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Testament zycia

w Swietle Europejskiej Konwencji
Bioetycznej a mozliwos¢ skladania
oSwiadczen pro futuro

w prawie polskim

Zagadnienie testamentu zycia jest ostatnio tematem bardzo
popularnym, ale i kontrowersyjnym, a to ze wzgledu na pewne
nieécistosci oraz brak konsekwencji w uzywaniu niektérych termi-
néw w debacie publicznej. Niniejszy artykul podejmuje probe wyja-
$nienia watpliwosci dotyczacych tych pojec, ktore sa ze soba oczy-
wiécie powigzane przez temat interwencji medycznej badz tez jej
braku, w obliczu $mierci pacjenta nieuleczalnie chorego.

Artykul ten jest takze proba refleksji, czy instytucja testamentu
zycia, czy ogoblnie oSwiadczen pro futuro, jest w naszym systemie
prawnym dopuszczalna. Czy mozliwosé¢ taka moga stworzy¢ po-
stanowienia Europejskiej Konwengcji Bioetycznej, ktéra - jak nalezy
nadmieni¢ - nie doczekala sie ratyfikacji w polskim systemie praw-
nym?

Zbadanie problemu zagadnien pro futuro jest niezwykle wazne,
zar6wno z punktu widzenia rozwoju nauk medycznych i biologicz-
nych, jak i nauk prawnych w tym zakresie. Ewentualne ustanowie-
nie instytucji testamentu zycia, badz tez jej odrzucenie, w systemie
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prawnym musi by¢ poparte uprzednia wnikliwg debata i analiza,
poniewaz zagadnienie to dotyczy bardzo delikatnej materii Zycia
ludzkiego, jaka jest walka o poszanowanie jego godnosci oraz sama
Smierc.

1. O Europejskiej Konwencji Bioetycznej

Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludz-
kiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny: Konwencja
o prawach cztowieka i biomedycynie, przywolywana w literaturze
jako Europejska Konwencja Bioetyczna (w skrécie: EKB), zostata
zawarta 4 lipca 1997 roku w Oviedo (w Hiszpanii) i jest czescig sys-
temu Rady Europy?!.

Przed przyjeciem EKB Rada Europy przez kilka lat zajmowata
sie problemami dotykajacymi ludzkosci w zwiazku z rozwojem
medycyny i biologii, zarowno podczas sesji Zgromadzenia Parla-
mentarnego, jak i powolanego w tym celu Komitetu Ekspertéw ds.
Bioetyki (przemianowanego nastepnie na Komitet Sterujacy ds.
Bioetyki). Jednocze$nie prace nad tymi zagadnieniami na poziomie
krajowym podjeto wiele paristw skupionych w Radzie Europy.

Badania nad tematem 1aczyly sie z troska wynikla z obserwacji
znacznego, postepujacego w wyjatkowo szybkim tempie rozkwitu
nauk medycznych i biologicznych, ktére bezposrednio dotycza
czlowieka i jego ciala. Unormowanie tego zagadnienia mialo na celu
uchronienie przed zapomnieniem pierwotnego celu medycyny
i nauk o biologii, a takze etyczne wykorzystanie dotychczasowego
dorobku tych nauk oraz dalszego ich rozwoju. Postep nauki powi-
nien i8¢ w parze z pelna $wiadomosciag wszystkich jego konsekwen-
¢ji i uwzglednieniem specyfiki delikatnej materii, ktérej nauka ta
dotyczy. Nauka powinna by¢é wykorzystywana dla dobra obecnych
i przysztych pokoleni.

1 Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesie-
niu do zastosowan biologii i medycyny: Konwencja o prawach czlowieka i biome-
dycynie (dalej: EKB), CETS (Council of Europe Treaty Series) No. 164.
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EKB jest w Europie podstawowym aktem prawnym dotycza-
cym bioetyki. Konwencja okresla najwazniejsze zasady, a protokoty
dodatkowe sa jej dopelnieniem. Razem tworzg ramy dla ochrony
praw czlowieka i godnosci osoby ludzkiej w obliczu rozwoju zasto-
sowan biologii i medycyny.

