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STOSOWANIE UPORCZYWEJ TERAPII
APRAWO DO UMIERANIA W SPOKOJU | GODNOSCI

A

Medical futility versus the right to die peacefully and with dignity

The constant advancement of medical sciences brings about legal issues that require regulation.
New therapies and medications can affect the prolongation of life for patients with terminal ill-
nesses. The first part of the article discusses the concept of ,,medical futility”. Next, it addresses
matters related to human dignity. The final part concerns the right to die peacefully and with dig-
nity. Discussing such a topic is of vital importance because the attitude of modern society towards
death keeps changing. A better understanding of patient’s rights allows for respecting human dig-
nity at the end of life. A better understanding of patient rights contributes to respecting human
dignity at the end of life, particularly when a conflict arises between the duty of a doctor to save
lives and the right of a patient to die in peace and dignity.
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1. Wstep

Prawo do ochrony zycia jest najwazniejszym prawem kazdego czlowieka. Wraz z rozwo-
jem procedur medycznych, pojawieniem si¢ nowych terapii i lekéw oraz urzadzen tech-
nicznych podtrzymywanie zycia ludzkiego stato si¢ mozliwe przez dlugi czas’. Jednakze
konstytucyjne prawo do ochrony zycia nie oznacza bezwzglednego nakazu utrzymywa-
nia jednostki ludzkiej przy zyciu, zwlaszcza jesli ceng takiego dzialania majg by¢ niew-
spotmierny bol i cierpienie oraz brak perspektyw na poprawe stanu zdrowia’.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie problematyki stosowania upor-
czywej terapii w kontekscie prawa do umierania w spokoju i godnosci. Punktem wyjscia
staly sie dywagacje dotyczace znaczenia terminu ,,uporczywa terapia’, bedace ttem dal-
szych rozwazan. Nastepnie zostaly przedstawione kwestie zwigzane z godnoscia czlowie-
ka oraz prawem do umierania w spokoju i godnosci. Poza obszarem analizy pozostawio-
no kwestie dotyczace eutanazji, ktére moglyby by¢ samodzielng materia badawcza.
W pracy postuzono si¢ metodg dogmatyczng polegajaca na analizie obowiazujacego sta-
nu prawnego, orzecznictwa oraz pogladéw doktryny.

2. Stosowanie uporczywej terapii

W polskim porzadku prawnym ustawodawca nie definiuje pojecia uporczywej terapii.
Polska Grupa Robocza ds. Probleméw Etycznych Korica Zycia wypracowata definicje,
zgodnie z ktdra ,,uporczywa terapia jest to stosowanie procedur medycznych w celu pod-
trzymywania funkcji Zyciowych nieuleczalnie chorego, ktdre tylko przediuza jego umie-
ranie, wigzac si¢ z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta. Upor-
czywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegow pielegnacyjnych, fagodzenia bolu
i innych objawow oraz karmienia i nawadniania, o ile stuzg dobru pacjenta™. Dzialania
podejmowane wobec 0sdb nieuleczalnie chorych powinny by¢ skierowane na poprawe
jakosci zycia, a nie na jego przedluzanie za wszelk cene. Jednakze definicja ta nie odnosi
sie do autonomii pacjenta w zakresie podejmowania decyzji dotyczacej stosowania upor-
czywej terapii. Nalezaloby uwzgledni¢ prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub prawo do odmowy wyrazenia takiej zgody po
uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia. Wlodzimierz Wrébel wskazuje, ze legalna
definicja uporczywej terapii powinna zawiera¢ odwolanie wylacznie do interesu pacjenta,
a nie do interesu spolecznego, ekonomicznego czy interesu innych oséb. Ponadto definicja

2 M. Boratynska, J. Malczewski, Prawo wobec medycyny kotica zycia, [w:] System prawa medycznego. Regu-
lacja prawna czynnosci medycznych, cz. 2, red. E. Zielinska, Warszawa 2019, s. 580.

3 P. Kuczma, Prawna ochrona Zycia, [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki
w polskim porzgdku prawnym, red. M. Jablonski, Wroctaw 2014, s. 42.

4 T. Weber, Daremna czy uporczywa terapia w medycynie paliatywnej, [w:] Etyczne aspekty decyzji medycz-
nych, red. J. Hartman, M. Waligéra, Warszawa 2011, s. 163.
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uporczywej terapii musi obejmowa¢ wylacznie przypadki, w ktérych nie ma szansy na
poprawe stanu zdrowia i bliska jest §mierc®.

