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0 PRZYDATNOSCI OSWIADCZEN PRO FUTURO DO OCHRONY 0SOB
DOTKNIETYCH CHOROBA ALZHEIMERA LUB INNA CHOROBA OTEPIENNA

(Streszczenie)

W aktualnie obowigzujacym stanie prawnym jedynym $rodkiem ochrony prawnej osob cierpiacych
na chorobe Alzheimera lub inng chorobg otgpienng jest ubezwlasnowolnienie. By wzmocni¢ ochrong
prawng osob dotknigtych choroba neurodegeneracyjna, postuluje si¢ kompleksowe uregulowanie tzw.
o$wiadczen pro futuro, czyli o$wiadczen sktadanych na przysztosé. Kategoria o§wiadczen pro futuro
jest bardzo szeroka i obejmuje nie tylko tzw. testamenty zycia $cisle zwigzane z problematyka umiera-
nia pacjenta, ale rowniez inne o$§wiadczenia majace za przedmiot zwykle interwencje medyczne. Na-
lezy jednak wskaza¢, ze oswiadczenia pro futuro moga odnosi¢ si¢ nie tylko do dziatanh medycznych,
ale rowniez do kwestii osobistych chorego, niezwigzanych z procesem leczenia. Rozwdj choroby Alz-
heimera lub innej choroby otepiennej stopniowo pozbawia chorego jego zdolnosci do pojmowania ota-
czajacej rzeczywistosci. Majac na uwadze, iz proces ten jest z reguty roztozony w czasie, uregulowanie
o$wiadczen pro futuro w przypadku takich schorzen wydaje si¢ szczegdlnie przydatne.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera; o§wiadczenia pro futuro; ochrona prawna; osoby starsze

1. Wprowadzenie

Starzenie si¢ spoteczenstwa jest zjawiskiem, ktére juz od wielu lat jest przed-
miotem badan m.in. demografow i socjologéw. Zmniejszajaca si¢ liczba uro-
dzen, réwniez w Polsce, a co za tym idzie — rosngcy odsetek ludzi starszych
sprawiaja, ze regularnie wzrasta¢ bedzie liczba 0s6b zapadajacych na choroby,
w ktorych wiek jest szczegdlnym czynnikiem ryzyka (tzw. choroby neurolo-
giczne wieku podesztego)!. Zaliczamy do nich przede wszystkim choroby neu-
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G. Opala, Starzenie si¢ spoteczenstwa — aktualne dane, prognozy demograficzne i rekomen-
dacje wynikajqce z polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej, w: A. Szezudlik (red.),
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rozwyrodnieniowe, wsrdd ktorych figuruja zespoly otgpienne z chorobg Alz-
heimera na czele’.

Rosnaca liczba zachorowan na chorobe Alzheimera i inne zespoty otepien-
ne stanowi dzi$§ wyzwanie nie tylko dla medycyny, ale i prawa. Jednym z wielu
problemow dotyczacych chordb neurodegeneracyjnych jest bowiem ochrona
prawna oso6b dotknietych tego rodzaju chorobg. Ochrona o0sob dotknietych np.
chorobg Alzheimera przywodzi na mysl w pierwszej kolejnosci, przynajmniej
polskim prawnikom, ochron¢ zapewniong przez ustawodawce w postaci insty-
tucji ubezwtasnowolnienia (art. 13 i 16 Kodeksu cywilnego; dalej: ,,k.c.”). Abs-
trahujac od wad i zalet aktualnie stosowanych mechanizmow prawnych, jakim
jest chociazby ubezwlasnowolnienie, mozna stwierdzi¢, ze jest to tak naprawde
ochrona niezalezna od woli samego chorego. Jest to ochrona, ktérg moglibysmy
nazwac¢ mianem ,,nastgpczej”’, gdyz wcielana jest ona w zycie najczesciej przez
osoby najblizsze chorego, juz po zdiagnozowaniu choroby i najczesciej na juz
zaawansowanym etapie tej choroby. Odmiennym aspektem ochrony jest ochro-
na, ktorg mogliby$Smy okresli¢ jako ,,uprzednia”, czyli zalezna od woli poten-
cjalnie chorego lub juz chorego, lecz jeszcze zdolnego do podjecia swiadome;j
decyzji i do jej wyrazenia. W tym zakresie jednak, polskie rozwigzania prawne
wydaja si¢ niewystarczajace. Szczegdlnie wazng kwestig wydaje si¢ ochrona na
gruncie prawa medycznego. Majac na uwadze kolejne stadia rozwoju choroby
otgpiennej’, prowadzace do stopniowego zaniku mozliwosci kierowania swo-
im postgpowaniem, pojawia si¢ w zwigzku z powyzszym pytanie 0 mozliwos¢
sktadania o$wiadczen na przysztos¢, tzw. o§wiadczen pro futuro, zaroOwno w od-
niesieniu do interwencji medycznych, jak i sytuacji niezwigzanych bezposred-
nio z dziataniami medycznymi.

Sytuacja 0sob chorych na chorobe Alzheimera w Polsce. Raport Rzecznika Praw Obywa-
telskich, Warszawa, maj 2014, s. 8-9, https://www.rpo.gov.pl/pl/content/publikacje-sytuacja
-osob-chorych-na-chorobe-alzheimera-w-polsce-raport-rpo; stan na 14.05.2017 r. Zob. tak-
ze: opracowanie GUS, Sytuacja demograficzna osob starszych i konsekwencje starzenia si¢
ludnosci Polski w swietle prognozy na lata 2014-2050, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
ludnosc/ludnosc/sytuacja-demograficzna-osob-starszych-i-konsekwencje-starzenia-sie-lud-
nosci-polski-w-swietle-prognozy-na-lata-2014-2050,18,1.html; stan na 29.01.2018 .