Termin , prawa czlowieka”, ktéry wystepuje w pelnej nazwie
EKB, wywodzi sie z zasad ustanowionych w Konwengji o ochronie
praw czlowieka i podstawowych wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r.
Obie konwencje, jako czesci tego samego systemu ochrony praw
czlowieka, uzupelniajg sie wzajemnie i oparte sg na tych samych
prawach oraz ideach. Natomiast zwrot ,zastosowan biologii i me-
dycyny” odnosi sie do nauk przyrodniczych, jednak w tym wypad-
ku nie dotyczy, co wynika z art. 1 Konwencji, biologii zwierzat
i roélin, o ile nie maja zwigzku z medycyna czy biologia czlowieka?.

Polska podpisata EKB 7 maja 1999 r., lecz nadal nie zostala ona
ratyfikowana3. Na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2009 r. zostala powolana specjalna komisja majaca
na celu analize postanowien EKB oraz ustawodawstwa polskiego
w danej tematyce?.

2. Czym jest testament zycia?

Zaréwno problem eutanazji, jak i tzw. testamentu Zzycia sa
ostatnimi czasy czesto poruszane w debacie publicznej jako tematy

2EKB Explanatory Report, [w:] Council of Europe Treaty Office, <http://
conventions.coe.int/ Treaty /en/Reports/Html/164.htm> [dostep: 12.02.2014].

3 EKB Chart of signatures and ratifications, [w:] Council of Europe Treaty Office,
<http:/ /conventions.coe.int/ Treaty / Commun/ ChercheSig.asp?NT=164&CM=8&D
F=11/2/2007&CL=ENG> [dostep: 12.02.2014].

4 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2009 r. w sprawie powo-
tania Zespotu do spraw Konwencji o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty
ludzkiej w odniesieniu do zastosowari biologii i medycyny: Konwencja o prawach
czlowieka i biomedycynie oraz implementacji przepiséw dyrektyw 2004/23/WE,
2006/17/WE i 2006/86/WE dotyczacych bezpieczeristwa i jakosci w zakresie pobie-
rania, przechowywania i udostepniania komérek rozrodczych, gonad, tkanek za-
rodkowych i ptodowych oraz narzadéw rozrodczych lub ich czeéci, Dz. Urz. MZ
z dnia 23 pazdziernika 2009 r.



136 ELIZA JACHNIK

kontrowersyjne. Mozna jednak zauwazy¢, ze pojecia te nie zawsze
sa wlasciwie rozumiane - zdarza sie bardzo czesto, ze pomiedzy
oboma terminami stawia sie znak réwnoscid.

Eutanazja najczesciej rozumiana jest jako zamierzone, bezpo-
$rednie dzialanie lub zaniechanie, przyspieszajace Smierc¢ ludzi cho-
rych, starych lub niedorozwinietych. Tego typu definicja ma jednak
te wade, ze nie rozréznia eutanazji od zabdjstwa eutanatycznego.
Nalezy podkresli¢, ze kwalifikowanie danej czynnosci jako eutana-
zji, badz tez nie, opiera sie na intencji sprawcy. Intencja taka powin-
na wynikac ze wspolczucia i checi ztagodzenia cierpienia pacjenta’.

Jezeli czynnos$¢ prowadzaca do przyspieszenia $mierci bedzie
miala posta¢ dzialania, to bedziemy moéwili w takim przypadku o
eutanazji czynnej. Jesli natomiast czynnos¢ taka wyrazona bedzie po-
przez zaniechanie, to bedziemy mieli do czynienia z eutanazja bierna.