Autonomia pacjenta sprawia, Ze ma on prawo wyrazi¢ sprzeciw wobec podejmowa-
nej terapii, poniewaz interwencja medyczna wymaga zgody pacjenta. Jezeli chory $wia-
domie przeciwstawia si¢ sztucznemu podtrzymywaniu zycia, nalezy uszanowad jego
wole. Sad Najwyzszy wskazal, ze ,,zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje re-
spektowanie jego woli, niezaleznie od motywéw (konfesyjnych, ideologicznych, zdro-
wotnych itp.), totez nalezy przyjaé, ze brak zgody pacjenta na okreslony zabieg jest dla
lekarza wigzacy i znosi odpowiedzialno$¢ karng lub cywilng, natomiast w wypadku wy-
konania zabiegu - delegalizuje go™.

Problem dotyczacy ustalenia woli pojawia si¢ w stosunku do 0séb nieprzytomnych
lub z innych wzgledéw niezdolnych do podjecia decyzji. W takim wypadku nalezy po-
szukiwac takich instrumentéw prawnych, ktére chronilyby autonomie oraz wolnos¢ jed-
nostki, a jednoczesnie zapobiegalyby naduzyciom. W pierwszej kolejnosci nalezaloby
ustali¢, czy chory ztozyt o§wiadczenie pro futuro co do stosowania wobec niego procedur
podtrzymujacych zZycie. Jezeli pacjent nie pozostawil zadnych dokumentéw, nalezy usta-
li¢ w miare mozliwosci, jaka podjalby decyzje, gdyby byl swiadomy. Jezeli odtworzenie
woli pacjenta jest niemozliwe, lekarz podejmujacy decyzje powinien kierowac si¢ najlep-
szym interesem typowego pacjenta’.

Sad Najwyzszy wskazal, ze ,oéwiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty
przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca postepowania lekarza w stosunku do niego
w sytuacjach leczniczych, ktore mogg zaistnie, jest dla lekarza - jezeli zostalo zlozone
w sposob wyrazny i jednoznaczny — »wiazace«”®. Stosowanie uporczywe;j terapii nie ma
na celu ani skracania, ani wydluzania Zycia chorego. Bywa ona stosowana, gdy w zakresie
terapeutycznym nie mozna juz nic zrobi¢ dla pacjenta’.

Kodeks etyki lekarskiej wskazuje, ze w stanach terminalnych lekarz nie ma obowigz-
ku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania $rod-
kéw nadzwyczajnych’. Pojecie stanu terminalnego nie zostalo prawnie zdefiniowane.
W literaturze wskazuje sie, Ze jest to stan znacznego pogorszenia si¢ choroby przewleklej,
gdy nie mozna juz wdraza¢ leczenia przyczynowego''. Stan terminalny mozna ujaé réw-
niez dynamicznie jako aktywny i postepujacy proces chorobowy, ktéry nie odpowiada

5  W. Wrébel, Rezygnacja z uporczywej terapii w swietle polskiego prawa, https://www.mp.pl/etyka/kres_zy-
cia/46416,rezygnacja-z-uporczywej-terapii-w-swietle-polskiego-prawa [dostep: 5 kwietnia 2024 r.].

6 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., IIT CK 155/05, ,,Orzecznictwo Sadu
Najwyzszego Izba Cywilna” 2006, nr 7-8, poz. 137.

7 A. Gale;ska—Sliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny, eutanazja, zaniechanie uporczywej terapii, ,Panstwo
i Prawo” 2009, z. 11, s. 28.

8 Postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05.

9 M. Machinek, Uporczywa terapia i eutanazja, https://wm.pl/Uporczywa-terapia-i-eutanazja,64557 [do-
step: 5 kwietnia 2024 r.].

10 Art. 32 ust. 1 Kodeksu etyki lekarskiej, dalej: k.e.l., https://nil.org.pl/uploaded_images/1721304748_
1574857770-kodeks-etyki-lekarskiej.pdf [dostep: 5 kwietnia 2024 r.].