2 G. Opala, op. cit., 5. 9.

M. Barcikowska-Kotowicz, Obraz kliniczny choroby Alzheimera — charakterystyka trzech

stadiow choroby, w: A. Szezudlik (red.), Sytuacja osob chorych na chorobe Alzheimera

w Polsce. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa, maj 2014, s. 19-21, https://

www.rpo.gov.pl/pl/content/publikacje-sytuacja-osob-chorych-na-chorobe-alzheimera-w-pol-

sce-raport-rpo; stan na 14.05.2017 r.
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2. Zgoda pacjenta jako wymadg interwencji medycznej
oraz ochrona nastepcza osoby dotknigtej chorobg Alzheimera

Wspolczesna praktyka medyczna i prawo medyczne odchodza od modelu pa-
ternalistycznego zakltadajacego arbitralnos¢ w dziataniu lekarza wzgledem
chorego, na rzecz poszanowania autonomii pacjenta®. Udzielenie §wiadome;j
zgody przez pacjenta na przeprowadzenie okreslonej interwencji medycznej
jest podstawowym wymogiem wspodlczesnej praktyki medycznej, co zreszta
wyraznie przewidujg przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (dalej: u.z.1.1.d.). Zgodnie z przepisem art. 32 u.z.L.1.d.
lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen zdrowot-
nych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta. Z kolei przepis art. 34 u.z.1.1.d. stanowi, ze lekarz moze
wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode¢ leczenia lub diagnostyki
stwarzajacg podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej
zgody. Na gruncie obowigzujacych przepiséw prawa, wola pacjenta decyduje
nie tylko o mozliwos$ci przystapienia do zabiegu, lecz rowniez wyznacza ona
jego zakres i warunki. Co wiecej, pomimo istnienia przestanek do dokonania
okreslonych czynnosci medycznych, pacjent nie ma obowigzku poddania si¢
im, a lekarz, poza ustawowo przewidzianymi wyjatkami®, nie ma mozliwo-
sci leczenia pacjenta wbrew jego woli. Pacjent moze zatem wyrazi¢ swoje
stanowisko zard6wno w pozytywny sposob, tj. akceptujac przeprowadzenie
okreslonego zabiegu, jak réwniez w sposob negatywny — sprzeciwiajac si¢
okreslonym dziataniom medycznym.

Zgoda pacjenta, w zaleznosci od powagi interwencji medycznej i ryzyka, ja-
kie pociaga ona za soba, moze by¢ wyrazona konkludentnie lub ustnie (tzw. for-
ma zwykta) lub pisemnie (tzw. forma pisemna). Ponadto, od dnia 23 sierpnia
2018 r., w zwiazku z postgpujaca informatyzacja systemu opieki zdrowotne;j

4 M. Otynska, Oswiadczenie pro futuro jako forma wyrazenia woli pacjenta wobec interwencji

medycznej, Prawo i Medycyna 2011/3, s. 82.

Zob. np. art. 33 u.z.1.1.d.: 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotne-
go bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwos$ci porozumienia
si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. 2. Decyzje o podjeciu
czynno$ci medycznych w okoliczno$ciach, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz powinien w miare
mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem. 3. Okolicznoéci, o ktérych mowa w ust. 11 2,
lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.
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i wprowadzeniem Internetowego Konta Pacjenta (dalej: IKP)®, w przypadku
wyrazenia zgody za posrednictwem IKP na zabieg operacyjny albo zastosowa-
nie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, wymagana jest forma dokumentowa (art. 18 ust. la ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Generalng zasadg w prawie medycznym, odnoszaca si¢ zar6wno do inter-
wencji leczniczych, jak i nieleczniczych (np. zabiegi estetyczne), a wyprowadzang
z przepisu art. 32 ust. 1 u.z.L.1.d., jest samodzielne podjgcie decyzji przez pacjenta
odnosnie do proponowanego mu $wiadczenia medycznego. Jest to tzw. zgoda wia-
sciwa (typowa), zastrzezona dla oso6b dorostych posiadajacych pelna zdolnos¢ do
czynnosci prawnych’, okreslanych mianem pacjentéw kompetentnych. Uzyska-
nie $wiadomej zgody jest natomiast znaczaco utrudnione lub po prostu wylaczone
w przypadku pacjentow niekompetentnych, czyli niezdolnych do samodzielnego
podjecia decyzji i wyrazenia zgody w sprawie proponowanego im leczenia. Do
takiej kategorii pacjentow zaliczy¢ nalezy nie tylko osoby, ktore np. wskutek wy-
padku znajduja si¢ w stanie Spiaczki, lecz takze osoby, ktérych zdolnosci poznaw-
cze zostaly ograniczone lub wylaczone na skutek choroby neurodegeneracyjnej
(choroby Alzheimera lub innej choroby otepiennej). W takiej sytuacji, w aktual-
nym stanie prawnym, wola samego chorego jest pomijana, a stosowng decyzje
podejmujg za niego inne podmioty. W aktualnym stanie prawnym, w zaleznoS$ci
od podmiotu wyrazajacego zgodg i sposobu jej wyrazenia, wyrézniamy tzw. zgo-
de kumulatywna oraz tzw. zgode zastepcza®. Zgoda kumulatywna to zgoda, dla
ktorej skutecznosci potrzebna jest zgoda dwoch lub wigeej podmiotow. Z kolei
ze zgoda zastgpcza mamy do czynienia w sytuacji, gdy ze wzgledu na wiek lub
stan zdrowia chorego wyrazenie przez niego §wiadomej zgody jest niemozliwe
lub utrudnione. Wowczas za takiego pacjenta zgode na czynno$¢ medyczng wy-
raza inny podmiot. Pacjentami niezdolnymi do samodzielnego wyrazenia zgody
sa matoletni, osoby ubezwtasnowolnione oraz osoby niezdolne do $wiadomego
wyrazenia zgody (art. 32 § 6 u.z.1.1.d.). Najczesciej za pacjenta niekompetentnego
zgode wyraza¢ bedzie jego przedstawiciel ustawowy lub sad opiekunczy. Pra-
wo jedynie w wyjatkowych, nagtych sytuacjach dopuszcza dziatanie lekarza bez
zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego czy wlasciwego sadu (art. 33,

¢ Zob. art. 2 pkt 19 oraz 7a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz.U. 22017 1., poz. 1845 oraz 22018 1., poz. 697 i 1515) dodane przez odpowiednio
art. 1 pkt 1 lit. d oraz art. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz.U. 2018.1515) o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw.