W panstwach, w ktérych eutanazja jest zakazana, podejscie do
tego zagadnienia tlumaczy sie deontologicznym obowiazkiem po-
szanowania zycia. Nie wartoéciujemy tu zycia. Kazde ludzkie zycie
jest tak samo wazne, nawet jesli powigzane jest z cierpieniami towa-
rzyszacymi niewyleczalnej chorobie. Z tego punktu widzenia euta-
nazja jest nie do przyjecia, poniewaz bylaby pogwalceniem chro-
nionego dobra, jakim jest ludzkie zycie. Natomiast w paristwach,
ktérych ustawodawstwo dopuszcza eutanazje, przyzwolenie na nig
wywodzi sie z konsekwencjalizmu. Najwyzszym chronionym do-
brem nie bedzie tu zycie cztowieka, a jego szczescie. Zgodnie z tym
pogladem eutanazja dokonana na cierpigcym, nieuleczalnie chorym
czlowieku jest dopuszczalna, poniewaz jest ona czyniona w celu
osiggniecia szczescia chorego, poprzez skrocenie cierpiens.

5 Por. M. Kucharczyk, Kiedy pozwoli¢ pacjentowi umrzec¢? Lekarze chcq zmian
w prawie, www.tvn24.pl, <http://www.tvn24.pl/wiadomosci-z-kraju,3/kiedy-poz
wolic-pacjentowi-umrzec-lekarze-chca-zmian-w-prawie,287582.html> [dostep: 12.02.
2014].

6 Por. W. Boloz, Bioetyka i prawa cztowieka, Warszawa 2007, s. 144

7 M. Syska, Medyczne oswiadczenia pro futuro na tle prawnoporéwnawczym, War-
szawa 2013, s. 28.

8 M. Sieriko, Normatywne aspekty eutanazji, [w:] L. Bosek, M. Krélikowski (red.),
Wspdtczesne wyzwania bioetyczne, Warszawa 2010, s. 429 i 431.
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Jednym z terminéw, ktéry pojawia sie przy okazji dyskusji o te-
stamencie zycia, jest terapia uporczywa. Polskie Towarzystwo Pe-
diatryczne (PTP) w wytycznych dla lekarzy zaznacza, ze termin
,terapia uporczywa” jest wysoce nieostry, a pojecia, ktérymi prébu-
je sie 6w termin zdefiniowaé¢ - bardzo rozmyte. Dlatego bardzo
wazne jest, aby postugujac sie tym okresleniem, pamietac¢ o jego
wadach?®.

Zgodnie z wytycznymi dla lekarzy, przygotowanymi przez
PTP, méwiac o terapii uporczywej, mamy na mysli takie procedury
medyczne, ktére maja na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych
pacjenta nieuleczalnie chorego, ktére jednoczesénie przedtuzaja pro-
ces umierania i wigza si¢ z nadmiernym cierpieniem lub narusze-
niem godnosci pacjenta.

Patrzac z nieco innego punktu widzenia, terapia uporczywa be-
dzie dzialanie podtrzymujgce przy zyciu pacjenta nieuleczalnie
chorego, przy pomocy srodkéw leczniczych zwyczajnych badz
nadzwyczajnych, ale wbrew jego interesom, wbrew naturze, wbrew
przekonaniom pacjenta oraz godnosci istoty ludzkiej'0.

Mozemy zatem wyréznié nastepujace elementy definicji terminu
~terapia uporczywa”:

1) Nieuleczalnie chory pacjent - jako podmiot terapii upo-
ICZywWeyj,

2) Zabiegi medyczne réwnoznaczne ze sztucznym podtrzy-
mywaniem zycia (dzialaniem wbrew naturze),

3) Nadmierne cierpienie pacjenta zwigzane ze wspomnianymi
zabiegami,

4) Uwtaczanie godnosci istoty ludzkie;j.