11 J. Pyszkowska, Opieka paliatywna - formy realizacji zasad wspélpracy z lekarzem rodzinnym, ,,Przewod-
nik Lekarza” 2007, nr 2, s. 198.
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juz na leczenie. Jest to proces, ktéry trwa, w przeciwienstwie do $mierci naglej'>. Odnie-
sienia do pojecia stanu terminalnego mozna znalez¢ réwniez w orzecznictwie sagdowym.
Sad Apelacyjny w Gdansku wskazal, ze ,,samo stwierdzenie nieuleczalnej, niepoddajacej
sie leczeniu przyczynowemu choroby nie jest wprawdzie stanem naglym, lecz tak jak
wskazala biegla, w ostatnich miesigcach zycia, takim stanem by¢ moze, zwlaszcza, gdy
pacjenci sa w stanie cigzkim, badz bardzo cigzkim. Ten okres zycia pacjenta jest okresla-
ny jako okres terminalny. Pacjent pozostajacy pod wiasciwg opieka moze mie¢ ten okres
wydluzony a cierpienie ostatniego okresu zycia zniesione lub znacznie zmniejszone™>.
Chory w stanie terminalnym znajduje si¢ w okreslonej sytuacji klinicznej i spofeczne;j,
ktora wyraza sie przez narastajace dolegliwosci fizyczne, postepujace ograniczenie spraw-
nosci ruchowej oraz ograniczenie w petnieniu rél spotecznych™.

Proba odpowiedzi na pytanie, jak dtugo nalezy podejmowac uporczywy terapig, byto
wprowadzenie §rodkoéw zwyczajnych i nadzwyczajnych. Srodki zwyczajne to $rodki, kt6-
rych zastosowanie daje racjonalng nadziej¢ na wyleczenie, a jednoczesnie nie powoduje
u pacjenta niezno$nego cierpienia. Srodki nadzwyczajne natomiast to takie formy lecze-
nia, ktérych uzycie nie niesie ze sobg racjonalnej nadziei na wyzdrowienie lub ztagodze-
nie bolu albo ktére pociagaja za sobg skutki uboczne w postaci nieznosnego cierpienia
lub stanu niewygody". Uporczywa terapie nalezy odrdéznic¢ od terapii nieuzasadnionej,
ktéra polega na podejmowaniu dzialan niemajacych jakiegokolwiek uzasadniania me-
dycznego, z uwagi na nieodwracalno$¢ pogorszenia stanu zdrowia albo brak zwiazku ze
stanem zdrowia pacjenta’s.

Dziatania podejmowane przez lekarza, majace charakter uporczywej terapii, nalezy
rozwaza¢ w kontekscie ciazacych na nim obowiazkéw w zakresie udzielania pomocy me-
dycznej”’. Andrzej Zoll wskazuje, ze ,jesli stojace lekarzowi do dyspozycji $rodki nie sa
w stanie uratowac zycia lub zdrowia ludzkiego albo chociazby zmniejszy¢ cierpienia pa-
cjenta, to odpas¢ musi, wynikajacy z normy prawnej stuzacej ochronie tych débr, obo-
wigzek lekarza $wiadczenia ustug leczniczych. Norma prawna nie moze od czlowieka
wymagaé czegos, co nie jest on w stanie jako adresat normy wykonac¢”'s. W swej istocie
stosowanie uporczywej terapii nie stuzy leczeniu, a jedynie czasowo blokuje umieranie,
sztucznie przedtuzajac nieunikniong juz $mierc"”.

Podstawowym czynnikiem, ktéry decyduje o rezygnacji z uporczywej terapii, sg kry-
teria medyczne, w szczegdlnosci rodzaj i zaawansowanie choroby oraz nieskutecznosé¢
terapii. Pewne wskazania dotyczace kontynuowania badz zaprzestania leczenia moga za-
wiera¢ rowniez akty prawne, orzeczenia sadow, rozstrzygniecia Europejskiego Trybuna-
tu Praw Czlowieka, a takze wytyczne towarzystw lekarskich®. Lekarz jest osoba, ktora

12 M. Kruczkowski, Sytuacja administracyjnoprawna cztowieka w stanie terminalnym, Warszawa 2023, s. 87.
13 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 17 lipca 2015 ., V. ACa 177/15, LEX nr 1842235.