7 K. Baron, Zgoda pacjenta, Prawo i Prokuratura 2010/9, s. 48—49.

8 Ibidem,s. 48 in.
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34 ust. 7w zw. z art. 32 ust. 9, art. 35 u.z.1.1.d.)°. W przypadku pacjenta ubezwta-
snowolnionego catkowicie, ktorym moze by¢ osoba dotknieta chorobg Alzheime-
ra, przepis art. 32 ust. 4 u.z.1.1.d. wymaga zgody zastgpczej przedstawiciela usta-
wowego na zabieg medyczny, ktoremu chory ma zosta¢ poddany. Z konstrukcji
powyzszego przepisu wnioskujemy, ze zgoda przedstawiciela ustawowego jest
wystarczajaca, jesli osoba ubezwlasnowolniona calkowicie nie jest w stanie z ro-
zeznaniem wypowiedzie¢ opinii w sprawie badania. Jesli bowiem osoba ubez-
wlasnowolniona catkowicie jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢
w sprawie badania, ustawa wymaga obok zgody jej przedstawiciela ustawowego
rowniez zgody samego pacjenta. Przepis art. 32 ust. 6 u.z.l.l.d. wskazuje nato-
miast, ze w przypadku gdy osoba ubezwlasnowolniona, lecz dysponujaca dosta-
tecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jej
przedstawiciela ustawowego albo w przypadku niewyrazenia przez niego zgody
wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego. O ile przepis art. 32 ust. 4 u.z.l.1.d.
wyraznie odnosi si¢ do osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie, o tyle przepis
art. 32 ust. 6 u.z.L.l.d. uzywa sformutowania ,,0soba ubezwtasnowolniona”, co
pozwala przyja¢, ze chodzi tutaj zardwno o przypadki ubezwtasnowolnienia czg-
sciowego i calkowitego.

Regulacje obowigzujace w omawianej materii i postaci udzielanej zgody od-
nosza si¢ do przypadkow, gdy zaistnialy juz wskazania do przeprowadzenia okre-
$lonego zabiegu medycznego badz tez wskazania takie zaistnieja w niedalekiej
przysztosci. Problematyczna jest natomiast kwestia wyprzedzania zdarzen, ktore
moga lub moglyby mie¢ miejsce w przysztosci, a ktére doprowadza do utraty lub
znacznego ograniczenia mozliwosci samodzielnego podejmowania decyzji doty-
czacych zabiegow medycznych czy opieki medycznej w ogodle. Pojawia si¢ zatem
pytanie, czy osoba fizyczna moze wyrazi¢ na przyszto$¢ swoja wolg dotyczaca
okreslonego leczenia zanim wystapig wskazania do jego podjecia.

3. Pojecie oSwiadczenia pro futuro

Wyrazenie na przyszto$¢ woli dotyczacej metody leczenia na wypadek utraty
mozliwosci samodzielnego podjecia decyzji w momencie zaistnienia wskazan
do podjecia np. okreslonego zabiegu medycznego wigze si¢ z szerokim tema-
tem, jakim sg tzw. o§wiadczenia pro futuro. W literaturze przedmiotu sporo kon-

°  B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe,

Warszawa 2013, s. 136 in.
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trowersji budzi juz jednak sama terminologia. Nierzadko termin ,,0§wiadczenia
woli na przyszto$¢” stosowany jest jako synonim tzw. testamentow zycia, ktore
z kolei $cisle zwigzane sa z problematyka eutanazji. Wydaje si¢, ze zawe¢zanie
terminu ,,o$wiadczenie pro futuro” do testamentow zycia i kwestii umierania
jest podejsciem nieprawidlowym. O§wiadczenia pro futuro uzna¢ nalezy za ka-
tegorie o wiele szerszg'’.

3.1. Definicja oswiadczen pro futuro

Oswiadczenia pro futuro bywaja w polskiej literaturze definiowane jako szcze-
golna manifestacja woli pacjenta, sktadana na wypadek utraty przytomnosci,
dotyczaca sposobu postepowania lekarzy z pacjentem!''. Definicja ta wydaje si¢
jednak zbyt waska. Podzielajac poglad M. Safjana, nalezy przyja¢, ze o$wiad-
czenia pro futuro skladane sg raczej na wypadek nieswiadomos$ci pacjenta.
Jest to zatem kategoria o wiele szersza niz utrata przytomnosci'?. Jak wskazat
M. Syska, przez nieswiadomos$¢ nalezy rozumiec¢ ,,faktyczng niezdolno$¢ do sa-
modzielnego rozeznania sytuacji i podejmowania decyzji”'"®. Autor ten shusznie
wskazuje, ze ,,o$wiadczenia pro fituro moga zosta¢ przewidziane na kazdy wy-
padek, gdy zgoda klasyczna nie moze zosta¢ skutecznie wyrazona z przyczyn
lezacych w stanie §wiadomosci podmiotu zgody”'. Ponadto, L. Bosek i P. So-
bolewski zwrocili uwage na kolejna, wazna cechg oswiadczen pro futuro. Zda-
niem wyzej wskazanych autorow, dla oswiadczen pro futuro kluczowe jest to,
ze sg one sktadane przez osobe, ktéra nie znajduje si¢ bezposrednio w sytuacji
leczniczej, tj. przez osobeg, w stosunku do ktorej ,,w chwili sktadania o§wiadcze-
nia, nie zaktualizowaty si¢ jeszcze przestanki dokonania zabiegu, co do doko-
nania ktérego wyrazana jest zgoda™">.

