. Pojecie ,,leczenie”
utozsamiane jest wigc z podejmowaniem roéznorodnych czynnosci, ktore majg zakon-
czy¢ si¢ osiggnieciem celdw terapeutycznych, takich jak wyzdrowienie, istotna popra-
wa czy stabilizacja stanu pacjenta®. Nalezy si¢ jednak zastanowi¢, co w sytuacji, gdy
zatozonego celu leczenia nie da si¢ juz osiggnaé, natomiast dalsze leczenie pacjenta
wigze si¢ z przysporzeniem mu dodatkowego cierpienia. Brak wyczerpujacych regu-
lacji prawnych co do standardow postepowania z pacjentem u kresu jego zycia moze
w konsekwencji prowadzi¢ do niewtasciwych wnioskoéw w spoteczenstwie, w tym
takze w Srodowisku lekarskim, np. synonimicznego traktowania odstgpienia od upo-
rczywej terapii oraz eutanazji biernej.

Problem kresu zycia i wyznaczenia punktu krytycznego, w ktérym nie ma juz szans
na dalsze skuteczne leczenie, stanowi istotny punkt spordéw, zarowno w zakresie pra-
wa, jak i medycyny, czego najlepszym dowodem sg przypadki pacjentow, ktore zosta-
ly naglosnione w mediach*. Nalezy bowiem rozwazy¢, czy jesli istnieje chocby nie-

' Doktorantka na Wydziale prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Za-
ktadzie Prawa Konstytucyjnego. ORCID 0000-0002-7987-3626.

> Doktorantka na Wydziale prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Ka-
tedrze Prawa Cywilnego, Handlowego i Ubezpieczeniowego, ORCID 0000-0003-1681-3631.

3 P. Sobanski, Czym jest uporczywa terapia?, http://www.ptb.org.pl, 25.09.2018.

* Dyskusj¢ na temat uporczywej terapii zapoczatkowata m.in. sprawa 86-letniej Helgi Wanglie.
Kobieta przez kilka miesigcy pozostawata podtaczona do respiratora, jednak byta przytomna. Po pogor-
szeniu si¢ jej stanu i utracie przytomnosci, jak i zdiagnozowaniu u niej rozlegltych i nieodwracalnych
uszkodzen moézgu, lekarze zaproponowali rodzinie pacjentki zakonczenie terapii podtrzymujacej zycie.
Rodzina jednak odrzucita t¢ propozycj¢. Po kilku miesiacach, sprawa zostata skierowana do sadu, ktory
wyznaczyt na opiekuna Helgi Wanglie jej me¢za. Pacjentka jednak zmarta kilka dni po tym wydarzeniu.

Przypadkiem, ktory w ostatnim czasie wywolal najwigcej kontrowersji, bylta sprawa Alfiego
Evansa, niespetna dwuletniego chtopca. Cierpiat on na niezdiagnozowang neurologiczna chorobe,
ktora niszczyta jego uktad nerwowy. Alfie Evans po raz pierwszy trafit do szpitala, gdy miat pot roku
i od tamtego czasu jego stan ulegal pogorszeniu. Po kilku miesiacach prob leczenia, lekarze zapropo-
nowali zaprzestanie dalszej terapii, na co rodzice dziecka nie wyrazili zgody. W grudniu 2017 roku,
opierajac si¢ na uznaniu stanu dziecka jako wegetatywny, szpital rozpoczat starania o odebranie praw
rodzicielskich rodzicom chlopca i wydanie zgody na odiaczenie go od aparatury podtrzymujacej
zycie. Sad przychylit si¢ do wniosku szpitala. Rodzice dziecka skierowali spraw¢ do Europejskiego
Trybunalu Praw Czlowieka, ktory jednak nie dopatrzyt si¢ naruszenia praw cztowieka. Alfie Evans
zostal ostatecznie odlaczony od aparatury dnia 23 kwietnia 2018 r. Chtopiec zmart po kilku dniach
od odlaczenia od aparatury. Sprawa wywolala poruszenie spoleczne oraz burzliwe dyskusje doty-
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wielka szansa na wyleczenie lub poprawe stanu pacjenta, mozna takg sytuacje mimo
wszystko uzna¢ za terapi¢ uporczywa lub daremng’.

Niewatpliwie, rozwdj nauki spowodowat powstanie nowych wyzwan w zakresie
prawnej ochrony zycia i granic tej ochrony, co wigze si¢ takze z powstawaniem coraz
to nowych sytuacji, ktore wymagaja regulacji prawnych®. Celem artykulu jest odpo-
wiedz na pytania, czy w pewnych okolicznos$ciach lekarz moze pozwoli¢ pacjento-
wi umrzeé, czyli kiedy lekarz powinien odstapi¢ od terapii a kiedy, odstepujac od
niej, naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ karna, cywilng lub dyscyplinarng. Analiza
powyzszych zagadnien utrudniona jest z uwagi na mozliwosci, jakie oferuje wspot-
czesna medycyna, m.in. podtrzymywania funkcji zyciowych czlowieka. Sytuacje
dodatkowo komplikuja okoliczno$ci, w ktorych pacjent znajduje si¢ w stanie braku
faktycznej zdolnosci do decydowania o swoim stanie zdrowia. W tym miejscu ro-
dzi si¢ kolejne pytanie o skuteczno$¢ wezesniej wyrazonych przez pacjenta dyrektyw
antycypowanych dotyczacych zaniechania lub kontynuowania terapii u kresu zycia.
Autorki — rowniez w tym zakresie — przedstawig postulaty de lege ferenda.

2. Zaniechanie uporczywej terapii oraz eutanazja w opinii spolecznej

Centrum Badania Opinii Spotecznej (dalej: CBOS) przeprowadzito badania’, w kto-
rych zapytato swoich respondentdéw, co rozumiejg pod pojeciem uporczywej terapii,
uporczywego leczenia oraz eutanazji. Zgodnie z wynikami tych badan az 36% respon-
dentéw nie miato zadnych skojarzen z okresleniem ,,zaniechanie uporczywej terapii”,
cze$¢ wskazywata na ogolne skojarzenia z medycyna czy shuzba zdrowia (8%), a takze
z przewlekla oraz nieuleczalng chorobg (5%). Natomiast grupa 22% respondentow ko-
jarzyta zaniechanie uporczywej terapii z przerwaniem leczenia, cze¢$¢ jednak wigzata
przerwanie terapii z brakiem dostepu do leczenia (5%), cz¢$¢ z brakiem pieniedzy na
leczenie (3%). Natomiast 7% badanych utozsamialo zaniechanie terapii ze $miercia.
Spora czes$¢ badanych (9%) taczy termin ,,zaniechania uporczywej terapii” z eutana-
zja, skroceniem zycia oraz usmierceniem?.

czace godnosci czlowieka zwiazanej ze sztucznym przedluzaniem zycia u nieuleczalnie chorych
0s0b. Z jednej strony bowiem podkreslano, Ze chlopiec byl w stanie terminalnym i nie istniala
szansa na poprawe jego stanu zdrowia a jedynie przedluzano jego cierpienia spowodowane
leczeniem, z drugiej natomiast uwazano, ze chlopiec zostal potraktowany przedmiotowo i po-
zbawiono go godnosci, przystugujacej kazdemu czlowiekowi. Zob. m.in.: Alfie Evans. Cierpig-
ce dziecko stworzylo okazje, by bez wzigcia odpowiedzialnosci prawica mogta deklarowac wielkie
wartosci, http://wyborcza.pl/7,75968,23345255 ,alfie-evans-cierpiace-dziecko-stworzylo-okazje-by-
bez-wziecia.html, 10.06.2018; Alfie Evans: Ofiara kultury odrzucenia, http://www.rp.pl/Publicysty-
ka/304269847-Alfie-Evans-Ofiara-kultury-odrzucenia.html, 9.06.2018.

> B. Chyrowicz, Etyka a mozliwosci wspolczesnej medycyny, w: Instytucje Prawa Medycznego.
System Prawa Medycznego, t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, Legalis/el 2018, s. 89.

¢ M. Rozanski, Prawo do zycia w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r., ,,Polski Rocz-
nik Praw Cztowieka i Prawa Humanitarnego” 2015, nr 6, s. 257.

7 Badanie przeprowadzono w dniach 8-17 listopada 2012 r. na grupie liczacej 952 osoby — do-
rostych mieszkancéw Polski.

$ Centrum Badania Opinii Spotecznej, Zaniechanie uporczywej terapii a eutanazja — Komuni-
kat z badan CBOS, sygn. BS/3/2013, Warszawa 2013, s. 4-6, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/
2013/K_003_13.PDF, 25.09.2018.
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Termin ,,eutanazja” nie budzit juz tak sporych rozbieznosci interpretacyjnych i jed-
noznacznie kojarzony byl z pojeciem $mierci (49% badanych). Wezsza grupa ankie-
towanych, tj. 26% respondentdéw, utozsamiata eutanazj¢ nie tyle ze $miercia, co ze
$miercig na zadanie, w tym zdecydowana wigkszo$¢ ze §miercig na zadanie pacjenta
(25%); na zadanie rodziny (2%) oraz za zgoda lekarza (1%). Ponadto, respondenci
postugiwali si¢ silnie nacechowanymi emocjonalnie lub niejednoznacznymi okresle-
niami, takimi jak $mieré, doprowadzenie do §mierci, przerwanie zycia. Natomiast 5%
badanych uznato eutanazj¢ za morderstwo. Dodatkowo, dla 5% respondentoéw eutana-
zja kojarzyta si¢ gtdéwnie z przerwaniem leczenia’®.