14 K. de Walden-Gatuszko, Podstawy opieki paliatywnej, Warszawa 2014, s. 164.

15 M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie, Krakow 2004, s. 51.

16 W. Wrdbel, Rezygnacja z uporczywej terapii...

17 Ibidem.

18 A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 5.

19 E. Schockenhoft, Etyka zycia. Podstawy i nowe wyzwania, Opole 2014, s. 358.

20 M. Boratynska, J. Malczewski, Prawo wobec medycyny..., s. 580.
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ma wiedze¢ dotyczaca mozliwosci ratowania ludzkiego zycia, szans pacjenta na przezycie
oraz na dalsze funkcjonowanie?'. Nalezy zgodzi¢ si¢ z Mirostawem Nesterowiczem, ze
w celu usuniecia watpliwosci co do prawidtowosci diagnozy lekarskiej, dotyczacej stanu
chorego i jego szans na przezycie, decyzje o zaprzestaniu stosowania uporczywej terapii
powinno podejmowac konsylium lekarskie*>. W sktad takiego konsylium powinni wcho-
dzi¢ lekarze roznych specjalnosci, aby wszechstronnie ocenic¢ stan pacjenta i zminimali-
zowac ryzyko popelnienia bledu.

W literaturze medycznej nieuzasadnione czynnosci medyczne, ktdre nie przynosza
zamierzonego celu terapeutycznego, okreslane s3 mianem ,terapii daremne;j”*. Darem-
no$¢ leczenia nie wynika z decyzji lekarza, lecz z bezsilnosci medycyny wobec procesu
konca zycia. Co prawda termin ,,uporczywa terapia” nie wystepuje w zadnym powszech-
nie obowigzujacym akcie prawnym, jednakze tym sformulowaniem postuguje sie Ko-
deks etyki lekarskiej. Ponadto polska Grupa Robocza ds. Probleméw Etycznych Konca
Zycia wypracowala legalng definicje uporczywej terapii. De facto pojecie terapii darem-
nej jest pozaprawnym synonimem terapii uporczywej*. Nalezaloby rozwazy¢ wprowa-
dzenie do polskiego porzadku prawnego terminu ,terapia daremna”. Pozwolifoby to na
ujednolicenie stosowanej terminologii dotyczacej terapii u kresu zycia.

3. Godnos¢ pacjenta jako wartos¢ prawnie chroniona

Godno$¢ jest wartoscig chroniong konstytucyjnie. Przyrodzona i niezbywalna godno$¢
czlowieka to zZrédlo wolnosci i praw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej
poszanowanie oraz ochrona sg obowigzkiem wtadz publicznych®. Z zasady poszanowa-
nia godnosci wynika, ze czlowiek powinien by¢ traktowany jako wolny, autonomiczny
podmiot, zdolny do rozwijania swej osobowosci i kierowania wlasnym postepowa-
niem*. Trybunat Konstytucyjny wskazal, ze ,konstytucja w catoksztalcie swych posta-
nowien daje wyraz pewnemu obiektywnemu systemowi wartosci, ktorego urzeczywist-
nianiu powinien stuzy¢ proces interpretowania i stosowania poszczegélnych przepisow
konstytucyjnych. Dla okreslenia tego systemu wartosci centralng role odgrywaja posta-
nowienia o prawach i wolnosciach jednostki. Wsréd tych postanowien centralne z kolei
miejsce zajmuje zasada przyrodzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka™.
Problematyka dotyczaca godnosci zostata rowniez uregulowana w ustawach dotyczacych
ochrony zdrowia. Sytuacja prawna i faktyczna pacjentow stwarza wigksze niebezpieczenstwo

21 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, s. 627.

22 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2004, s. 262.

23 J. Siewiera, A. Kiibler, Terapia daremna dla lekarzy i prawnikéw, Wroclaw 2015, s. 55.

24 M. Szeroczynska, Odstgpienie od uporczywej terapii — de lege lata i de lege ferenda, ,Medycyna Paliatyw-
na” 2013, nr 5 (2), s. 37.

25 Art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r. nr 78, poz. 483).

26 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 30 wrzesnia 2008 r., K 44/07, ,Orzecznictwo Trybunatu Kon-
stytucyjnego — Seria A” 2008, nr 7, poz. 126.

27 Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98, ,Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego” 1999, nr 3, poz. 38.
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naruszenia ich godnosci. To wlasnie godnos¢ wyznacza ramy traktowania pacjenta,
zwlaszcza gdy poddany jest przymusowemu leczeniu®®. Godnosci cztowieka odpowiadac
bedzie taki poziom zycia, w ktérym zapewniona bedzie jego egzystencja, opieka zdro-
wotna oraz niezbedne $wiadczenia ze strony wladz publicznych w przypadku starosci,
choroby i zwigzanej z tym niezdolnosci do pracy”.