Tak réwniez: M. Olynska, op. cit., s. 81; M. Sliwka, Testament Zycia oraz inne oswiad-
czenia pro futuro — wyzwanie dla ustawodawcy polskiego, w: O. Nawrot, A. Wnukiewicz-
-Kozlowska (red.), Temida w dobie rewolucji biotechnologicznej. Wybrane problemy biopra-
wa, Gdansk 2015.

Tak np. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torufi 2007, s. 209.

M. Safjan, Prawo i medycyna, ochrona praw jednostki a dylematy wspotczesnej medycyny,
Warszawa 1998, s. 44.

M. Syska, Medyczne oswiadczenia pro futuro na tle prawno porownawczym, Warszawa 2013,
wersja elektroniczna Lex, Rozdziat I, Podrozdziat 2.

14 Ibidem.

L. Bosek, P. Sobolewski, Oswiadczenia na wypadek utraty zdolnosci do wyrazenia zgody na
zabieg medyczny, SPP 2015/3 (38)—4 (39), s. 7.
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Podsumowujac, oswiadczeniami pro futuro sa oS$wiadczenia, ktore
sktadane sg na wypadek utraty zdolno$ci do wyrazenia zgody i tym samym do
samodzielnego podjgcia decyzji. O$wiadczenia te mogg dotyczy¢ preferencji
odnosnie do metody leczenia czy podmiotu majacego wykonac zabieg, czy
prowadzi¢ leczenie. Ponadto sg to o§wiadczenia, ktore sktadane sg zanim pojawia
si¢ wskazania medyczne do dokonania zabiegu czy prowadzenia leczenia'.

3.2. Postacie oswiadczen pro futuro

W literaturze przedmiotu mozna spotkaé si¢ z roznymi klasyfikacjami o§wiad-

czen pro futuro'. 1 tak, ze wzgledu na przedmiot woli wyrdznia sig:

— testament zycia (ang. living will, fr. testament de vie) — os§wiadczenie doty-
czace sytuacji ekstremalnych dla pacjenta, gdyz zwigzanych z umieraniem.
Oswiadczenia te obejmujg zyczenia lub wskazowki dotyczace postepowa-
nia w sytuacjach uporczywej terapii, eutanazji i przerwania zycia. Niektorzy
autorzy zaliczaja do tej kategorii réwniez oswiadczenia DNR (ang. do not
resuscitate) odnoszace si¢ do przerwania lub rezygnacji z resuscytacji, gdy
staje si¢ ona bezcelowa lub niesie ze sobg zagrozenie bardzo powaznych
uszkodzen mozgu, a co za tym idzie ryzyko stanu wegetatywnego lub istot-
nej niepelnosprawnosci'®;

— o$wiadczenia dotyczace pozostatych zabiegdw medycznych — w odréznie-
niu od testamentéw zycia, chodzi tutaj o mozliwos¢ wyrazenia zgody lub
odmowy na leczenie w tzw. zwyktych, typowych sytuacjach leczniczych.
W gre wchodzi¢ beda zatem oswiadczenia dotyczace np. rozszerzenia za-
kresu zabiegu medycznego czy amputacji konczyny. Zdaniem niektorych,
oswiadczenia te mogg mie¢ za przedmiot nie tylko okreslony sposob le-
czenia, lecz rowniez odnosi¢ si¢ do innych aspektéw terapii, np. leczenia
w okreslonym zaktadzie opieki zdrowotnej albo leczenia przez konkretne-
go lekarza'’;

—  pelnomocnictwo do spraw zdrowotnych — ma za przedmiot wskazanie 0so-
by uprawnionej do wyrazania zgody na zabieg w imieniu pacjenta, na wy-
padek sytuacji, w ktoérej ten nie bytby zdolny do samodzielnego podjecia
decyzji 1 wyrazenia zgody. Pelnomocnika do spraw zdrowotnych okresla

N

Ibidem, s. 8.

17" Zob. obszerng analize postaci o$wiadczen pro futuro: M. Syska, op. cit., Rozdziat 1.

Szerzej nt. testamentu zycia zob.: R. Citowicz, Spory wokol ,, testamentu zycia”, PiP 2007/1,
s. 32-44.

L. Bosek, P. Sobolewski, Oswiadczenia na wypadek..., s. 5.

3

o



54 Katarzyna PFEIFER-CHOMICZEWSKA

si¢ czasem mianem tzw. osoby zaufania, mamy tutaj bowiem do czynie-

nia z relacjg opartg na szczegdlnym zaufaniu migdzy mocodawca a osobg

uprawniong, ktora nierzadko bedzie osoba bliska pacjenta. Zaliczenie pet-
nomocnictwa do spraw zdrowotnych do kategorii o$§wiadczen pro futuro
jest jednak kwestig sporng w polskiej doktrynie®.

Oswiadczenia pro futuro mozna podzieli¢ rowniez ze wzglgdu na tresc.
Wyrdzni¢ wowcezas mozna o$wiadczenia upowazniajace lekarza do podjecia
okreslonego dziatania (zgoda pro futuro) oraz sprzeciwiajace si¢ podjeciu okre-
slonego leczenia (sprzeciw/odmowa pro futuro). Przy czym oswiadczenia pro
futuro sprzeciwiajace si¢ okres§lonemu dzialaniu medycznemu wydaja si¢ naj-
bardziej problematyczne ze wzgledu na dylemat prawno-etyczny, przed jakim
stawiajg lekarza, a sprowadzajacy si¢ do odpowiedzi na pytanie, czy dac¢ pierw-
szenstwo dobru czy woli pacjenta®'.