Co ciekawe, respondentom przedstawiono do oceny rowniez poszczegolne sytuacje
pacjentow, ktore to sytuacje nalezato zakwalifikowa¢ w ankiecie albo jako eutanazje
albo zaniechanie uporczywej terapii, a nadto — w ocenie ankietowanych — za dopusz-
czalne lub niedopuszczalne. I tak, ,,podanie przez lekarza srodkow przyspieszajacych
$mier¢ ciezko i nieuleczalnie choremu, cierpigcemu pacjentowi, jesli jest w pelni §wia-
domy i o to prosi” 32% ankietowanych zakwalifikowato jako eutanazje, 34% — raczej
okreslitoby jako eutanazje; natomiast tylko 5% ankietowanych zakwalifikowato t¢
sytuacje jako zaniechanie uporczywej terapii, a 10% — raczej okreslitoby te sytuacje
jako zaniechanie uporczywej terapii. Niepokojace jest to, ze az 11% respondentow nie
mialo na ten temat zadnego zdania'®. T¢ samg sytuacje jednoczes$nie oceniono jako:
zdecydowanie niedopuszczalng (18%), raczej niedopuszczalng (21%), zdecydowanie
dopuszczalng (18%), raczej dopuszczalng (35%). Bardziej zrownowazone oceny pa-
dly w konteks$cie innej sytuacji, tj. ,,odlagczenia specjalnej aparatury podtrzymujacej
funkcje zyciowe pacjenta po wypadku, ktory jest od wielu tygodni nieprzytomny, ma
uszkodzony mozg i wiadomo, ze nigdy nie bedzie mogt zy¢ normalnie, jesli rodzina
pacjenta si¢ na to zgadza”. Powyzsza sytuacje 19% respondentdw ocenito jako euta-
nazj¢, a 28% respondentéw raczej ocenitoby jako eutanazj¢; natomiast 22% ankie-
towanych utozsamito te¢ sytuacje z zaniechaniem uporczywej terapii, a 13% raczej
ocenitoby te sytuacje z zaniechaniem uporczywej terapii. I tutaj grono respondentéw
bez zdania jest wysokie, bo wynosi 12%. ,,Rezygnacja z chemioterapii w przypadku
pacjenta w zaawansowanym, nierokujacym poprawy stadium choroby nowotworowe;j,
majacego przerzuty nowotworu do innych narzadow” jest zdecydowanie eutanazja
w ocenie 10% ankietowanych, a w ocenie dalszych 16% — raczej eutanazjg, natomiast
34% ankieterow ocenito te sytuacje jako zaniechanie uporczywej terapii, a 14% — nie
miato na ten temat zadnego zdania!'. Jednoczes$nie, powyzsza sytuacja oceniona zosta-
ta jako: zdecydowanie niedopuszczalna (18%), raczej niedopuszczalna (29%), zdecy-
dowanie dopuszczalna (14%) oraz raczej dopuszczalna (27%).

Brak petnej wiedzy w spoleczenstwie co do standardow postepowania z pacjen-
tem u kresu zycia prowadzi w konsekwencji do wniosku, ze pojecia ,,odstgpienia od
uporczywej terapii” oraz ,,eutanazji” traktowane sg cz¢sto synonimicznie. Na podsta-
wie przedstawionych badan mozna wywnioskowac, ze Polacy majg jedynie ogolng
orientacje¢ na temat zaniechania uporczywej terapii oraz eutanazji. Samo prze-
rwanie leczenia wigze si¢ gtoéwnie z negatywnymi skojarzeniami, takimi jak brak

° Ibidem, s. 6-8.
19 Tbhidem, s. 9.
1 Ibidem.
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dostepu do lekow lub specjalisty czy brak srodkéw na dalsze leczenie. Oznacza to,
ze termin zaniechanie uporczywej terapii moze mie¢ rownie negatywne skojarzenia
jak sama eutanazja, co szczegdlnie moze by¢ poglebione niewielkg znajomoscia sta-
nowiska Kosciota katolickiego w tej sprawie'?. Opinia spoteczenstwa jest natomiast
ksztattowana gldwnie przez medialne doniesienia, a takze styczno$¢ z umierajacymi
bliskimi. Co wigcej, ze sporymi trudno$ciami wigzala si¢ kwalifikacja w ankiecie
konkretnych sytuacji leczniczych jako eutanazji albo zaniechania uporczywej
terapii. Sporo osob nie potrafilo jednoznacznie okresli¢ swojego stanowiska
w tej sprawie lub nie miato wcale zdania na ten temat. Odpowiedzi w zblizonych
liczbach w tym zakresie padaly tam, gdzie sytuacje pacjentow bylty mniej oczywi-
ste, np. ,,odlgczenie od aparatury podtrzymujacej zycie w przypadku, gdy pacjent
ma uszkodzenia mozgu i jest nieprzytomny”. Co ciekawe, t¢ samg sytuacje, ktora
w ocenie wickszej liczby ankieterow zakwalifikowana zostala jako zaniechanie upo-
rczywej terapii jednocze$nie najczesciej oceniano jako niedopuszczalng lub raczej
niedopuszczalng.

Natomiast sytuacje, ktora w ocenie wigkszej liczby ankieterow zakwalifikowana
zostala jako eutanazja w przewazajacej liczbie glosow oceniono jako dopuszczalng lub
raczej dopuszczalng. Prowadzi to do konkluzji, Ze dzialania polegajace na odstapie-
niu od uporczywej terapii spotykaja sie ze spoleczng dezaprobaty. Wyrazne sg na-
tomiast tendencje do uznawania — w ocenie spolecznej — dziatlan eutanatycznych
lub wspierajacych samobéjstwo pacjenta za dzialania dopuszczalne. Prowadzi to
do rozbiezno$ci pomig¢dzy spolecznymi ocenami zjawisk i sytuacji a stanem prawnym
je regulujacym — o czym w dalszej czesci artykulu — a co, by¢ moze, powinno sktonié
ustawodawce do podjecia legislacyjnej interwencji.

3. Zaniechanie uporczywej terapii i eutanazja w Konstytucji RP oraz Europejskiej
Konwencji o0 Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno$ci

Ochrona zycia jest wpisana w istote demokratycznego panstwa, wywodzi si¢ takze
z przyrodzonej godnos$ci ludzkiej. Na podstawowy charakter prawnej ochrony zycia
wskazuje takze orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego (dalej: TK) m.in. w wyro-
ku z dnia 23 marca 1999 r. o sygn. K 2/98, czy w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r.
o sygn. K 14/03%,

Rozwazania na temat konstytucyjnych aspektow ochrony zycia ludzkiego w kontek-
$cie zaniechania uporczywej terapii i eutanazji nalezy rozpocza¢ od art. 38'* Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej' (dalej: Konstytucja lub Konstytucja RP). Prawo do zycia
stanowi najwazniejsze prawo dla kazdego cztowieka, jak i podstawe dla respektowania
innych praw cztowieka. Tres$¢ artykutu 38 Konstytucji RP jest jednak na tyle og6lna, ze
nie rozstrzyga istotnych probleméw, tj. m.in. poczatku i konca zycia. Prawo do zycia

12 Ibidem, s. 17-18.

13 L. Garlicki, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Art. 38, t. 11, wyd. II, Lex/el 2016.

14 Zgodnie z trescig art. 38 Konstytucji RP, Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowie-
kowi prawna ochrong zycia.

15 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483.
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przystuguje jednak kazdemu cztowiekowi, a jego ochrong moze zapewnic¢ jedynie pra-
wodawca droga ustawy'®. Kolejnym przepisem Konstytucji, bezposrednio odnoszacym
si¢ do rozwazanego tematu, jest art. 30 Konstytucji RP, wskazujacy na nienaruszalnosé
i poszanowanie godnosci kazdego cztowieka'’. Konstytucja RP nie zawiera legalnej de-
finicji godnosci. Nalezatoby wigza¢ pojecie godnosei z szacunkiem dla biologicznego
zycia, ale takze nalezy utozsamiac to pojecie takze z wolno$cig, prawem do dobrego
imienia itd.'"® Nalezy zatem podkresli¢ istotny zwigzek pomiedzy zyciem cztowieka
a jego przyrodzong godnoscia, przede wszystkim dlatego, ze z ochrong Zycia zwigzana
jest ochrona wszelkiej podmiotowosci prawnej. Doktryna wskazuje wrecz na tozsamosé
zakresowg norm, ktore majg gwarantowa¢ godnos¢, jak i prawo do zycia. Nie ma bo-
wiem mozliwosci wydzielenia grupy ludzi pozbawionych godnosci i jednocze$nie nie-
posiadajacych prawa do ochrony zycia'®. Z uwagi na szerokie pojmowanie pojgcia god-
nos$¢, na potrzeby niniejszego artykutu, Autorki przyjety, ze pod pojeciem ,,godnosci”
nalezy rozumie¢ poszanowanie cztowieczenstwa i odpowiednie traktowanie pacjenta®.