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych*. W doktrynie prawa intymnos¢ jest traktowana
jako szczegdlny element sfery prywatnosci i bywa zawezana do faktéw dotyczacych jed-
nostki i jej przezy¢, ktére w zasadzie nie sg przez nig ujawniane nawet osobom najbliz-
szym i ktérych odstoniecie przed kimkolwiek wywoluje zawsze uczucie wstydu, zaklo-
potania i udreki®'.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta przejawiaé si¢ bedzie
w szczegdlnosci w podmiotowym podejsciu do jego osoby, ktére wymaga uwzglednienia
prawa pacjenta do samostanowienia o kwestiach zwigzanych z leczeniem. Kazdy pacjent
wymaga indywidualnego podejscia odnosnie do informowania go o stanie zdrowia,
mozliwych metodach leczenia oraz konsekwencjach ich zastosowania lub zaniechania.
Dzialania te majg sprawic, ze pacjent podejmie swiadoma decyzje, czy chce by¢ leczony
w dany sposob. Ponadto pacjent powinien mie¢ odpowiedni czas na zastanowienie si¢
i podjecie decyzji*.

Podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych lekarz ma obowiazek poszanowania in-
tymnosci i godnosci osobistej pacjenta®. Szacunek do intymnosci powinien polegac na
minimalizowaniu jej naruszen do rozmiaru niedajacego sie unikng¢, organizacji prze-
strzeni dajacej cho¢by minimum izolacji od otoczenia oraz eliminowaniu obecno$ci
0s6b postronnych w miejscach, gdzie udziela sie $wiadczen zdrowotnych*.

Wykonywanie kazdej interwencji medycznej powinno przebiegac bez zbgdnego wy-
diuzania w czasie oraz w miare mozliwosci jak najmniej bolesnie. Zadawanie nadmier-
nego i zbednego bolu nalezy uznac za postepowanie naruszajace godnos¢ pacjenta®™. Le-
karz nie powinien pozwala¢ na cierpienie pacjenta, bardziej niz jest to niezbedne dla
prawidlowego postawienia diagnozy i zastosowania wlasciwej terapii*. Poszanowanie
godnosci pacjentow jest szczegolnie wazne w przypadku osob umierajacych, ktdre maja

28 Wyrok TK z dnia 8 listopada 2001 r., P 6/01, ,,Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego” 2001, nr 8,
poz. 248.

29 R. Michalska-Badziak, Godnos¢ pacjenta jako dobro chronione prawem administracyjnym, [w:] Dobra
chronione w prawie administracyjnym, red. Z. Duniewska, £L6dz 2014, s. 102.

30 Art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2023
poz. 1545) - dalej u.p.p.

31 P.Konieczniak, Prawa pacjenta, [w:] System prawa medycznego. Regulacja prawna czynnosci medycznych,
red. M. Boratynska, P. Konieczniak, Warszawa 2019, s. 431.

32 P. Grzesiewski, [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, red. D. Karkowska, 2021,
LEX/el, komentarz do art. 20, teza 2.

33 Art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2023 r.
poz. 1516).

34 P. Konieczniak, Prawa pacjenta, s. 433.

35 M. Boratynska, Znieczulenie na zyczenie pacjenta, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8, s. 77-78.
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wyjatkowe potrzeby w zakresie fagodzenia bolu i lgkéw oraz ktore ze wzgledu na swoj
stan nie moga samodzielnie zadbac o to, aby ich prawa nie byly naruszane”.

Zaréwno intymnos¢, jak i godnos¢ naleza do dobr osobistych pozostajacych pod
ochrong art. 23 Kodeksu cywilnego®. Mozna stad wywnioskowac, ze naruszenie prawa
do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta powoduje naruszenie dobra osobistego.

4. Prawo do umierania w spokoju i godnosci

Prawo do poszanowania godnosci obejmuje rowniez prawo do umierania w spokoju
i godnosci*. Zapewnienie pacjentowi godnych warunkéw w ostatnim okresie zycia jest
zagadnieniem wieloaspektowym, ktore taczy si¢ z innymi prawami pacjenta. Chory po-
winien by¢ informowany o kazdym fakcie zwigzanym z jego stanem zdrowia oraz o pro-
ponowanych metodach leczenia. Na wszelkie podejmowane czynnosci medyczne po-
winna zosta¢ uzyskana zgoda pacjenta®.