Z kolei kryterium interwencji medycznej, do ktérej odnoszg si¢ oswiadcze-
nia, pozwala na odroznienie o$wiadczen sktadanych w abstrakcyjnej sytuacji,
tj. w oderwaniu od dziatania leczniczego, od o$wiadczen dotyczacych przy-
sztych, niepewnych skutkow konkretnej interwencji medycznej (np. o$wiadcze-
nia sktadane przed konkretng operacja chirurgiczna, a odnoszace si¢ jedynie
do jej ewentualnych nastepstw). W tym drugim przypadku M. Syska wskazu-
je na o$wiadczenia, ktore pacjent sktada na wypadek, gdyby zachodzita ko-
nieczno$¢ rozszerzenia zakresu interwencji medycznej, ktorej sie poddaje, a nie
moglby decyzji podja¢ bezposrednio i samodzielnie, np. ze wzglgdu na narkoze.
Oswiadczenie to odnosi si¢ do sytuacji (np. rozszerzenia zabiegu), ktéra moze,
ale nie musi si¢ zrealizowa¢ w przysztosci®.

4. Oswiadczenia pro futuro w prawie miedzynarodowym
i prawie polskim

Oswiadczenia pro futuro nie zostaly do tej pory szczegdtowo uregulowane
w przepisach prawa mig¢dzynarodowego, unijnego ani polskiego.

2 Szerzej na temat uznania pelnomocnictwa ds. zdrowotnych za o§wiadczenie pro futuro zo-
bacz: R. Citowicz, op. cit., s. 32 i n.; L. Bosek, P. Sobolewski, Oswiadczenia na wypadek...,
s. 8-9.

Na ten temat zob. szerzej: B. Janiszewska, Dobro pacjenta czy wola pacjenta — dylemat pra-
wa i medycyny (uwagi o odmowie zgody na leczenie oraz o dopuszczalnosci oswiadczen pro
futuro), Prawo i Medycyna 2007/2,s. 33 i n.

2 M. Syska, op. cit., Rozdziat I, pkt 3.2.
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Jednym z wazniejszych aktow prawa miedzynarodowego w omawianej
dziedzinie jest Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludz-
kiej wobec zastosowan Biologii i Medycyny przyjeta przez Komitet Ministrow
z dnia 19 listopada 1996 1. (dalej: Europejska Konwencja o Biomedycynie). Pol-
ska wprawdzie nie ratyfikowata tego aktu, jednak zawarte w nim rozwigzania
moga dostarczy¢ cennych wskazowek w razie podjgcia proby wypracowania
polskiego rozwigzania, odnoszacego si¢ do problemu oswiadczen pro futuro.
Europejska Konwencja o Biomedycynie przewiduje w art. 9, ze ,,nalezy brac¢
pod uwagg wczesniej wyrazone zyczenia pacjenta co do interwencji medycznej,
jezeli w chwili jej przeprowadzenia nie jest on w stanie wyrazi¢ swojej woli”.
W Raporcie wyjasniajacym do Konwencji o ochronie praw cztowieka i god-
nosci istoty ludzkiej w kontek$cie zastosowan biologii i medycyny: konwen-
cji o prawach cztowieka i biomedycynie z 4 kwietnia 1997 r.”* (dalej: Raport),
Komitet Ministrow Rady Europy podkreslil, ze art. 9 Europejskiej Konwencji
o Biomedycynie odnosi si¢ nie tylko do sytuacji naglych, lecz ogodlnie do przy-
padkow, w ktorych osoba zdolna do rozpoznania znaczenia wlasnych czynow
wyrazita swoja wole, sprzeciw lub zgode, z wyprzedzeniem w odniesieniu do
sytuacji przewidywalnych, w ktorych osoba ta nie bytaby w stanie samodzielnie
podja¢ decyzji odnosnie do interwencji medycznej (pkt 60 Raportu). Tak wigc,
art. 9 Europejskiej Konwencji o Biomedycynie oprocz przypadkow naglych
obejmuje swym zakresem rowniez sytuacje, w ktorych dana osoba przewiduje,
ze moze znalez¢ si¢ i w ktorych bedzie niezdolna do samodzielnego i wazne-
go powzigcia decyzji. Komitet Ministrow Rady Europy wskazat, tytutem przy-
ktadu, na choroby progresywne jak np. starcza demencja (fr. démence sénile)
(pkt 61 Raportu). Punkt 62 Raportu wyraznie stwierdza, ze wczesniej wyrazone
zyczenia nalezy bra¢ pod uwagg, co jednak nie oznacza, ze musza by¢ one ko-
niecznie spetniane. Jesli bowiem zyczenia pacjenta zostaty sformutowane na
bardzo dlugo przed interwencja medyczna, a nauka w migdzyczasie ewoluowa-
fa, uzasadnione bedzie pominigcie takich zyczen. W takim uktadzie personel
medyczny (lekarz) ma obowiagzek upewni¢ sig, jesli to mozliwe, ze uprzednie
preferencje pacjenta, w §wietle m.in. postepu medycznego, zachowuja swoja
aktualnose.

3 Raport wyjasniajgcy do Konwencji o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej
w kontekscie zastosowan biologii i medycyny: konwencji o prawach cztowieka i biomedy-
cynie z 4 kwietnia 1997 roku, dostepny w francuskiej wersji jezykowej: https://rm.coe.in-
t/16800cce7e; stan na 28.08.2017 r. oraz w angielskiej wersji jezykowej: https://rm.coe.
int/16800ccde5; stan na 28.08.2017 r.