Zgodnie z orzecznictwem TK, prawna ochrona zycia ma wieloaspektowy charak-
ter. Przede wszystkim, TK podkres§la wigzacy charakter dyrektywy interpretacyjne;j,
zgodnie z ktora, w przypadku wystapienia jakichkolwiek watpliwosci co do zakresu
ochrony zycia ludzkiego, nalezy rozstrzygaé¢ na rzecz tej ochrony?'. Niedopuszczalne
jest takze réznicowanie wartosci zycia ludzkiego. Nalezy tu takze wskazaé¢ na silny
zwigzek z art. 68 Konstytucji RP?, okreslajagcym prawo do ochrony zdrowia, czyli
prawo do zachowania zycia, a takze jego obrony, gdy jest to konieczne®.

W $wietle obecnie obowigzujacej Konstytucji RP nalezy takze zauwazy¢, ze ochro-
na zycia ludzkiego obejmuje wszystkich ludzi i to niezaleznie od ich rozwoju fizycz-
nego czy psychicznego®. Artykut 38 Konstytucji RP wyklucza mozliwo$¢ dokonania
eutanazji, nawet w sytuacji ciezkiej choroby, gdy nie ma juz szans na wyleczenie, co
wigze si¢ takze z zakazem zaniechania leczenia. Nalezy takze wskaza¢, iz nakazywa-
nie lekarzom w formie norm prawnych podejmowania tego rodzaju krokdéw, mogtoby,
zgodnie z komentarzami doktryny, narusza¢ ochrong godnosci tych lekarzy®. Nalezy
takze wskaza¢, ze za zakazem jakiejkolwiek formy eutanazji, przemawia takze to, ze
zadna z wartosci wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP?® nie uzasadnia mozliwo-

16 M. Rozanski, op. cit., s. 259-260.

17" Zgodnie z trescig art. 30 Konstytucji RP, przyrodzona i niezbywalna godno$¢ cztowieka sta-
nowi zrédto wolnosci i praw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie
i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych.

18 B. Chyrowicz, Etyka a mozliwosSci wspolczesnej medycyny, w: Instytucje prawa medycznego.
System prawa medycznego, t. 1, red. M Safjan, L. Bosek, Legalis/el 2018, s. 28.

Y Konstytucja RP. Tom 1. Komentarz art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 740.

20 K. Wroniski, Prawo chorego do umierania w spokoju i godnosci. Nowotwory, ,Journal of
Oncology” 2007, vol. 57, s. 725; A. Jacek, Pomoc chorym w stanach terminalnych. Komentarz do
art. 30-32 Kodeksu etyki lekarskiej, ,Medyczna Wokanda” 2014, nr 6, s. 22.

I Zgodnie z tacinska paremia: in dubio pro vita humana.

Zgodnie z trescig art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. o sygn. K 14/03, p. 4.1.

2 M. Rozanski, op.cit., s. 265.

L. Garlicki, op.cit.

Zgodnie z trescig art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ograniczenia w zakresie korzystania z konsty-
tucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony

26
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$ci ograniczenia prawa do ochrony zycia ludzkiego, tak samo jak uzasadnieniem dla
eutanazji nie moze by¢ poszanowanie prawa do prywatnosci jednostki, wynikajacego
z art. 47 Konstytucji RP?. W nawigzaniu do uporczywe;j terapii nalezy doda¢, ze dok-
tryna uwaza ja za dopuszczalng i zgodng z przepisami Konstytucji RP. Wiaze si¢ to
z zasadg nienaruszalnosci godno$ci ludzkiej, a takze z mozliwo$cia ograniczenia pra-
wa do ochrony zycia ludzkiego. Dotyczy to jednak gldwnie sytuacji, gdy stosowana te-
rapia nie ma charakteru leczniczego, a uporczywe podtrzymywanie funkcji zyciowych
pacjenta godzi w zasad¢ ochrony godnosci ludzkiej, czyli w tym przypadku, prawo do
godnego umierania®,

Podsumowujac, nalezy wskazaé, ze wszelkie proby wprowadzenia do systemu
prawnego w Polsce mozliwoséci wykonania eutanazji, w jakiejkolwiek jej formie, mu-
siatyby wigzaé si¢ ze zmiang kierunku wyktadni art. 38 Konstytucji RP¥. W chwili
obecnej zatem, na gruncie obowigzujacej w Polsce Konstytucji, za dopuszczalne moz-
na jedynie uzna¢ przerwanie uporczywej terapii.

Natomiast, wedhug standardow Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
1 Podstawowych Wolnosci (dalej: Konwencja), cztowiek nie ma mozliwosci swobodnego
dysponowania wiasnym zyciem w zakresie decyzji co do jego nienaturalnego zakoncze-
nia. Takie tez stanowisko przyjmuje Europejski Trybunat Praw Czlowieka (dalej: ETPC)
w sprawie Pretty v. Zjednoczone Krolestwo®, w ktorym ETPC orzekt, ze prawo do zycia®!
nie obejmuje prawa do $mierci 1 w zwigzku z tym nie nalezy wyprowadza¢ z prawa do
zycia zasady decyzyjno$ci jednostki o jego skroceniu. Osoba umierajaca moze jedynie,
w ramach swojej autonomii, odméwi¢ dalszego wobec niej leczenia, nawet w sytuacji,
gdy konsekwencja tej odmowy jest Smieré. ETPC dopuszcza wige postawe akceptujaca
nadejécie $mierci naturalnej, postawe niedoprowadzania do przyspieszenia $mierci. Moz-
liwos¢ odmowy zgody na interwencj¢ medyczng wynika z art. § Konwencji.

Zagadnienie zakonczenia leczenia stato si¢ przedmiotem rozstrzygnigcia ETPC
w wyroku w sprawie Lambert i inni v. Francji*?, w ktorym ETPC przyznat kazdemu

srodowiska, zdrowia i moralnos$ci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie
moga naruszac istoty wolnosci i praw.

27 Zgodnie z tredcig art. 47 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatne-
g0, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym.

2 T. Sroka, Komentarz do art. 38 Konstytucji RP, w: Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do
art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek, Legalis/el 2016.

¥ A. Lawniczak, Komentarz do art. 38 Konstytucji RP, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Komentarz, red. M. Haczkowska, Lex/el 2014.

30 Skarga nr 2346/02. ETPC uznal, ze prawo do Zycia ma charakter fundamentalny, bo jest wa-
runkiem korzystania z innych praw. Sa sytuacje, w ktorych istnieje mozliwos$¢ pozbawienia cztowie-
ka zycia, ale one sg $cisle okreslone w Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podsta-
wowych Wolnosci (dalej: Konwencja). Jak stusznie wskazuje M. Grzymkowska: ,,wobec tego, tres¢
art. 2 Konwencji naktada wymog respektowania ludzkiego zycia nie tylko na organy panstwowe,
ale tez zobowigzuje panstwo do zabezpieczenia przed ewentualnymi naruszeniami tego prawa przez
jakiekolwiek inne podmioty”, w: Prawo do Smierci w swietle orzecznictwa Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka w sprawie Diane Pretty v. Wielka Brytania, ,,Problemy Wspolczesnego Prawa Mig-
dzynarodowego, Europejskiego i Porownawczego” 2003, nr 1, s. 100.

31 Prawo do zycia chronione jest trescig art. 2 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czto-
wieka i Podstawowych Wolnosci.

32 Wyrok Wielkiej Izby Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 5 czerwca 2015 r.
w sprawie Lambert i inni przeciwko Francji, skarga nr 46043/14.
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cztowiekowi prawo do umierania rozumianego jako prawo do odejscia $miercig natu-
ralng i do przeciwstawienia si¢ probom podtrzymania zycia za wszelkg cen¢. Sprawa
ta dotyczyla zaprzestania sztucznego odzywiania pacjenta, na ktore zdecydowali si¢
lekarze wraz z Zong pacjenta, na co z kolei nie zgadzali si¢ rodzice, siostra oraz przy-
rodni brat pacjenta. W sprawie tej po raz pierwszy zostata dopuszczona mozliwos¢, jak
to uznano w zdaniu odrebnym do wyroku, zastosowania eutanazji biernej, cho¢ sam
Trybunat uznal, ze sprawa dotyczyta zaprzestania leczenia podtrzymujacego zycie®.
Byta to pierwsza sprawa rozpatrywana przez sad miedzynarodowy, dotyczaca odta-
czenia pacjenta od sztucznego odzywiania i nawadniania®.