W rekomendacji 1418 (1999) Parlamentu Europejskiego w sprawie ochrony praw
czlowieka i godnosci osob $miertelnie chorych i umierajacych wskazano, ze obowigzek
poszanowania i ochrony godnosci §miertelnie chorego lub umierajacego wynika z niena-
ruszalnosci godnosci ludzkiej na wszystkich etapach zycia. Ten szacunek i ochrona znaj-
duja swoéj wyraz w zapewnieniu odpowiedniego srodowiska, ktére umozliwi cztowieko-
wi umrze¢ z godnoscia. Prawa te s jednak zagrozone przez:

a. niewystarczajacy dostep do opieki paliatywnej,

b. nieuwzglednianie potrzeb psychologicznych, spotecznych i duchowych,

c. sztuczne przedluzenie procesu umierania przez stosowanie nieproporcjonalnych

$rodkéw medycznych lub kontynuowanie leczenia bez zgody pacjenta,

d. brak ciagtego ksztalcenia i wsparcia psychologicznego dla pracownikéw stuzby

zdrowia pracujacych w medycynie paliatywnej,

e. niedostateczng opieke oraz wsparcie dla krewnych i przyjaciét $miertelnie chorych

lub umierajacych pacjentow,

f. obawy pacjentéw przed utratg autonomii i staniem si¢ ciezarem dla ich krewnych

lub instytucji,

g. niewystarczajace $rodki na opieke dla $miertelnie chorych lub umierajacych*..

Smier¢ godna to taka, ktdra niesie jak najmniej cierpienia i ponizenia®. Pacjent ma
prawo do leczenia bélu, a podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest obowigzany

37 B. Gulla, B. Izydorczyk, R. Kubiak, Godnos¢ i intymnos¢ pacjenta: aspekty psychologiczne i prawne, Kra-
kow 2019, s. 277.

38 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 z p6zn. zm.).

39 Art. 20 ust. 2 u.p.p.

40 A. Woloszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta: studium publicznoprawne, Lublin 2017, s. 270.

41 Parliamentary Assembly, Recommendation 1418 (1999). Protection of the human rights and dignity of the
terminally ill and the dying, http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=16722
[dostep: 6 kwietnia 2024 r.].

42 M. Lang, Prawo najblizszych do czuwania przy umierajgcym jako element prawa do godnej smierci, [w:] Obli-
cza Temidy. Aspekty prawne ochrony zdrowia. Zagadnienia wybrane, red. 1. Zgolinski, Bydgoszcz 2013, s. 75.
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podejmowa¢ dziatania polegajace na okresleniu stopnia nat¢zenia bolu, leczeniu bdlu
oraz monitorowaniu skuteczno$ci tego leczenia®. Podejmowane wzgledem pacjenta
dziatania powinny zapewni¢ mu maksymalny komfort i godne warunki w okresie kon-
czacego sie zycia*,

W opiece nad pacjentem bedagcym w stanie terminalnym szczegdlne znaczenie ma
postepowanie personelu medycznego. Osoby wykonujace zawdd medyczny powinny
okazac cierpliwo$¢ pacjentowi, ktéry przedstawia swoje dolegliwos$ci oraz wypowiada sig
na temat przebiegu leczenia i rokowan®. Lekarz powinien dolozy¢ wszelkich staran, aby
zapewni¢ choremu humanitarng opieke terminalng i godne warunki umierania*.

Prawo do umierania w spokoju i godnos$ci przystuguje pacjentowi niezaleznie od
tego, czy jest on $wiadomy czy nie§wiadomy swojego stanu, a takze czy umiera nagle czy
na skutek nieuleczalnej i cigzkiej choroby. W stanach terminalnych lekarz nie ma obo-
wigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania
srodkéw nadzwyczajnych. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i wigze
sie z oceng szans leczniczych?. Nalezy zaznaczy¢, ze Kodeks etyki lekarskiej wyznacza
pewne normy postepowania, ktérych lekarz powinien przestrzega¢. Nalezatoby rozwa-
zy¢ zatem, czy mozliwos¢ rezygnacji przez lekarza z prowadzenia uporczywej terapii nie
powinna by¢ uregulowana w przepisach o randze ustawowe;.

Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do opieki duszpasterskiej, zwlaszcza w sy-
tuacji pogarszania si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia. W wielu przepisach prawnych,
regulujacych stosunek panstwa polskiego do poszczegdlnych wyznan, zagwarantowano
zatem mozliwos¢ korzystania z postugi duchownej i realizacji wolnosci religijnej. Pacjent
ma prawo do bezposredniego kontaktu z duchownym wyznawanej religii, udziatu w ce-
lebracjach religijnych oraz przyjmowania sakramentéw*. W przypadku pogorszenia si¢
stanu zdrowia pacjenta podmiot udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest
niezwlocznie umozliwi¢ choremu kontakt z duchownym nawet poza ustalonymi godzi-
nami jego wizyt. Jezeli bytaby to pora nocna lub kontakt z duchownym wyznania pacjen-
ta bylby utrudniony, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza powinien dochowac¢ na-
lezytej starannosci, aby taki kontakt umozliwi¢®. Opieka duszpasterska moze by¢ niezwykle
istotna w procesie przezywania choroby, a w szczegolnosci na etapie konica zycia. Prawo
do opieki duszpasterskiej ma zapewni¢ pacjentowi wsparcie, ktore pozwala na przezycie
choroby zgodnie z jego przekonaniami religijnymi i osobistymi warto$ciami.

Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba
bliska®. Zostala ona zdefiniowana jako matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powi-
nowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca

43 Art. 20a u.p.p.

44 D. Karkowska, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, s. 627.

45 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta, s. 310.

46 Art. 30 kee.l.

47 Art. 32 kel.

48 R. Kubiak, Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, ,Medycyna Paliatywna” 2019, nr 11 (1), s. 35-38.
49 A. Woloszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta: studium publicznoprawne, Lublin 2017, s. 277-278.
50 Art. 21 ust. 1 u.p.p.
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we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta™. W razie pogorszenia si¢ sta-
nu zdrowia chorego szpital powinien niezwlocznie skontaktowac sie z osobg bliska pa-
cjenta, aby nie czul si¢ on opuszczony w ostatnich chwilach swojego zycia®®. Prawo pacjenta
nieuleczalnie chorego do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
opiera sie na potrzebie zapewnienia pacjentowi wsparcia emocjonalnego. Prawo to jest $ci-
Sle zwigzane z zapewnieniem pacjentowi godnosci w ostatnich chwilach zycia.

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z in-
nymi osobami®. Uwzgledniajac osiagniecia techniki, nalezatoby zapewni¢ pacjentom réw-
niez dostgp do Internetu®. Kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych lub
upowazniony przez niego lekarz moga ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta: w przypadku
wystapienia zagrozenia epidemicznego, ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw
oraz ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu®. Ograniczenie prawa do kontaktu
powinno mie¢ miejsce tylko w wyjatkowych okolicznosciach. Zwlaszcza w czasie epidemii
lub pandemii nalezy chroni¢ takie wartosci jak zycie i zdrowie pacjentéw, osdb odwiedzaja-
cych oraz personelu medycznego. Watpliwo$ci moze budzi¢ ograniczenie prawa do kontaktu
z bliskimi pacjentéw znajdujacych sie w stanach terminalnych ze wzgledu na mozliwosci or-
ganizacyjne podmiotu leczniczego. Priorytetem powinno by¢ zapewnienie pacjentowi god-
nych warunkéw podczas przebywania w podmiocie leczniczym, a mozliwosci organizacyjne
nie powinny prowadzi¢ do nieproporcjonalnego ograniczania praw pacjentow.