Odstapienie od terapii uporczywej nie wigze sie z pozostawie-
niem nieuleczalnie chorego na pastwe choroby. Oczywiste jest, ze
u takiego pacjenta nadal wykonuje sie zabiegi pielegnacyjne, podaje

9 Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Zaniechanie i wycofanie si¢ z uporczywego le-
czenia podtrzymujgcego Zycie u dzieci. Wytyczne dla lekarzy, s. 40, <http://www.
pedhemat.wroclaw.pl/ptp/images/zalaczniki/ Wytyczne_dla_lekarzy_PTP.pdf>
[dostep: 12.02.2014].

10 [bidem, s. 401 41.
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srodki przeciwbdlowe oraz inne lekarstwa etc. Nie podejmuje sie
tych czynnosci, ktére wiaza sie z nienaturalnym przedluzaniem
zycia w obliczu nieuniknionej $mierci, a ktére jednocze$nie przy-
sparzaja wiecej bolu oraz naruszaja godnosé chorego. Odstapienie
od terapii uporczywej jest pogodzeniem sie z naturalng koleja rze-
czy, jaka jest émier¢ czlowieka. Chodzi tutaj o zapewnienie spokoju
i szacunku w ostatnich chwilach zycia pacjenta oraz o gwarancje
godnego umierania.

Zaprzestanie terapii uporczywej nie jest, jak mogtoby sie wy-
dawa¢, rownoznaczne z eutanazja bierng. PTP jako gléwne kryte-
rium odrézniajace te dwa pojecia wskazuje intencje lekarza. Mysl te
rozwija M. Syska, piszac, ze przy dokonywaniu eutanazji intencja
lekarza bedzie pozbawienie zycia chorego, za pomoca zaprzestania
wykonywania procedur medycznych, zabiegéw pielegnacyjnych
lub karmienia i nawadniania. Natomiast intencja lekarza odstepuja-
cego od uporczywej terapii bedzie powrét do normalnego procesu
umierania, przy jednoczesnym lagodzeniu cierpienia z tym zwiaza-
nego, za pomoca dostepnych srodkéw?l.

Czy wobec powyzszego poszanowanie zycia ma charakter abso-
lutny? Nalezy zachowaé ostroznos¢, jezeli chciatoby sie odpowie-
dzie¢ na to pytanie przeczaco. Jest to niebezpieczne z punktu
widzenia etyki i mogloby prowadzi¢ do tragicznych skutkéw. Wy-
pada tez zwrdci¢ uwage, ze terapia uporczywa jawi sie jako karyka-
tura walki o poszanowanie zycia, co takze niesie ze soba konse-
kwencje.

Za M. Syska pod pojeciem oswiadczen pro futuro rozumiemy
zgode na zabiegi medyczne podjete ,na przyszlos¢” na wypadek,
gdyby klasyczna zgoda pacjenta nie mogta zosta¢ przez niego wy-
razona ze wzgledu na stan $wiadomoéci, w jakim sie znajduje.

M. Syska zauwazyl, ze istota wyrazenia dyspozycji na przy-
szlos¢ wcale nie jest odstep w czasie pomiedzy zlozeniem takiego
o$wiadczenia a wykonaniem zabiegu medycznego (czy tez zaprze-
staniem podejmowania dzialan leczniczych, pielegnacyjnych etc. -

11 M. Syska, Medyczne oswiadczenia. .., s. 29.
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jezeli to wlasnie takie zZyczenie wyrazit pacjent), a fakt, ze dyspozy-
cje taka wydaje osoba, ktéra w danej chwili nie znajduje sie bezpo-
$rednio w sytuacji leczniczej.

Oswiadczeniem pro futuro bedzie zatem kazde wyrazenie woli
osoby, w kontekscie medycznym, na wypadek utracenia w przy-
szlosci mozliwosci samodzielnego stanowienia o sobie, zaréwno
przez sformulowanie swojej woli bezposrednio, jak i posrednio (na
przyklad poprzez ustanowienie osoby zaufania - osoby decyzyj-
nej)l2.