W wyroku tym ETPC rozpatrywal mozliwos¢ kontynuowania podtrzymywania zy-
cia pacjenta, ktory nie ma faktycznej zdolnosci do samodzielnego wyrazenia w tym
zakresie wlasnej decyzji. ETPC zauwazyl, ze zawsze na pierwszym miejscu powinna
by¢ stawiana wola pacjenta, nawet w sytuacji, gdy nie jest on w stanie jej wyrazic.
W danej sprawie Trybunal uznat za wystarczajace zeznania Zony pacjenta oraz jego
brata, z ktérych wynikalo, ze pacjent wyrazal wole odlaczenia od aparatury, do uzna-
nia, ze taka byta jego rzeczywista decyzja. Wskazany wyrok nie byt jednak jedno-
myslny i piecioro s¢dziow?*® wyrazito swoje zdanie odrgbne, uznajac, ze w przypadku
tak istotnej kwestii jak zycie cztowieka, okoliczno$ci jakie nalezy bra¢ pod uwage,
powinny by¢ pewne, a wola pacjenta powinna by¢ odtworzona precyzyjnie*.

Sprawa ta wzbudzita wiele watpliwosci zwigzanych takze z definicjg uporczywe;j
terapii 1 ustalenia, czy karmienie i nawadnianie pacjenta w stanie wegetatywnym, na-
lezy za tego rodzaju terapi¢ uznaé, czy moze jest to opieka nad pacjentem w stanie
paliatywnym. Wiekszo$¢ sedziow orzekajacych w danej sprawie uznala jednak, ze
dotyczyta ona przerwania uporczywej terapii’’.

4. Proba okreslenia granic miedzy dozwolonym a niedozwolonym zaniechaniem
terapii wobec pacjenta

4.1. Eutanazja bierna
Eutanazja®® ukazuje konflikt trzech warto$ci prawnie chronionych — po pierwsze,

ludzkiego zycia, po drugie ochrony zdrowia oraz po trzecie wolno$ci jednostki do
decydowania o sobie, w tym o swoim zyciu i zdrowiu. Pojawiajg si¢ glosy zar6wno

3 J. Czepek, Trybunal zgadza si¢ na eutanazje bierng — Lambert i inni v. Francja, https://stras-
bourgcaselaw.wordpress.com/2015/06/08/trybunal-zgadza-sie-na-eutanazje-bierna-lambert-i-inni-
v-francja/, 28.09.2018.

3* M. Gorski, Glosa do wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 5 czerwca
2015 r. w sprawie Lambert i inni przeciwko Francji (skarga nr 46043/14), ,,Zeszyty Naukowe Sa-
downictwa Administracyjnego” 2017, nr 2, s. 163.

35 Byli to: Khanlar Hajiyev z Azerbejdzanu, Jan Sikuta ze Stowacji, Nona Tsotsoria z Gruzji,
Vincent De Gateano z Malty oraz Valeriu Gritco z Motdawii, w: M. Gorski, op. cit., s. 165.

3¢ M. Gorski, op. cit., s. 164—166.

37 M. Gorski, op. cit., s. 166.

3% Etymologicznie eutanazja z gr. oznacza ,,dobra $§mier¢” (eu — dobry; thanatos — $mier¢).



52 Monika Boniecka, Filina Sztandera MW 10/2018

aprobujace eutanazj¢ dostrzegajace w niej rozwigzanie humanitarne®, jak i glosy opo-
zycyjne do nich®, wedtug ktérych eutanazji nie da si¢ pogodzi¢ z zasadg poszanowa-
nia ludzkiej godnosci.

Nie ulega watpliwosci, ze na lekarzu ciazy obowiazek udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. Jest on §cisle zwigzany z prawem pacjenta do uzyskiwania swiadczen zdro-
wotnych odpowiadajagcych wymaganiom wiedzy medycznej, okreslony w tresci art. 6
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta*! (dalej: u.p.p.), oraz cze$ciowo z tresci art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 za-
wodach lekarza i lekarza dentysty** (dalej: u.z.l.), chociaz ten ostatni przepis odnosi
si¢ do obowigzku udzielania §wiadczen w sytuacjach niecierpigcych zwloki. Obowia-
zek niesienia pomocy pacjentom wpisany jest w istote zawodu lekarza®. Jego zaprze-
czeniem z kolei jest Swiadome dzialanie zmierzajace do skrdcenia ludzkiego zycia.
Zaniechanie tego obowigzku rodzi konsekwencje na wielu ptaszczyznach, w tym na
ptaszczyznie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, cywilnej, karnej.

W doktrynie prawa karnego wyrdznia si¢ eutanazje czynng oraz eutanazje bierng.
Eutanazja czynna jako zachowanie polegajace na dziataniu podjetym w celu spowo-
dowania lub przySpieszenia czyjej$ Smierci, np. przez podanie $miertelnej dawki leku

3 W doktrynie i naukach spotecznych podkresla si¢ argumenty przemawiajace za legalizacja eu-
tanazji, tj. m.in. argument z godnoSci czlowieka utozsamiany z mozliwoscia decydowania o swoim
zyciu i o swojej $mierci (pacjent wybierajac moment i forme $mierci zachowuje do konca swego
kresu $wiadomos¢, ktora jest podstawa godnosci) czy argument z lito§ci wigzacy si¢ z checig usmie-
rzenia bolu pacjentowi.

“ Do najwazniejszych argumentow przeciw legalizacji eutanazji naleza m.in.: po pierwsze, ar-
gument z granic autonomii czlowieka, zgodnie z ktorym decyzje czlowieka nie moga prowadzi¢
do jego unicestwienia, a ewentualne decyzje zmierzajace do unicestwienia jednostki nalezy poddaé
w watpliwo$¢ z uwagi na dziatanie pacjenta w stanie bolu, strachu czy osamotnienia (R. Rabie-
ga, Eutanazja jako problem prawny i etyczny, ,,Prawo kanoniczne: kwartalnik prawno-historyczny”
2016, nr 59/1, s. 177); po drugie, argument z zycia jako obiektywnej wartos$ci spolecznej, wedtug
ktorego zycie jest istotng wartoscia (zob.: O. Nawrot, Antropologia rozdziatu XIX Kodeksu karnego,
,Prawo i Medycyna” 2009, nr 4, s. 17; P. Goralski, Prawne i spoleczne aspekty eutanazji, Krakow
2008, s. 199; H. Poptawski, Zabojstwo na zgdanie pod wpltywem wspotczucia, ,,Wojskowy Przeglad
Prawniczy” 1981, nr 1, s. 16); po trzecie, argument rowni pochylej, wedtug ktérego dopuszczal-
no$¢ eutanazji rodzitaby podejrzenie naduzy¢, np. zabdjstw eutanatycznych z niskich pobudek, za-
bojstw eutanatycznych osob dyskryminowanych; po czwarte, argument utylitarny, zgodnie z kto-
rym dopuszczalno$¢ eutanazji mogtaby skutecznie zahamowac badania naukowe prowadzone w celu
znalezienia $rodkow leczniczych (zob.: A. Witek, Problem eutanazji, Krakow 1950, s. 79); po piate,
argument z godnosci umierania, zgodnie z ktérym eutanazja jako przyspieszenie naturalnej $mierci
jest zaprzeczeniem godnego umierania, na ktory wskazuje m.in. B. Chyrowicz: ,,godne umieranie
polega w istocie na zachowaniu osobowych relacji i blisko$ci osoby chorej, zobowigzan wobec niej
nie mozna zredukowac do formalnej gotowosci poszanowania jej woli i uczynienia z niej wytyczne;j
dla dziatania. Kiedy respekt wobec umierajacego zredukowany jest do autonomii, w rzeczywistosci
odmawia mu si¢ pomocy w zaakceptowaniu wtasnej Smierci”’, w: B. Chyrowicz, op. cit., Legalis/el
2018. Nalezy takze wspomnie¢ o argumencie prawnohistorycznym, zgodnie z ktorym penalizacja
eutanazji wynika z tradycji legislacyjnej (eutanazja stanowita odrgbny typ czynu zabronionego za-
réwno w Kodeksie karnym z 1932 r., jak i w Kodeksie karnym z 1969 r.).

4 Dz. U. 2017, poz. 1318 z p6zn. zm.

# Dz. U. 2018, poz. 617 z pézn. zm.

# Kazdy lekarz zobowiazany jest do ztozenia przysiegi Hipokratesa, zgodnie z ktorg podsta-
wowa zasada dzialania lekarza jest zasada wyrazona w sentencji: primum non nocere (z tac. ,,po
pierwsze nie szkodzi¢”).