https://rm.coe.int/16800cce7e
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Rekomendacja (2009)11 Komitetu Ministrow Rady Europy w sprawie
zasad dotyczacych pelnomocnictwa opiekunczego (ang. continuing powers of
attorney) i dyrektyw antycypowanych na wypadek niezdolnosci do czynnosci
prawnych (ang. advance directives for incapacity; fr. les directives anticipées
ayant trait a l'incapacité)* (dalej: Rekomendacja (2009)11) zacheca Panstwa
cztonkowskie do wcielania w zycie prawa do samostanowienia 0sob petnolet-
nich majacych zdolno$¢ do czynnosci prawnych na wypadek utraty lub ograni-
czenia w przysztosci rozeznania wskutek m.in. zaawansowanego wieku, poprzez
wypracowanie rozwigzan prawnych dotyczacych pelnomocnictw opiekunczych
i dyrektyw antycypowanych. Pelnomocnictwo opiekuncze zdefiniowane zosta-
o jako pelnomocnictwo udzielane przez osob¢ petnoletnig posiadajaca pelna
zdolnos$¢ do czynno$ci prawnych na wypadek utraty lub ograniczenia rozezna-
nia. Przez dyrektywy antycypowane rozumie si¢ z kolei instrukcje lub zyczenia
wydane przez pelnoletniego posiadajagcego pelng zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych, dotyczace kwestii, ktore moga si¢ pojawi¢ w przysziosci na skutek utraty
lub ograniczenia zdolno$ci rozeznania. Jednoczes$nie wskazano, ze owe pelno-
mocnictwa i dyrektywy powinny mie¢ pierwszenstwo przed innymi $rodkami
ochrony tychze osob. Rekomendacja (2009)11 wskazuje, ze przedmiotem pet-
nomocnictw opiekunczych i dyrektyw antycypowanych mogtyby by¢ nie tyl-
ko kwestie majatkowe i finansowe, ale rowniez kwestie dotyczace zdrowia lub
innych osobistych spraw udzielajagcego pelnomocnictwa czy autora dyrektywy.
Mimo iz to od Panstwa cztonkowskiego zaleze¢ bedzie, w jakim zakresie dyrek-
tywy antycypowane bedg mie¢ moc wigzaca, to jednak Rekomendacja (2009)11
zaleca, by dyrektywy te traktowane byty z nalezytym szacunkiem.

Warto rowniez zwroci¢ uwage na Rezolucje nr 1859(2012) Zgromadze-
nia Parlamentarnego Rady Europy o ochronie praw cztowieka i godnosci
przez uwzglednienie weze$niej wyrazonych zyczen pacjenta z dnia 25 stycznia
2012 r., ktora zawiera w sobie wytyczna, zgodnie z ktorg ,,wczesniejsze instruk-
cje zawarte w dyrektywach antycypowanych i testamentach zycia, ktore pozo-
stajg w sprzecznos$ci z prawem, dobrymi praktykami albo sg nieadekwatne do
stanu, ktory przewidywat zainteresowany sktadajac oswiadczenie, nie powinny
by¢ stosowane”.

24 Rekomendacja (2009)11 Komitetu Ministrow Rady Europy w sprawie zasad dotyczacych pet-
nomocnictwa opiekunczego i dyrektyw antycypowanych na wypadek niezdolnosci do czyn-
nosci prawnych dostgpna w wersji francuskiej na: https://search.coe.int/cm/Pages/result de-
tails.aspx?ObjectID=09000016805cft5b; stan na 27.01.2018 r.; w wersji angielskiej: https://
wed.coe.int/ViewDoc.jsp?p=&id=1563397&Site=CM &direct=true#; stan na 27.01.2018 r.
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W prawie polskim brak jest jakiegokolwiek uregulowania testamentow
zycia lub o$wiadczen pro futuro w ogole. Interesujace jest natomiast, ze po-
mimo braku podstawy prawnej do skladania tego typu o$wiadczen zaro6wno
w orzecznictwie, jak i literaturze przedmiotu obecny jest poglad o ich dopusz-
czalno$ci oraz wigzgcym, pod pewnymi warunkami, charakterze. W postano-
wieniu z dnia 27 pazdziernika 2005 r. Sad Najwyzszy orzekl, ze ,,0§wiadczenie
pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca
postepowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktore
moga zaistnie¢, jest dla lekarza — jezeli zostalo ztozone w sposdb wyrazny
i jednoznaczny — wigzace”?. Zdaniem Sadu Najwyzszego, oswiadczenie skta-
dane na wypadek utraty przytomnosci nie jest zgoda w rozumieniu przepisow
u.z.l.l.d., lecz o§wiadczeniem woli, o ktorym mowi przepis art. 60 k.c. Kwa-
lifikacja o$wiadczenia pro futuro jako jednostronnej czynnosci prawnej jest
zagadnieniem spornym w doktrynie?. Gtownymi argumentami podnoszonymi
przeciwko dopuszczalnosci i wigzacej mocy o$wiadczen pro futuro jest zasada
numerus clausus jednostronnych czynnosci prawnych?’ oraz zakaz swobodnego
dysponowania dobrami osobistymi takimi jak zdrowie i zycie®. Wskazuje si¢
réwniez na ryzyko legalizacji eutanazji pasywnej”. W odpowiedzi zwolennicy
dopuszczalnosci o$§wiadczen pro futuro wskazuja, ze niedopuszczalnos$¢ kre-
owania nowych rodzajoéw jednostronnych czynnos$ci prawnych odnosi si¢ jedy-
nie do czynno$ci prawnych zobowiazujacych lub rozporzadzajacych. Zakazem
tym nie sg natomiast objete jednostronne czynno$ci prawne upowazniajgce.
Ponadto, oswiadczenia pro futuro nie bytyby aktami dyspozycji zdrowiem lub
zyciem. Mialyby one bowiem na celu pozbawienie innego podmiotu upraw-
nienia do samodzielnego decydowania o zyciu lub zdrowiu pacjenta®. Auto-
rzy opowiadajacy si¢ za dopuszczalnoscig oswiadczen pro futuro wskazuja, ze
ryzyko legalizacji eutanazji biernej jest niewielkie, albowiem ,,wola pacjenta
nie stanowi wystarczajacej przestanki legalizacji kazdego zabiegu medycznego.
Jesli okreslona czynno$¢ medyczna jest zabroniona, wola poddania si¢ takiej

% Postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., sygn. III CK 155/05, dotyczace transfuzji
krwi u $wiadkow Jehowy. Na powyzszy temat zob. m.in. N. Karczewska-Kaminska, Przy-
mus leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody pacjenta, Warszawa 2018, Rozdziat X.
Zob. m.in.: K. Duszynska, Zarys instytucji oswiadczen pro futuro w prawie polskim i instytu-
¢ji instrucciones previas w prawie hiszpanskim, PS 2014/11-12, s. 166—170.