Zagadnienie oswiadczen pro futuro pojawito sie w Stanach Zjed-
noczonych w latach szeéc¢dziesigtych ubieglego wieku. Pierwsze
z nich mialy posta¢ testamentéw zycia skladanych na wypadek
odstgpienia od ewentualnej terapii uporczywej. Pierwotnie zagad-
nienie testamentu zycia obejmowalo bezposrednie o$wiadczenia
woli pacjenta, ztozone na wypadek utraty zdolnosci do podejmo-
wania decyzji, a odnoszace sie do zaniechania terapii uporczywej
w stanach terminalnych'?® (tzw. pierwsza generacja o$wiadczeni pro
futuro).

Pojawienie sie tzw. trzeciej generacji oswiadczen pro futuro po-
wieksza zakres przedmiotowy tych o$wiadczen. Deklaracje tego
typu nie musza dotyczy¢ tylko stanéw terminalnych, ale wszystkich
interwencji medycznych podejmowanych w sytuacji, gdy pacjent
nie moze podejmowac swiadomych decyzji.

Druga generacja o$wiadczen pro futuro odnosi sie¢ do wypelnie-
nia woli pacjenta i wprowadza mozliwos$¢ wyznaczenia przez niego
tzw. osoby zaufania, ktérej powierza sie wykonywanie czesci, badz
tez calosci, uprawnient pacjenta. M. Syska wyréznia takze czwarta
generacje tego typu dyspozycji, ktore stanowia calosciowy, synte-
tyczny spos6b normowania stosunkéw zaréwno majatkowych, jak
i osobistych podmiotu na wypadek utraty przezen mozliwosci po-
dejmowania samodzielnych decyzjil4.

12 Ibidem, s. 331 35.
13 Pacjent w stanie terminalnym to pacjent tuz przed $miercia.
14 M. Syska, Medyczne oswiadczenia..., s. 37-42.
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W tym punkcie nalezaloby zauwazy¢, ze termin ,testament zy-
cia” moze wprowadza¢ w biad. Nie jest to bowiem testament, kla-
sycznie rozumiany jako rozporzadzenie mieniem, ktére uzyskuje
skutecznos¢ z chwilg émierci spadkodawcy. Deklaracja taka nie
wigze sie tez tylko ze stanem terminalnym pacjenta, ale dotyczy
wszystkich przysztych interwencji medycznych?.

3. Aspekty prawne oswiadczen pro futuro
w Swietle postanowien Europejskiej Konwencji
Bioetycznej

Artykul 5 EKB glosi, ze: ,Nie mozna przeprowadzi¢ inter-
wencji medycznej bez swobodnej i swiadomej zgody osoby zainte-
resowanej. Przed dokonaniem interwencji osoba zainteresowana
otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji, jak
réwniez jej konsekwencjach i ryzyku. Osoba zainteresowana moze
w kazdej chwili swobodnie wycofa¢ zgode”16. Przytoczony artykut
dotyczy zgody pacjenta na interwencje medyczng i po$wiadcza, ze
nikogo nie mozna zmusi¢ do zgody na interwencje medyczna.
Czlowiek musi mie¢ zatem mozliwo$¢ wyrazenia zgody badz od-
mowy na zabiegi medyczne z udzialem swojej osoby. Idea testa-
mentu zycia jak najbardziej spetnia ten postulat, poniewaz trescia tej
dyspozydji jest zgoda, albo jej brak, na czynnosci medyczne. Nie jest
tu istotny odstep czasu pomiedzy takim zabiegiem a wyrazeniem
na niego zgody.

Artykul 5 uwzglednia takze dostep pacjenta do jasnych i zro-
zumiatych informacji o danych czynnosciach medycznych, na pod-
stawie ktérych ma on podjaé¢ decyzjel”. W przypadku testamentu
zycia mogg zrodzic¢ sie co do tego punktu pewne watpliwosci. Oso-

15 J. Duda, Ewolucja koncepcji living will w prawie amerykaniskim, [w:] L. Bosek,
M. Kroélikowski (red.), Wspdlczesne wyzwania bioetyczne, Warszawa 2010, s. 413 i 414.