MW 10/2018 Kryteria dyferencjacji dozwolonego od niedozwolonego... 53

lub inne pozbawienie zycia*, jest przestgpstwem powszechnym. Natomiast eutana-
zja bierna jako zaniechanie stosowania $rodkoéw terapeutycznych podtrzymujacych
zycie cztowieka® jest przestepstwem indywidualnym. Penalizacja eutanazji znajduje
odzwierciedlenie w tresci art. 150 § 1 k.k.* Eutanazja przez zaniechanie moze by¢
popetniona przez lekarza tylko wtedy, gdy jest on gwarantem nienastgpienia skutku,
co znajduje odzwierciedlenie w tresci art. 2 k.k. Na lekarzu spoczywa prawny obowig-
zek zapobiegnigcia skutkowi w postaci $mierci pacjenta, gdy w konkretnej sytuacji,
konkretny lekarz w stosunku do konkretnego pacjenta znajduje si¢ w szczegolnej sy-
tuacji prawnej (np. taczy go umowa cywilnoprawna z pacjentem). Obligatoryjnymi
znamionami przestgpstwa eutanazji sg: zadanie pokrzywdzonego oraz dziatanie pod
wplywem wspotczucia dla niego. Ponadto, zakaz praktyk eutanatycznych to nie tylko
obowigzek prawny, ale tez moralny, wyrazony w tresci art. 31 Kodeksu etyki lekar-
skiej (dalej: KEL), zgodnie z ktorym lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji, ani
pomagac¢ choremu w popelnieniu samobdjstwa.

4.2. Zaniechanie uporczywej terapii

W polskim ustawodawstwie brak definicji legalnej ,,uporczywej terapii” oraz wy-
raznych podstaw prawnych odstapienia przez lekarza od terapii pacjenta w przy-
padku, gdy jego dalsze leczenie nie przyniesie juz poprawy stanu jego zdrowia,
a jedynie przedtuzy jego proces umierania. Nietrafnie wskazuje si¢ — w tym za-
kresie — art. 38 u.z.l. i art. 39 u.z.1.*7 Na podstawie ww. przepiséw, lekarz moze
powstrzymac si¢ od dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjenta
tylko wowcezas, gdy wskaze inne, realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia
u innego specjalisty. Natomiast istotg zaniechania uporczywej terapii nie jest dalsze
udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentowi przez innego specjaliste, lecz nie-

# M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie, Krakow 2004, s. 50.

* D. Karkowska, Komentarz do art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red. D. Karkowska, LEX
2016.

4 Zgodnie z trescig art. 150 § 1 k.k., kto zabija cztowieka na jego zadanie i pod wptywem wspot-
czucia dla niego, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do 5 lat.

4 Zgodnie z tre§cig art. 38 ust. 1 u.p.p., ust. 1, lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od
leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o ktorym mowa w art. 30, z zastrzezeniem
ust. 3. W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wczesnie uprze-
dzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazaé
realne mozliwo$ci uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym
(ust. 2). Jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach shuzby,
moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istniejg powazne ku temu powody, po uzyskaniu
zgody swojego przetozonego (ust. 3). W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowigzek
uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej (ust. 4). Natomiast zgodnie z trescia
art. 39 u.p.p., lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych
Z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Zze ma obowiazek wskaza¢ realne mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i od-
notowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj zawod na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowiagzek uprzedniego powiadomienia na
pi$mie przelozonego.
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narazanie go na kontynuowanie dziatan uporczywych*. Za A. Zollem podnosi si¢
jedynie, ze ,,nie mozna od cztowieka wymagac czegos, co nie jest on w stanie, jako
adresat normy wykona¢”.

W doktrynie prawniczej i srodowiskach lekarskich postuluje si¢ wprowadzenie
definicji ,,uporczywej terapii”. Nieostro§¢ pojecia ,,uporczywos¢” wigze si¢ z sze-
regiem problemow natury praktycznej. Za przydatng w zakresie okreslenia granic
legalnos$ci zaniechania terapii uporczywej Autorki wskazujg definicje przyjeta przez
Grupe Roboczg Probleméw Etycznych ds. Konca Zycia. Zgodnie z nig, uporczywa
terapia to ,,stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymywania funkcji zycio-
wych nieuleczalnie chorego, ktore przedtuza jego umieranie, wigzac si¢ z nadmier-
nym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta™°. Po pierwsze, nalezy zwrocié
uwage Czytelnika na fakt, ze definicja ta dotyczy jedynie pacjentow nieuleczalnie
chorych w stanie terminalnym, a wigc takich, u ktérych wyczerpano mozliwosci
terapii dajacej realne szanse wyleczenia lub zahamowania postepu choroby, lub tez
taka terapia nie istnieje’!. Definicja ta nie obejmuje swym zakresem pacjentow
w stanie wegetatywnym. Po drugie, definicja ta nie obejmuje swym zakresem dzia-
tan majacych na celu pielggnacje pacjenta i zaspokajanie jego podstawowych po-
trzeb fizjologicznych. W zwiazku z powyzszym, odstapienie od uporczywej terapii
—w Swietle powyzszej definicji — nie moze wigzacd si¢ z rezygnacja z nawadniania
i karmienia pacjenta.

Uporczywa terapia, zgodnie ze stanowiskami doktryny prawa medycznego i kar-
nego, to okoliczno$¢ wyltaczajaca po stronie lekarza obowigzki gwaranta, o ktorych
mowa powyzej>. Dopuszczalne sg liczne uzasadnienia powyzszego twierdzenia: po
pierwsze, uznaje si¢, ze lekarski obowigzek udzielania pomocy pacjentowi ma swoje
granice i obejmuje dziatania tylko uzasadnione medycznie, ktore zmierzaja do po-
prawy stanu zdrowia, a nie do przedtuzania umierania®*. Gdy interwencja medyczna
nie zmierza juz do poprawy zdrowia, przestaje by¢ uzasadniona i przybiera forme
,»zacieklosci terapeutycznej”™*. Tak tez wskazuje m.in. A. Zoll i popierajacy go M. Sa-
fjan, ktdérzy stoja na stanowisku, ze ,,norma prawna nie moze wymagac¢ od czlowieka
czegos, co nie jest on w stanie wykona¢ jako adresat normy’’. Po drugie, istnicje

*# Tak m.in.: Polskie Towarzystwo Pediatryczne, op. cit., s. 70.

¥ A. Zoll, op. cit., s. 33.

% Medycyna Paliatywna w Praktyce 2008, nr 3, s. 77.

31 R. Krajewski, Komentarz do definicji uporczywej terapii, ,, Medycyna Paliatywna w Prakty-
ce” 2008, t. 2, nr 3, s. 78. Polskie Towarzystwo Pediatryczne (dalej: ,,PTP”) postuluje odréznianie
pojeé ,.stan terminalny” od ,,fazy terminalnej”. Wedtug PTP, ,,stan terminalny” to sytuacja, w ktorej
aktualnie znajduje si¢ pacjent, a wigc nieodwracalny stan spowodowany urazem lub choroba, ktora
spowodowatla postepujace, powazne i trwale pogorszenie zdrowia; natomiast ,,faza terminalna” to
koncowa faza zycia nieuleczalnie chorego pacjenta, gdy w sposob niebudzacy watpliwosci mozna
przewidzieé¢, ze $mieré nastapi w ciagu najblizszych dni, [w:] Polskie Towarzystwo Pediatryczne,
Zaniechanie i wycofanie sig z uporczywego leczenia podtrzymujqcego zycie u dzieci. Wytyczne dla
lekarzy, Warszawa 2011, s. 39.

32 'W. Wrbbel, Rezygnacja z uporczywej terapii w swietle polskiego prawa, https://www.mp.pl/
etyka/kres zycia/46416,rezygnacja-z-uporczywej-terapii-w-swietle-polskiego-prawa, 10.06.2018.

3 Ibidem.

> Ibidem.

3 A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 33. Po-
dobnie M. Safjan (zob.: M. Safjan, Eutanazja a autonomia pacjenta — granice ochrony prawnej, w:
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poglad w doktrynie, zgodnie z ktérym w przypadku niepodejmowania terapii upo-
rczywej mamy do czynienia z pozakodeksowym kontratypem, ktorego istote okresla
Kodeks etyki lekarskiej (art. 32 ust. 1 KEL>®), ktorego ksztalt dodatkowo determinujg
postanowienia ustawowe odwolujace si¢ do godnos$ci pacjenta oraz prawa do umiera-
nia w spokoju i godno$ci®’.

Biorac pod uwage powyzsze nalezy wskazaé, ze kazda decyzja lekarza, zaréwno
co do przebiegu interwencji medycznych wobec pacjenta, jak i co do zaprzestania
dalszej terapii musi znajdowa¢ uzasadnienie w zasadzie poszanowania godnosci
pacjenta®. Kontynuowanie terapii z naruszeniem tej zasady naraza lekarza co naj-
mniej na odpowiedzialno$¢ cywilng zwigzana z naruszeniem praw pacjenta, tj. prawa
do godnej $mierci. Innymi stowy, to godno$¢ pacjenta wyznacza granic¢ legalnos$ci
czynnosci ratujacych zycie pacjenta. Z drugiej strony, zaprzestanie terapii wobec pa-
cjenta w sytuacji, gdy istniejg jeszcze wskazania medyczne do jej kontynuowania na-
raza lekarza na odpowiedzialno$¢ karng z art. 150 k.k.