27 Ibidem, s. 166.

2 O zakazie swobodnego dysponowania dobrami osobistymi takimi, jak zdrowie i zycie:
A. Szpunar, Zgoda uprawnionego w zakresie ochrony dobr osobistych, RPEiS 1990/1, s. 47.
M. Swiderska, op. cit.,,s. 211 in.

30 L. Bosek, P. Sobolewski, Oswiadczenia na wypadek..., s. 11.
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czynnosci nie pozbawia jej dokonania cechy bezprawnosci™!. A zatem wiazace
bytyby tylko takie o$wiadczenia pro futuro, ktore odnosityby si¢ do zabiegow
medycznych dopuszczalnych w prawie polskim. Eutanazja do takich czynnosci
medycznych nie nalezy, o czym $wiadczy przepis art. 150 Kodeksu karnego.

Konflikt miedzy kluczowa dla prawa medycznego zasada poszanowania
autonomii pacjenta oraz zasadg ochrony jego zdrowia i zycia dodatkowo utrud-
nia rozstrzygnigcie sporu wokot dopuszcezalnosci oswiadczen pro futuro.

5. W kierunku legislaciji

Doktrynalna dyskusja toczaca si¢ wokot oSwiadczen pro futuro skupia si¢ na
ich dopuszczalno$ci w odniesieniu do interwencji medycznych. Liczne sg row-
niez postulaty ustawowego i kompleksowego jej uregulowania, ktére do chwili
obecnej nie doczekaly si¢ satysfakcjonujgcej odpowiedzi®2. W 2009 r. wplynat
do Sejmu poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu
ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw®*. Projekt
ten przewidywat jedynie regulacj¢ oswiadczen sktadanych na wypadek utra-
ty zdolnos$ci do podjecia decyzji, ktorych przedmiotem miatby by¢ sprzeciw
wobec podejmowania dzialan medycznych podtrzymujacych funkcje zyciowe
w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia bedacego wynikiem ciezkiej
choroby nieuleczalnej. Projekt dawal zatem mozliwo§¢ wyrazenia sprzeciwu
wobec tzw. uporczywej terapii. Niestety, poza zakresem regulacji pozostaly
inne o$wiadczenia pro futuro, jak chociazby dotyczace preferowanej przez cho-
rego metody leczenia czy podawania okreslonych preparatow.

Majac powyzsze na uwadze, w tym m.in. wyzej cytowane postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., jak réwniez art. 9 Euro-
pejskiej Konwencji o Biomedycynie, uwazam, ze o$wiadczenia pro futuro po-
winny by¢ respektowane. Przemawia za tym réwniez prawo jednostki do sa-
mostanowienia*. Aktualnie, w praktyce, o§wiadczenia pro futuro sktadane sg
najczesciej przez swiadkow Jehowy sprzeciwiajacych sie ze wzgledow religij-

31 Ibidem, s. 12.

32 Zob. m.in.: K. Poklewski-Kozielt, Oswiadczenia pro futuro pacjenta jako instytucja prawna,
PiP 2000/3, s. 13—14.

3 Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej
Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw, druk sejmowy nr 3467, http://orka.sejm.gov.pl/
SQL.nsf/poskomprocall?OpenAgent&6&3467; stan na 28.01.2018 r.

3 Tak A. Dudzinska, Zgoda na dzialanie medyczne, PiP 2009/11, s. 77; J. Pacian, Oswiadcze-
nia pro futuro — dylematy prawne, Zeszyty Prawnicze 2014/14/4, s. 175.
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nych stosowaniu krwi i preparatow krwiopochodnych. Stusznie zatem podnosza
L. Bosek i P. Sobolewski, ze ,,o8wiadczenia na wypadek utraty zdolnosci do
wyrazania zgody powinny by¢ traktowane tak samo, bez wzgledu na motywy,
jakimi kierowata si¢ osoba skladajaca takie o$wiadczenie (wyznanie, $wiatopo-
glad itd.)”.

Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzenie kompleksowego uregulowania
o$wiadczen sktadanych na przysztos¢ byloby w prawie medycznym niezwy-
kle przydatne. Moment ztozenia takiego o$wiadczenia, jak rowniez jego forma
nalezatyby do jednych z wazniejszych zagadnien wymagajacych ustawowe-
go uregulowania. Nalezatoby przyjac, ze takie o§wiadczenie moglaby zlozy¢
osoba, potocznie rzecz ujmujac, w pelni zdrowa, na wypadek zdiagnozowania
u niej w przysztosci choroby neurodegeneracyjnej, ale rowniez osoba, u ktorej
takg chorobe juz zdiagnozowano. Tempo postgpowania choroby jest oczywi-
scie kwestig indywidualng i1 niemozliwe jest abstrakcyjne wskazanie, w jakim
czasie od pojawienia si¢ pierwszych symptomoéw choroby czy tez postawienia
diagnozy nalezatoby ztozy¢ stosowne o$wiadczenie. A zatem, o$wiadczenie
takie powinno by¢ ztozone przez zainteresowanego dopoki, dopoty zachowu-
je on kontakt intelektualny z otoczeniem, rozumie swoje potozenie i decyzje,
ktore podejmuje, oraz jest w stanie w sposob dostateczny wyrazi¢ swoja wole.
Istotne jest rowniez, by o$wiadczenie takie zostato ztozone w sposoéb wolny od
naciskow zewnetrznych. Wskazuje si¢ bowiem, ze juz w poczatkowym okresie
choroby osoby dotknigte otgpieniem sg szczegolnie podatne na sugestie. Ewen-
tualne watpliwosci w zakresie §wiadomego i swobodnego powzigcia decyzji
powinny by¢ rozstrzygane przez sad opiekunczy, ktory juz na gruncie aktualnie
obowigzujacych regulacji medycznych jest podmiotem uprawnionym do inge-
rencji w proces leczenia pacjentow w okreslonych sytuacjach.

Ze wzgledu na fakt, Ze osoba zainteresowana ztozeniem takiego oswiad-
czenia wybiega w przyszlos¢, zalecana bytaby, dla celow dowodowych, przy-
najmniej forma dokumentowa lub pisemna.