16 EKB (CETS No. 164).

17 EKB Explanatory Report, [w:] Council of Europe. Treaty Office <http://conven
tions.coe.int/ Treaty/en/Reports/Html/164.htm> [dostep: 13.02.2014].



Testament zycia w swietle Europejskiej Konwencji Bioetycznej 141

ba sporzadzajaca testament zycia powinna, w momencie jego przy-
gotowywania, otrzymac¢ niezbedne informacje dotyczace ewentual-
nych interwencji medycznych, na ktére sie¢ godzi badz tez nie.
W praktyce rodzi to trudnosci, poniewaz testament zycia dotyczy
wydarzen przysztych i niepewnych.

Zgoda na zabieg medyczny moze by¢ wyrazna, ale i dorozu-
miana. Moze by¢ tez przez pacjenta w kazdej chwili wycofanals.

Artykul 6 w ustepie 1 EKB wyraza, ze: ,z zastrzezeniem art. 17
i 20, interwencja medyczna moze by¢ dokonana wobec osoby, ktéra
nie ma zdolnosci do wyrazenia zgody, tylko wtedy, gdy jest to dla
niej bezposrednio korzystne”1®. Oznacza to, iz istnieje kategoria
0sob, ktore czy to ze wzgledu na przyklad na wiek, czy stan psy-
chiczny nie mogg wyrazi¢ zgody badZ odmowy na interwencje me-
dyczna®. Mysle, ze testament zycia rozwiazuje ten problem, po-
niewaz sporzadza go osoba majgca pelng zdolnoé¢ do czynnosci
prawnych, a wiec zanim pojawia sie przeszkody w podjeciu samo-
dzielnej decyzji.

Interwencja medyczna jest tu zalezna od , bezposredniej korzy-
$ci”. W zwiazku z tym, co zostalo napisane w punkcie 2 niniejszego
artykutu odnosnie terapii uporczywej i stanéw terminalnych, moz-
na pokusic¢ sie o refleksje, czy $émieré moze by¢ korzyscia w pew-
nych warunkach? Mysle, Ze nalezy odpowiedzie¢ na to pytanie
twierdzaco. To przeciez korzys$¢ plynaca ze $mierci stoi za ideg
odstepowania od uporczywej terapii. Zgoda na to wynika z prze-
konania, Ze naturalna, spokojna $mier¢ ma wieksza warto$¢ niz
przysparzanie pacjentowi niepotrzebnych cierpieni, zwigzanych
z nienaturalnym przedtuzaniem zycia, badZz uderzeniem w godnosc
nieuleczalnie chorego.

Ustep 3 in fine przywolanego artykulu ustanawia natomiast, ze
,osoba poddana interwencji medycznej powinna, jesli jest to moz-
liwe, uczestniczy¢é w podejmowaniu decyzji”. Idea testamentu zycia

18 Ibidem.

19 EKB (CETS No. 164).

20 EKB Explanatory Report, [w:] Council of Europe. Treaty Office <http://conven
tions.coe.int/ Treaty/en/Reports/Html/164.htm> [dostep: 13.02.2014].
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rowniez w tym punkcie jest pewnym rozwigzaniem, gdy mamy do
czynienia z osobg, ktéra w obliczu podjecia czynnosci medycznych
z jakich$ powodéw nie moze swiadomie wyrazi¢, badZ nie wyrazic,
na nie zgody.