Podsumowujac, lekarz, jako podmiot zobowigzany do udzielania $wiadczen
zdrowotnych wobec pacjenta, znajduje si¢ nierzadko w trudnej sytuacji: z jednej
strony, kontynuowanie przez niego terapii w sytuacji, gdy nie znajduje ona me-
dycznego uzasadnienia naraza go co najmniej na odpowiedzialno$¢ za narusze-
nie prawa pacjenta do godnej $mierci lub nieludzkie traktowanie w rozumieniu
Konwencji; z drugiej strony, zaprzestanie terapii w okolicznos$ciach, w ktorych
byla ona konieczna dla ratowania zdrowia lub Zycia pacjenta moze narazié le-
karza na odpowiedzialno$¢ za naruszenie zasad sztuki lekarskiej, a w skrajnych
przypadkach na odpowiedzialno$¢ karng. W praktyce, moga pojawic si¢ dodatkowe
okoliczno$ci utrudniajgce podjecie whasciwej decyzji, tj. m.in. stan terminalny lub we-
getatywny pacjenta oraz wczesniej wyrazone przez niego zyczenia co do dalszego
postepowania leczniczego.

Powyzsze wskazuje na wysoka potrzebe zwiekszenia bezpieczenstwa prawnego
lekarzy i wypracowanie na poziomie ustawowym precyzyjnych kryteriéw okre-
$lajacych granice miedzy dozwolonym a niedozwolonym zaniechaniem terapii
wobec pacjenta. Kryteria te maja ogromna doniosto$é prawna, bowiem okreslaja
granice lekarskiego obowigzku $wiadczenia uslug medycznych. W tym miejscu
Autorki zaprezentuja kryteria uporczywosci wypracowane zarowno przez przedstawi-
cieli doktryny prawa medycznego, jak i bioetykdw.

Prawo. Spoleczenstwo. Jednostka. Ksigga jubileuszowa dedykowana Profesorowi Leszkowi Kubic-
kiemu, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2003, s. 258).

%6 Zgodnie z trescig art. 32 ust. 1 KEL, w stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku po-
dejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania $rodkow nadzwyczaj-
nych. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z ocena szans leczniczych
(ust. 2).

37 E. Zielinska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta
w stanie terminalnym, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 88—89.

58 Jednym z podstawowych praw pacjenta w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych jest
prawo do poszanowania godnos$ci (ust. 1), ktére obejmuje w szczegélnosci prawo do umierania
w spokoju i godnosci (ust. 2), co znajduje odzwierciedlenie w tresci art. 20 u.p.p. Z prawem pacjenta
do poszanowania godnosci sprzezony jest lekarski obowiazek poszanowania intymnosci i godnosci
osobistej pacjenta, wyrazony w tresci art. 36 ust. 1 u.z.l.
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4.3. Kryterium $rodkéw nadzwyczajnych

Kryterium nadzwyczajnych $srodkoéw znalazto wyraz w tresci art. 32 KEL. Ponadto,
na kryteria te — jako pomocne w dyferencjacji niedozwolonego zaniechania terapii
od dozwolonego zaniechania terapii — wskazuje Jan Pawet Il w encyklice Evange-
lium Vitae: ,,0d eutanazji nalezy odrozni¢ decyzj¢ o rezygnacji z tak zwanej «upo-
rczywej terapii», to znaczy z pewnych zabiegow medycznych, ktore przestaty by¢
adekwatne do realnej sytuacji chorego, poniewaz nie sg juz wspotmierne do rezul-
tatow, jakich mozna by oczekiwaé, lub tez sg zbyt ucigzliwe dla samego chorego
i jego rodziny. W takich sytuacjach, gdy $mier¢ jest bliska i nieuchronna, mozna
w zgodzie z sumieniem «zrezygnowac z zabiegow, ktore spowodowatyby jedynie
nietrwate i bolesne przedluzenie zycia, nie nalezy jednak przerywa¢ normalnych
terapii, jakich wymaga chory w takich przypadkach»”®. W §wietle tego kryterium,
terapia stosowana wobec pacjenta staje si¢ uporczywa w momencie, kiedy zabiegi
medyczne sa niewspolmierne do oczekiwanych rezultatow lub tez sg zbyt uciaz-
liwe dla pacjenta i jego rodziny, tj. wigza si¢ z nadmiernym cierpieniem fizycznym
czy psychicznym.

4.4. Kryterium $rodkoéw nieproporcjonalnych

Jak stusznie wskazuje B. Chyrowicz, wspolczesnie kryterium nadzwyczajnych $rod-
kéw ujmowane jest wespol z kryterium nieproporcjonalnosci Srodkow. Kryterium
nadzwyczajnosci srodkéw to kryterium subiektywne, odnoszone do sytuacji pacjen-
ta, jego przezy¢, odczud, opinii i systemu warto$ci. W ocenie B. Chyrowicz, $rodki
nadzwyczajne mogg przyktadowo wigza¢ si¢ np. z nadzwyczaj ucigzliwym bdlem
i trudnoscia jego wyeliminowania, obawa przed zastosowaniem terapii, obawg przed
skutkami ubocznymi czy brakiem perspektyw na powrot do petni wiadz umystowych
i fizycznych®. Kryterium nieproporcjonalnosci $srodkow to kryterium o charakterze
obiektywnym, odnoszone jest bowiem do mozliwosci natury medycznej i technicznej,
w tym m.in.: dostepnosci Srodkow, skutecznosci srodkow, niekorzystnych skutkéw
ubocznych, ryzyka zastosowania $rodkow dla zycia i zdrowia pacjenta®. W zwigz-
ku z powyzszymi kryteriami, ksztattujg sie rozne konfiguracje srodkow stosowanych
w terapii wobec pacjenta do ktorych nalezy zaliczy¢ $rodki proporcjonalne i zwyczaj-
ne; proporcjonalne i nadzwyczajne; nieproporcjonalne i zwyczajne; nieproporcjonalne
i nadzwyczajne.

% Zgodnie z trescig art. 32 ust. 1 KEL, w stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku
podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania $rodkéw nadzwy-
czajnych.

0 Jan Pawet I1, Encyklika Evangelium Vitae, s. 65. Ponadto, kryteria §rodkow niewspotmiernych
znajduja odzwierciedlenie takze w Katechizmie Kosciota Katolickiego: ,,zaprzestanie zabiegdw me-
dycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspotmiernych do spodziewanych
rezultatow moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa ,,uporczywej terapii”, w: Katechizm Kosciola
katolickiego, Poznan 1994, p. 2278.

1 B. Chyrowicz, op. cit., Legalis/el 2018.

2 Ibidem.
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4.5. Kryterium celowos$ci srodkow

Kolejnym kryterium pomocnym przy ustaleniu granicy mi¢dzy eutanazjg bierng a odsta-
pieniem od terapii uporczywej jest kryterium o charakterze subiektywnym, a mianowicie
cel stanowigcy pobudke okreslonego zachowania lekarza. Jak stusznie zauwaza Jerzy
Umiastowski: ,,celem zaniechania uporczywej terapii nie jest pozbawienie czlowieka
zycia, a przeciwnie — zapewnienie choremu godnych warunkéw umierania, kiedy $mier¢
w bliskim czasie jest nieuchronna i nie mozna jej zapobiec. Jest okazaniem szacunku
dla $mierci naturalnej i niezaktocaniem jej dziataniami nieuzasadnionymi. Tymczasem
eutanazja jest negowaniem szacunku dla $mierci naturalnej i zastgpieniem jej Smiercig
sztucznie wywotang®”. U podstaw tego kryterium lezy zalozenie, ze nie moze stanowié¢
eutanazji dzialanie nieskierowane intencjonalnie na spowodowanie lub przyspie-
szenie Smierci czlowieka. Podsumowujac, w $wietle tego kryterium, celem rezygnacji
z uporczywej terapii nie powinno by¢ skrocenie zycia, ale nieprzedtuzanie umierania
1 opdzniania nieuchronnej $mierci. Rowniez w $rodowisku lekarskim podkresla sig istot-
ne znaczenie tego kryterium. Jak wskazuje Polskie Towarzystwo Pediatryczne, intencja
lekarza przy odstgpieniu od uporczywej terapii nie jest pozbawienie zycia chorego, ale
przywrdcenie naturalnego procesu umierania®. Podkresla sig, Ze pomocnym narzedziem
przy ocenie intencji lekarza, pozwalajagcym dokona¢ dyferencjacji zamiaru pozbawienia
pacjenta zycia od zamiaru przywrocenia pacjentowi naturalnego procesu umierania, jest
stosunek lekarza do opieki paliatywnej pacjenta. W $wietle tego stanowiska, lekarz od-
stepujacy od uporczywej terapii poszukiwaé bedzie alternatywy dla pacjenta w postaci
kompleksowej opieki paliatywnej skierowanej na tagodzenie bolu i pielegnacje. Nato-
miast lekarz, ktérego intencja jest pozbawienie zycia nie bgdzie zabiegat o zapewnienie
pacjentowi opieki paliatywnej®.