Rozwijajaca si¢ cyfryzacja systemu opieki zdrowotnej, przejawiajaca si¢
chociazby we wprowadzeniu e-recept, e-zwolnien czy IKP, sprawia, ze by¢
moze interesujgcym rozwigzaniem mogloby by¢ w niedalekiej przysztosci
wprowadzenie rejestru o$wiadczen pro futuro, ktory umozliwitby lekarzom
i personelowi medycznemu szybki i tatwy wglad w decyzje podjete przez pa-
cjenta w okresie sprzed utraty zdolnos$ci poznawczych.

35 L. Bosek, P. Sobolewski, Rozdzial 8. Oswiadczenia na wypadek utraty zdolnosci do wyraze-

nia zgody na zabieg medyczny, w: M. Safjan (red.), Zawdd lekarza i lekarza dentysty. System
Prawa Medycznego, Tom I, Instytucje prawa medycznego, Warszawa 2018, s. 511-512.
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Jak w przypadku wielu innych schorzen kreujacych rozmaite sytuacje medycz-
ne, tak rowniez w przypadku osob, u ktorych zdiagnozowano chorobg Alzheimera
lub inng chorobg otgpienna, o§wiadczenia pro futuro moglyby odegra¢ wazna role,
gdy chodzi o mozliwo$¢ samodzielnego i uprzedniego podjecia decyzji odno$nie
do (nie)przeprowadzenia okreslonego zabiegu medycznego. Wydaje si¢ jednak, ze
w przypadku choréb neurodegeneracyjnych o$wiadczenia pro futuro mogltyby by¢
skutecznym $rodkiem ochrony chorego takze w sytuacjach niewymagajacych inter-
wencji medycznej, a odnoszacych si¢ do codziennej egzystencji i funkcjonowania
chorego w miare postgpowania choroby. Takie oswiadczenie mogloby zawieraé np.
zyczenia chorego co do umieszczenia go w konkretnej placowcee opiekunczej*®. Nie
ulega natomiast watpliwosci, ze oswiadczenia pro futuro nie moglyby zawiera¢ wy-
tycznych czy zyczen autora, ktore bytyby sprzeczne z prawem. Ponadto, w przypad-
ku o$wiadczen pro futuro odnoszacych si¢ do dziatan medycznych wytyczne autora
nie powinny by¢ dla lekarza bezwzglednie wigzace, np. co do sposobu przeprowa-
dzenia okreslonej procedury czy zabiegu medycznego. W tym zakresie lekarz po-
winien uwzglednia¢ wskazania aktualnej wiedzy medycznej, dostepne mu metody
i srodki zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscig (art. 4 u.z.L.1.d.).

Funkcje uprzedniej ochrony osob cierpiacych na chorobe otgpienna mo-
glaby rowniez pehic¢ instytucja pelnomocnictwa opiekunczego, znana obcym
porzadkom prawnym (np. prawu niemieckiemu czy szwajcarskiemu). Jej wpro-
wadzenie przewiduje przygotowany w 2014 r. przez Ministra Sprawiedliwos$ci
projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cywilny, ustawy — Kodeks rodzinny
i opiekunczy, ustawy — Kodeks postgpowania cywilnego, ustawy o wspiera-
niu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej oraz niektorych innych ustaw?’. Isto-
ta pelnomocnictwa opiekunczego polega na tym, ze osoba dorosta i sprawna
psychicznie ustanawia pelnomocnika, ktory jest upowazniony do dokonywa-
nia w imieniu mocodawcy okreslonych czynno$ci, w tym o charakterze osobi-
stym, gdy mocodawca dozna w przyszlosci zaburzen psychicznych. Gtownym
argumentem za wprowadzeniem takiego pelnomocnictwa jest, jak wskazano
w zatozeniach do powyzszego projektu, poszerzenie obszaru autonomii woli
jednostki. Takie pelnomocnictwo pozwolitoby osobom dotknigtym chorobami
neurodegeneracyjnymi, zanim choroba wejdzie w zaawansowang faze, zadbac

36 Tak rowniez: ibidem, s. 498.

Projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cywilny, ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy, usta-
wy — Kodeks postepowania cywilnego, ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
oraz niektorych innych ustaw, https:/legislacja.rcl.gov.pl/projekt/208000; stan na 28.01.2018 r.

37



O przydatnosci o$wiadczen pro futuro do ochrony oséb dotknigtych chorobg Alzheimera... 61

z pomocg pelnomocnika, chociaz czgsciowo, o swoja egzystencj¢ na takim eta-
pie choroby, gdy proces decyzyjny chorego jest powaznie zaklocony, a zdolnos¢
pojmowania otaczajacej go rzeczywistosci jest znikoma lub nieistniejaca.
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Katarzyna PFEIFER-CHOMICZEWSKA

ABOUT SUITABILITY OF STATEMENTS PRO FUTURO FOR THE PROTECTION OF PERSON
WITH ALZHEIMER’S DISEASE OR OTHER TYPE OF DEMENTIA

(Summary)

As the law now stands, the incapacitation is the only mesure of legal protection for people suffering
from Alzheimer’s disease or other dementia. To strengthen the legal protection of people affected
by neurodegenerative disease, a comprehensive regulation of the so-called pro futuro statements,
i.e. statements made for the future, is needed. The category of pro futuro statements is very wide
and covers not only the so-called living wills closely related to the subject of the patient’s dying,
but also other statements that are subject to ordinary medical interventions. However, it should
be pointed out that pro futuro statements may refer not only to medical activities, but also to
personal matters of the patient, unrelated to the treatment process. The progress of Alzheimer’s
disease or other dementia disease gradually deprives the patient of his ability to understand the
surrounding reality. Bearing in mind that this process is usually spread over time, regulating pro
futuro statements in the case of such diseases seems particularly useful.

Keywords: Alzheimer’s disease; pro futuro statement; judicial protection; old people
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