Artykul 9 EKB stanowi: ,nalezy bra¢ pod uwage wczesniej wy-
razone zyczenia pacjenta co do interwencji medycznej, jezeli
w chwili jej przeprowadzania nie jest on w stanie wyrazi¢ swojej
woli”2L. Jest to regulacja bezposrednio odnoszaca sie¢ do koncepcji
testamentu zycia. Norma ta dotyczy przypadkéw, w ktérych pod-
mioty interwencji medycznych wyrazily na nie uprzednia zgode,
badz odmowe, na wypadek gdyby nie mogly swiadomie podjacé
decyzji w tej sprawie. Z wykladni autentycznej omawianego arty-
kutu wynika jednak, Ze wyrazone wczeéniej Zyczenia pacjenta
w stosunku do zabiegéw medycznych nie musza by¢ wziete pod
uwage. Moze to mie¢ miejsce w sytuacji, gdy od podjecia decyzji do
dokonania interwencji medycznej uptyneto wiele czasu, a medycy-
na w stosunku do danego przypadku poczynila znaczny postep.
Lekarz w takiej sytuacji powinien w miare mozliwosci dowiedzie¢
sig, czy dyspozycje pacjenta sa nadal aktualne?2. W praktyce jest to
bardzo problematyczne, poniewaz z logicznego punktu widzenia
jedynie osoba sporzadzajaca uprzednio oswiadczenie pro futuro
w tej kwestii moze wydac¢ co do tej sytuacji osad niebudzacy wat-
pliwosci. Oczywiscie nie jest to jednak mozliwe ze wzgledu na to,
ze osoba ta utracila mozliwos¢ swobodnego podejmowania decyzji
- czy to ze wzgledu na chorobe, czy tez demencje starcza. Jednocze-
$nie okreslenia ,uplynelo wiele czasu” jak i ,znaczny postep” sa
wysoce nieostre, dlatego z praktycznego punktu widzenia powinny
zostaé doprecyzowane.

Czy postanowienia EKB mogg mie¢ zastosowanie na gruncie
prawa polskiego, pomimo braku ratyfikacji konwencji przez strone
polska? Sad Najwyzszy w orzeczeniu dotyczacym transfuzji krwi

21 EKB (CETS No. 164).
2 EKB Explanatory Report, [w:] Council of Europe Treaty Office <http://conven
tions.coe.int/ Treaty/en/Reports/Html/164.htm> [dostep: 13.02.2014].
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u poszkodowanej w wypadku czlonkini Chrzescijariskiego Zboru
Swiadkéw Jehowy, z dnia 27 pazdziernika 2005 r. (IIl CK 155/05),
powoluje sie na postanowienia EKB, wskazujac, ze ,moga stanowic
istotng wskazéwke interpretacyjng” i dlatego nalezy uszanowac
wole, wyrazona pro futuro, poszkodowanej w wypadku i nie pod-
dawac jej zabiegowi transfuzji krwi.

4. Przeszkody przy sporzadzaniu testamentu zycia

Argument réwni pochylej jest prawie zawsze przywolywany
w obliczu bioetycznych zagadnieri dotyczacych $mierci. Inaczej
nazywany jest ,efektem domina”, , efektem kuli énieznej” czy ,ar-
gumentem strasznego skutku”. Chodzi tu o pewne zagrozenie, Ze
usprawiedliwiajgc przyczyne stojaca na szczycie réwni, w konse-
kwencji mozemy tez usprawiedliwié¢ skutek, bedacy na dole owej
réwni. Przykladowo w kontekscie samobéjstwa wspomaganego
problem réwni pochylej wyglada nastepujaco: aprobata samoboj-
stwa wspomaganego moze spowodowaé akceptacje dobrowolnej
eutanazji, a stad juz tylko krok do aprobaty przymusowej eutanazji
uposledzonych noworodkéw. Skutek taki bylby nie do przyjecia
z punktu widzenia naszego systemu praw czlowieka. Jezeli wiec
skutek jest nie do przyjecia, nie powinniémy tez akceptowac przy-
czyny?. Rozumujac w ten sposéb, mozemy pomysleé, ze godzac sie
na instytucje testamentu zycia w systemie prawnym, mozemy na-
stepnie wprowadzi¢ inne postacie odwiadczen pro futuro, i w wyni-
ku ich modyfikacji - wyrazenie, w pewnych sytuacjach, zgody na
dobrowolng eutanazje. Jest to problem, gdy pierwotnie nie chcieli-
bysmy zalegalizowac¢ eutanazji w systemie prawnym.