4.6. Kryterium nieuchronno$ci §mierci i priorytetu postgpowania lekarza

Kryterium nieuchronnos$ci $mierci winno nawigzywaé do definicji medycznych, zwia-
zanych ze stanami w bezposredniej bliskosci agonii. R. Krajewski precyzuje, ze umie-
ranie to ,,terminalny okres choroby, w ktorym stan pacjenta ciaggle pogarsza sie, co
nieuchronnie prowadzi do $mierci w krotkim i dajacym si¢ przewidzie¢ terminie”.
Z kolei Polskie Towarzystwo Pediatryczne wskazuje, ze: ,.faza terminalna to konco-
wa faza zycia nieuleczalnie chorego pacjenta, gdy w sposob niebudzacy watpliwosci
mozna przewidzie¢, ze $mier¢ nastapi w ciggu najblizszych dni”®’. W swietle tego kry-
terium, terapia uporczywa rozpoczyna si¢ tam, gdzie nieuchronno$¢ $mierci wynika

% J. Umiastowski, Uporczywa terapia, w: Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrze$cijaniski.
Glos Kosciota, red. A. Muszala, Radom 2005, s. 494.

¢ Polskie Towarzystwo Pediatryczne, op. cit., s. 40.

¢ Tbidem.

% R. Krajewski, Komentarz do definicji uporczywej terapii, w: Dylematy etyczne kovica Zycia
— problem uporczywej terapii, red. W. Sinkiewicz, M. Krajnik, R. Grabowski, Bydgoszcz 2013,
s. 13.

7 Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Zaniechanie i wycofanie si¢ z uporczywego leczenia pod-
trzymujqcego zycie u dzieci. Wytyczne dla lekarzy, Warszawa 2011, s. 39.
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ze stanu zdrowia pacjenta, a priorytetem postepowania lekarza staje si¢ dtugos¢ zycia
pacjenta kosztem jego jakoSci.

5. Postulaty de lege ferenda — definicja uporczywej terapii oraz o$wiadczenia
pro futuro

Dokonana w niniejszym artykule analiza wyzej wskazanych regulacji prawnych na-
suwa wniosek, ze preferowana przez ustawodawce postawa wobec dobra prawnego,
jakim jest zycie ludzkie, to postawa ortotanazji, zawierajgca w sobie szacunek zarow-
no dla zycia ludzkiego, jak i prawa do godnej $mierci® traktowanej jako nieunikniony
fakt ludzkiego zycia. Obowiazek ratowania ludzkiego zycia spoczywajacy na lekarzu
nie ma wiec charakteru absolutnego. Ustawodawca zaopatruje w ochrong prawng row-
niez inne dobra prawne, w tym godno$¢ pacjenta.

Powyzej wskazane akty normatywne i deontyczne nie regulujg jednak zagadnienia
granic legalnosci odstgpienia od uporczywej terapii w kontekscie eutanazji w sposob
wyczerpujacy. Po pierwsze, interwencji ustawodawcy wymaga okreSlenie stanu
pacjenta, ktory uzasadnialby odstapienie przez lekarza od terapii lub niepodej-
mowania jej%, tj. wskazanie czy dotyczy to: po pierwsze, pacjentow w stanie termi-
nalnym; po drugie, pacjentéw nieuleczalnie chorych, ktdrzy nie sg jeszcze w stanie
terminalnym; po trzecie, pacjentdow w stanie wegetatywnym. Ponadto, interwencji
ustawodawcy wymaga takze rodzajowe okres$lenie dziatan, z ktorych rezygnacja byla-
by uzasadniona’ i okolicznosci, w jakich miataby ta rezygnacja z okreslonych dziatan
nastgpi¢. Innymi stowy, istotne jest okreslenie przez ustawodawce, czy w stanach
terminalnych pacjentéw dopuszczalne sa dzialania okreslane w bioetyce sedacja
terminalng’!, tj. odstawienie nawadniania i odzywiania.

Podejmowane przez nas zagadnienie sprowadza si¢ takze do analizy nastepujacych
sytuacji leczniczych, w ktorych potencjalny pacjent moze si¢ znalez¢: po pierwsze,
pacjent $wiadomy wyraza zgod¢ na interwencje medyczng, a mimo to lekarz tej in-
terwencji nie podejmuje; po drugie, pacjent $wiadomy ani nie wyraza zgody, ani nie
wyraza sprzeciwu (milczy) na interwencje medyczna, a lekarz jej nie podejmuje; po
trzecie, pacjent $wiadomy wyraza sprzeciw na interwencj¢ medyczna, a lekarz jej nie
podejmuje. Tylko pierwsza z wyzej wymienionych sytuacji naraza lekarza na odpo-
wiedzialno$¢ karng, cywilng lub dyscyplinarng, bowiem lekarz podejmuje si¢ dzia-
fania (a wlasciwie zaniechania) sprzecznego z dyspozycja pacjenta. Analize tego za-
gadnienia mozna jednak dodatkowo utrudni¢ o nastepujace okolicznosci faktyczne, tj.
pacjent w chwili zaistnienia konieczno$ci przeprowadzenia zabiegu nie ma faktycznej
zdolno$ci do podjecia decyzji (np. jest nieprzytomny), ale wezesniej: po pierwsze,
wyrazit zgode na dokonywanie wobec niego interwencji medycznych (ztozyt o§wiad-
czenie pro futuro), a lekarz, mimo to, nie dokonuje czynno$ci medycznych; po drugie,

% Zob. m.in.: W. Botoz, Utrzymywanie zycia za wszelkq ceng czy rezygnacja z uporczywej tera-
pii. Punkt widzenia etyka, ,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2013, t. 7, nr 3-4, s. 72.

% Tak m.in. T. Dukiet-Nagorska, op. cit., s. 25.

" Tbidem.

" B. Chyrowicz, op. cit., Legalis/el, 2018.
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ani nie wyrazil zgody, ani nie wyrazit sprzeciwu na dokonywanie wobec niego inter-
wencji medycznych; po trzecie, pacjent wyraznie sprzeciwit si¢ (ztozyt oswiadczenie
pro futuro w formie sprzeciwu) na dokonywanie wobec niego interwencji medycznych
(np. transfuzji krwi). Rodzi si¢ pytanie o to, czy oswiadczenie pro futuro ztozone przez
pacjenta przed wystgpieniem okoliczno$ci uzasadniajgcej przeprowadzenie interwen-
¢ji medycznej, na wypadek utraty przez tego pacjenta zdolnosci do podjecia decyzji,
wigze lekarza i tym samym, skutecznie zwalnia go z obowiazku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w sytuacji, gdy pacjent sobie tego nie zyczyt.

Pytanie to w swojej istocie sprowadza si¢ do ustalenia dopuszczalnosci de lege lata
o$wiadczen pro futuro. Doktryna i orzecznictwo w tym zakresie zdajg si¢ by¢ podzielo-
ne. Jedynym, jak do tej pory, orzeczeniem Sadu Najwyzszego (dalej: SN) odnoszacym
si¢ do tej problematyki byto postanowienie z dnia 27 pazdziernika 2005 r.”?, w kto-
rym SN zakwalifikowat te os§wiadczenia jako oswiadczenia woli w rozumieniu art. 60
k.c. i tym samym uznat je za wigzace dla dalszego procesu leczniczego™. Nalezy jed-
nak wskaza¢ szereg argumentéw podnoszonych w pismiennictwie przemawiajacych
za uznaniem tych o$wiadczen za niedopuszczalne de lege lata, tj. m.in. ograniczona
w czasie dopuszczalno$¢ skutecznego odwotania takiego o§wiadczenia, co nie kore-
sponduje z zasadami og6lnymi odwotywania o§wiadczen woli okreslonymi w tresci
art. 61 § 1 k.c.”™, zasada zamknigtego katalogu jednostronnych czynnosci prawnych’
czy brak spetnienia warunku skutecznosci takiego o§wiadczenia w postaci braku pra-
widlowego poinformowania pacjenta o konsekwencjach jego decyzji’®. Autorki tak-
ze przychylaja si¢ do stanowiska o niedopuszczalno$ci de lege lata o$wiadczen pro
futuro. Naszym zdaniem, takie o$wiadczenia nie zwalniaja wigc lekarza z obowigz-
ku udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w pierwszej kolejnosci wystgpienia do sadu
opiekunczego o zezwolenie na interwencj¢ medyczng podejmowang wobec pacjenta
niezdolnego do podjecia decyzji, zgodnie z trescig art. 32 ust. 2 u.z.l.

Podkreslamy jednak konieczno$¢ interwencji ustawodawcy w tym zakresie. Nie
mozna bowiem odmoéwi¢ zasadno$ci stanowiskom wyrazanym w pismiennictwie, ze
de lege lata, autonomia pacjenta bedacego w stanie utraty przytomnosci lub in-
nym, uniemozliwiajacym mu faktyczng decyzyjno$¢ co do swojego stanu zdrowia,
nie jest dostatecznie prawnie chroniona’. Instytucjonalizacja oswiadczen pro futuro

7 TII CK 155/05, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 137.

3 Sad Najwyzszy uznat, ze: ,,o§wiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci,
okreslajace wolg dotyczaca postgpowania lekarza [...] w sytuacjach leczniczych, ktére moga zaist-
nie¢ w przysztosci, jest dla lekarza — jezeli zostato zlozone w sposob wyrazny, jednoznaczny i nie
budzi watpliwosci — wiazace”.