Prawo do umierania w spokoju i godnosci obejmuje swoim zakresem kilka kluczowych
zagadnien, takich jak: prawo do wolnosci od uporczywej terapii, prawo do fagodzenia bélu
i innych cierpien, prawo do wyrazenia zgody lub sprzeciwu wobec proponowane;j terapii
oraz ochrona tzw. autonomii informacyjnej. W przypadku chorych w stanach terminalnych
lekarz powinien postepowac z nalezytym wyczuciem i delikatnoscia. W sytuacjach wyjatko-
wych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje
o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug jego oceny przemawia za tym dobro pacjenta.
W takim przypadku lekarz powinien poinformowac o stanie zdrowia pacjenta jego przed-
stawiciela ustawowego lub osobe upowazniong przez pacjenta. Jednakze na zadanie chorego
lekarz ma obowiazek udzieli¢ mu wymaganej informacji*. ,,Powstaje jednak pytanie, na
ktore nie mozna znalez¢ odpowiedzi w przepisach prawa — jak dalece lekarz jest obowigzany
podtrzymywac konczace si¢ zycie, zwlaszcza gdy nastepuje to sztucznymi srodkami i wigze
sie z wielkimi cierpieniami pacjenta. Wydaje sie, ze pewne granice musza tu by¢ postawione
w interesie samego chorego. Sztuczne podtrzymywanie zanikajacych funkeji Zzyciowych po-
przez podlaczenie chorego do réznych aparatéw stanowi dehumanizacje zycia, gdy pacjent
ma - zgodnie z art. 4 ust. 2 u.p.p. — prawo do umierania w spokoju i godno$ci™.

51 Art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.

52 K. Wronski, Prawo chorego do umierania w spokoju i godnosci, ,,Journal of Oncology” 2007, nr 57, s. 725.
53 Art. 33 ust. 1 u.p.p.

54 D. Karkowska, Prawa pacjenta..., s. 774.

55 Art. 5 w.p.p.

56 M. Sliwka, A. Galeska-Sliwka, Prawo do godnej smierci pacjentéw niezdolnych do podjecia decyzji, ,,Me-
dycyna Paliatywna w Praktyce” 2012, t. 6, nr 1, s. 17-18.
57 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 420.
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5. Zakonczenie

Zycie i zdrowie oraz godno$¢ cztowieka sa wartosciami chronionymi przez Konstytucje
RP. Prawa pacjenta sg uszczegotowieniem fundamentalnych praw czlowieka i pochodna
jego prawa do ochrony zdrowia*®. Kazdy pacjent ma prawo do poszanowania godnosci,
ktore obejmuje réwniez prawo do umierania w spokoju i godnosci.

W doktrynie prawa uporczywa terapia rozumiana jest jako nieuzasadnione medycz-
nie kontynuowanie leczenia, ktore nie moze da¢ pozytywnego rezultatu i jedynie prze-
dluza cierpienie chorego oraz narusza godno$¢ pacjenta. Ustawa o zawodzie lekarza sta-
nowi, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciafa lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Natomiast Kodeks etyki lekarskiej
wskazuje, ze w stanach terminalnych lekarz nie ma obowiagzku podejmowania i prowa-
dzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych. Do pol-
skiego systemu prawnego powinny zosta¢ wprowadzone normy rangi ustawowej, ktore
definiowalyby pojecie stanu terminalnego. Warto réwniez rozwazy¢ zastgpienie terminu
»terapia uporczywa” okresleniem ,terapia daremna’, zgodnym z terminologia stosowana
w naukach medycznych. Pozwolitoby to na ujednolicenie nomenklatury. Ponadto prze-
pisy prawa powszechnie obowigzujacego powinny okresla¢ procedury umozliwiajace
odstapienie od terapii daremnej. Regulacje prawne dotyczace zaprzestania stosowania
terapii daremnej pozwolityby na zmniejszenie dylematéw etycznych oraz przyczynityby
sie do respektowania praw pacjenta.

Szczegdtowego uregulowania wymaga réwniez instytucja odmowy wyrazenia zgody
na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez pacjentéw znajdujacych sie
w stanach terminalnych. W przypadku pacjentéw nieprzytomnych, ktorzy nie sa w sta-
nie samodzielnie podejmowac¢ decyzji, istotne jest uwzglednienie ich wcze$niejszych zy-
czen i wyrazonej woli. Uwzglednienie autonomii pacjenta w stanie terminalnym odno-
$nie do podejmowania decyzji dotyczacych leczenia jest kluczowym elementem ochrony
godnosci i praw pacjenta.

Ostatnie chwile zycia kazdego cztowieka powinny przebiega¢ w warunkach poszano-
wania godnosci. Stosowanie uporczywej terapii moze skutkowaé niewspétmiernym cier-
pieniem oraz bolesnym przedtuzaniem zycia. W przypadku gdy nie ma szansy na popra-
we stanu zdrowia, stosowanie uporczywej terapii narusza prawo pacjenta do umierania
w spokoju i godnosci.

58 A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w swietle artykutu 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 roku, ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 4, s. 65.
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