2 B. Wach, Argument rowni pochylej w debacie o legalizacje eutanazji i wspomagane-
go samobdjstwa, [w:] L. Bosek, M. Krélikowski (red.), Wspdtczesne wyzwania bioetyczne,
Warszawa 2010, s. 1311 132.
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Koncepcja testamentu zycia niesie ze soba wiele probleméw na-
tury praktycznej. Wspomniany juz byl wczesniej, w niniejszym ar-
tykule, problem prawa pacjenta do informacji o czynnosciach me-
dycznych. Nie mozna przewidzie¢ w sposéb calkowity, pelny, zda-
rzen przyszlych i niepewnych. Dlatego w takich wypadkach infor-
macja o charakterze, celu i skutkach interwencji medycznych nie
moze by¢ kompletna.

Z podobnych wzgledéw wyjatkowo trudne moze by¢ w praktyce
wyznaczenie granicy terapii uporczywej. Granica ta jest najistotniej-
szym elementem testamentu zycia. Wyznacza moment, do ktérego
podmiot zyczy sobie, zeby stosowaé co do niego zabiegi podtrzy-
mujace zycie, a po ktoérym taka interwencje zarzuci¢. Wydaje sie, ze
nawet podmiot dysponujacy specjalistyczna wiedza medyczna
moégtby mieé¢ z tym problem, jesli cheiatby unikngé operowania po-
jeciami dalece nieostrymi.

Postugiwanie sie terminami nieostrymi jest jednak nieuniknione
przy sporzadzaniu dyspozycji pro futuro, poniewaz, co zostalo juz
kilkakrotnie podkreslone, dotycza one zdarzenn przysztych i nie-
pewnych. Pewien brak ostrosci poje¢ zapewnia mozliwos¢ dosto-
sowania wyartykutowanej woli do sytuacji.

Streszczenie

Artykut dotyczy popularnego ostatnio w debacie publicznej tematu te-
stamentu zycia czy o$wiadczen pro futuro w ogole.

Pierwsza cze$¢ artykulu opisuje krétko geneze podpisania Konwencji
o ochronie praw cztowieka i godnosci osoby ludzkiej w odniesieniu do zastoso-
wan biologii i medycyny, powody oraz cele jej podpisania, a takze jej specyfike.

Z drugiej czesci mozemy dowiedzie¢ sie, czym jest testament zycia, czy 1a-
czy sie z pojeciem eutanazji, co rozumiemy pod pojeciem terapii uporczywej,
a takze czym sa o$wiadczenia pro futuro.

Czeé¢ trzecia przywoluje i poddaje analizie poszczegdlne artykuly oma-
wianej konwengji, ktére dotycza wprost oswiadczen pro futuro.

Czes¢ czwarta poswiecona jest praktycznym problemom, ktére moga po-
wstad przy probie prawnego unormowania zagadnienia testamentu zycia.
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Living will under the Convention for the Protection
of Human Rights and Dignity of the Human Being
and the possibility of giving pro futuro statements
in the Polish law

Summary

This article applies to the popular - in public debates recently - topic of
living wills or pro futuro statements in general.

The first part of the article briefly describes the genesis of the Convention
for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with re-
gards to the Application of Biology and Medicine, the reasons and objectives of
its signing, as well as specifics of the document.

In the second part, we learn what the living will is, whether it connects wi-
th the concept of euthanasia, what is meant by futile medical care and what the
pro futuro statements are.

The third part recalls and analyses various articles of the discussed
Convention, which relate directly to the pro futuro statements.

The fourth part is devoted to the practical problems that may arise if at-
tempts to regulate the legal issues regarding the living will are undertaken.