™ Zob. m.in.: M. Syska, Medyczne oswiadczenia pro futuro na tle prawnoporéwnawczym, War-
szawa 2013, s. 254.

> Ibidem; zob. takze: B. Janiszewska, Praktyczne problemy oswiadczen pro futuro (uwagi po
rozstrzygnieciu sprawy), ,,Prawo i Medycyna” 2009, nr 4; K. Duszynska, Zarys instytucji oswiad-
czen pro futuro w prawie polskim i instytucji instrucciones previas w prawie hiszpanskim, ,,Przeglad
Sadowy” 2014, nr 11-12.

76 Zob. m.in.: L. Bosek, P. Sobolewski, Oswiadczenia na wypadek utraty zdolnosci do wyrazenia
zgody na zabieg medyczny, w: System Prawa Medycznego, t. 1. Instytucje prawa medycznego, red.
M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 495-515.

" Tak. m.in.: M. Boratynska, Niektore aspekty swiadomej zgody pacjenta na leczenie na tle orzecz-
nictwa Sqdu Najwyzszego. Czes¢ 1. Sprzeciw pro futuro, ,,Prawo i Medycyna” 2007, nr 2, s. 25.
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umozliwitaby realizacje autonomii pacjenta w ww. sytuacjach. Pacjenci, na wypadek
utraty faktycznej zdolnosci do decydowania o swoim zdrowiu, mieliby zagwaranto-
wang mozliwos¢ wypowiedzenia si¢ co do podtrzymywania ich funkcji zyciowych
lub przeprowadzania innych interwencji medycznych w przypadku bezposredniego
zagrozenia zycia bedacego wynikiem nieuleczalnej choroby™. Takie o§wiadczenia, za
wyjatkiem dyrektyw eutanatycznych, bylyby w peni skuteczne, wigzace lekarza i wy-
laczajace mozliwos¢ uzyskiwania zezwolenia sadu. Jak stusznie wskazuje M. Syska,
regulacja o$wiadczen pro futuro winna najpetniej realizowac zasade ochrony autono-
mii pacjenta (m.in. poprzez gwarancje ich odwotywalnosci), ale jednoczesnie chro-
ni¢ interes lekarza poprzez ustanowienie czytelnych procedur postgpowania z takimi
o$wiadczeniami (m.in. wymog stosownej formy o$wiadczen czy rejestr oSwiadczen)™.
Nalezy doda¢, ze instytucjonalizacja oswiadczen pro futuro jest zalecana m.in. w re-
komendacji Rady Europy o ochronie praw cztowieka i godno$ci 0sob terminalnie cho-
rych i umierajgcych® oraz w podpisanej, lecz nieratyfikowanej przez Polske Konwen-
cji o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii
i medycyny®'.

6. Whnioski

Z przytoczonych orzeczen oraz regulacji prawnych wynika, ze czlowiek nie moze
w dowolny sposob dysponowac swoim zyciem, jak i zyciem innych ludzi. Ustawo-
dawca, zgodnie zarowno z art. 30, jak 1 38 Konstytucji RP, ma obowigzek ochrony
warto$ci, takich jak zycie cztowieka, a takze jego godnos$é.

Prawo do zycia nie implikuje prawa do §mierci. Potwierdza to orzecznictwo Euro-
pejskiego Trybunalu Praw Czlowieka. Jednoczesnie jednak Europejski Trybunat Praw
Cztowieka dostrzega, ze kazdy ma prawo do godnego umierania rozumianego jako
prawo do odej$cia $miercig naturalng. Konstytucja RP wyraznie chroni prawo do zy-
cia, zakazujac jednoczesnie eutanazji zardwno czynnej, jak i biernej. Z uwagi jednak
na godno$¢ cztowieka oraz prawo do decydowania o sobie, za dopuszczalne uznaje si¢

"8 Projekty ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie
Bioetycznej i zmianie innych ustaw z dnia 17 grudnia 2008 r. oraz z dnia 3 lipca 2009 r. zaktadaty
nowelizacje u.p.p. i wprowadzenie tzw. ,.kwalifikowanego sprzeciwu pro futuro”, za pomoca kto-
rego pacjenci mogli ztozy¢ sprzeciw co do dziatan medycznych podtrzymujacych funkcje zyciowe
w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia bgdacego wynikiem cigzkiej, nieuleczalnej choroby.
Tekst projektu ustawy bioetycznej z dnia 17 grudnia 2008 r. dostepny na stronie internetowej pod
adresem: http://www.law.uj.edu.pl/users/kk/czytelnia/bio/Projekt.pdf, 26.09.2018.

M. Syska, op. cit., s. 296.

% Rekomendacja Rady Europy 1418 o ochronie praw cztowieka i godno$ci 0sdb terminal-
nie chorych i umierajacych z 25 czerwca 1999 roku. Zgodnie z trescia art. 9b rekomendacji,
wola chorego odnosnie do jego dalszego leczenia lub przeciwnie — niewszczynania albo za-
niechania terapii — powinna by¢ respektowana, takze jesli zostala wyrazona we wczesniej-
szym o$wiadczeniu lub jest prezentowana przez wyznaczonego przez pacjenta pelnomocnika
do spraw zdrowia.

81 Przyjeta przez Komitet Ministrow w dniu 19 listopada 1996 roku. Zgodnie z trescig art. 9 Kon-
wencji, nalezy bra¢ pod uwage wczesniej wyrazone zyczenia pacjenta co do interwencji medycznej,
jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest on w stanie wyrazi¢ swojej woli.
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przerwanie uporczywe;j terapii, gdy jej kontynuowanie bedzie przysparza¢ cztowieko-
wi jedynie dodatkowych cierpien.

Widoczna jest potrzeba wprowadzenia definicji legalnej ,,uporczywej terapii”
oraz kryteridw, w $wietle ktorych mozliwa bytaby kwalifikacja danej terapii sto-
sowanej wobec pacjenta jako terapii uporczywej. Sa to kryteria o ogromnej donio-
stosci prawnej. Kontynuowanie terapii przez lekarza w sytuacji, gdy nie znajduje
ona medycznego uzasadnienia naraza go co najmniej na odpowiedzialno$¢ za naru-
szenie prawa pacjenta do godnej $mierci lub nieludzkie traktowanie w rozumieniu
Konwencji; natomiast zaprzestanie terapii w okoliczno$ciach, w ktorych byta ona
konieczna dla ratowania zdrowia lub zycia pacjenta moze narazi¢ lekarza na odpo-
wiedzialno$¢ za naruszenie zasad sztuki lekarskiej, a w skrajnych przypadkach na
odpowiedzialno$¢ karng. W praktyce, moga pojawi¢ si¢ dodatkowe okolicznosci
utrudniajace podjecie wlasciwej decyzji, tj. m.in. stan terminalny lub wegetatywny
pacjenta oraz wczes$niej wyrazone przez niego zyczenia co do dalszego postepowa-
nia leczniczego. W tym zakresie Autorki postulujg instytucjonalizacje o§wiadczen
pro futuro.

Streszczenie

Przedmiotem artykutu sg rozwazania dotyczace socjologicznych aspektéw eutanazji oraz zanie-
chania uporczywego leczenia, jak i dopuszczalnosci obu tych form w §wietle polskich regula-
cji prawnych. Przedstawione zostaty wyniki badan przeprowadzonych przez Centrum Badania
Opinii Spotecznych, ktoére wykazaly trudno$ci w rozréznieniu eutanazji od zaniechania upo-
rczywego leczenia w spoteczenstwie. Artykul przedstawia takze analize przepisow Konstytucji
RP, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak i orzecznictwa Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka w powyzszym zakresie. Dalej, rozwazania dotyczyly kryteriow
rozrdzniajacych dozwolone i niedozwolone sytuacje zaprzestania terapii wobec pacjenta. W ar-
tykule podjeto kwestie dopuszczalnosci sktadania przez pacjenta oswiadczen pro futuro. Arty-
kut zawiera postulaty de lege ferenda.

Stowa kluczowe: eutanazja, zaniechanie uporczywej terapii, prawa pacjenta, prawo do zycia,
godno$¢ cztowieka, o§wiadczenia pro futuro

Differentiation criteria for allowed and prohibited termination of therapy
— sociological and legal aspects

Summary

Sociological aspects of euthanasia and discontinuation of persistent treatment as well as admis-
sibility of both forms in the light of the Polish legal acts are presented in the article. It comprises
results of the study made by Centre for Public Opinion Research, which shown society dif-
ficulties in distinguishing euthanasia from discontinuation of persistent treatment. In addition,
the article offers the analysis of Polish legal acts, such as the Constitution of the Republic of
Poland and the act on Patient Rights and the Patient Rights Ombudsman and also the analysis of
European Court of Human Rights judgments. Furthermore, the distinguishing criteria between
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allowed and unlawful situations of termination of the patient’s therapy were presented as well.
The article focuses also on admissibility to make pro futuro statements by patients and contains
de lege ferenda postulates.

Key words: euthanasia, discontinuation of persistent treatment, patient rights, right to life, hu-
man dignity, pro futuro statements



