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Advance directives in the context of Article 9
of the European Bioethics Convention and the legal
practice of selected European states

Streszczenie

Niniejsze opracowanie przedstawia kwestie oswiadczen pro futuro w kontekscie unormowan Europejskiej
Konwencji Bioetycznej oraz prawnoporéwnawczej analizy rozwigzan przyjetych przez panstwa-sygna-
tariuszy Konwencji. W czesci koncowej artykutu zawarto postulaty dotyczace przysztego uregulowania

omawianego zagadnienia w prawie polskim.
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Abstract

This article aims to briefly depict the legal institution of advance directives in the context of the European
Bioethics Convention and the legal practice of selected European states. Some propositions regarding the
shape of a future normative regulation of the issue were put forward in the conclusion.
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Wprowadzenie

Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci
istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii
i medycyny' jest zwienczeniem podejmowanych od

1Dalej jako: Europejska Konwencja Bioetyczna (EKB) lub
Konwencja z Oviedo.

1989 roku w ramach struktur Rady Europy wysitkéw
majacych na celu stworzenie ponadnarodowych norm
prawnych okreslajgcych europejskie standardy w dzie-
dzinie bioetyki. Specyficzny charakter Konwencji zary-
sowuje sie przede wszystkim na dwoch ptaszczyznach
— tworzenia i stosowania prawa. Normy ponadnaro-
dowe w ogdlnosci, a standardy w dziedzinie bioetyki
w szczegoélnosci stanowig bowiem owoc kompromisu
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wypracowanego przez panstwa-strony, ktérych sys-
temy prawne wykazujg istotne odmiennosci aksjolo-
giczne i instytucjonalne?. Okreslony sposob tworzenia
norm jest zatem narzucany przez ich pozadany ksztatt.
Wiele przepisow Europejskiej Konwencji Bioetycz-
nej (EKB) charakteryzuje znaczny stopien ogdlnosci
i pozostawia panstwom-stronom szerokie pole do
ich interpretacji oraz implementacji. Zbyt daleko idaca
dowolnos$¢ w tym zakresie moze w praktyce pro-
wadzi¢ do zréznicowania poziomu ochrony zapew-
nianej postanowieniami Konwencji w zaleznosci od
regulacji wykonawczych przyjetych przez konkretne
panstwa-sygnatariuszy, co statoby w jawnej sprzecz-
nosci z zatozeniami, ktére przyswiecaty twércom EKB.
Przed Rzeczpospolitg Polska jako strong Konwencji
stoi obecnie wyzwanie polegajace na wkomponowa-
niu przepisow EKB w rodzimy porzadek prawny, co be-
dzie sie wigza¢ niewatpliwie z koniecznoscig stawienia
czofa wszystkim zarysowanym powyzej trudnosciom
o charakterze prawnym?®. Jednak kwestia ratyfikacji
stwarza takze wiele watpliwosci natury etycznej, ktére
nie moga by¢ rozwigzane w sposob arbitralny, gdyz
dotycza bezposrednio sfery osobistej kazdego z oby-
wateli. Jakiekolwiek prace w tym zakresie powinny
by¢ zatem poprzedzone rzetelnie przeprowadzonag
i szeroko zakrojong debatg publiczng na temat roz-
wigzan konkretyzujacych postanowienia Konwencji®.
Mozliwosci podtrzymywania zycia stwarzane przez
nowoczesng medycyne, stopniowe odchodzenie od
tradycyjnego paternalizmu lekarskiego i jednoczesny
wzrost znaczenia zasady autonomii pacjenta powo-
dujg, ze koniecznym staje sie ponowne przemyslenie
podstawowych kwestii z zakresu bioetyki.
Znakomitym przyktadem, na tle ktérego uwidacz-
niaja sie réznorakie trudnosci zwigzane z wdrazaniem
przepiséw EKB, jest artykut 9 Konwencji, dotyczacy
tak zwanych oswiadczen pro futuro, stanowiagcych
wyraz prawa pacjenta do samodecydowania®. Niniej-
sza praca stanowi prébe zwieztego przedstawienia
wybranych probleméw zwigzanych z wdrazaniem
przywotfanego przepisu i regulowaniem skuteczno-

2 Szerzej o problemach w tworzeniu standardéw w dziedzinie
bioetyki i biomedycyny zob. [1], s. 291 i nast.

3Innym wyjsciem jest zgtoszenie zastrzezen do tekstu EKB
i zachowanie nizszego standardu ochrony [2], s. 312.

4 Koniecznosc¢ przeprowadzenia takiej debaty wynika przede
wszystkim ze specyfiki materii requlowanej przepisami EKB.
Prawne rozwigzania kwestii bioetycznych dotykajg bowiem
bezposrednio najcenniejszych débr osobistych — zdrowia
i zycia. W przekonaniu autora pracy kwestig kluczowa bedzie
wiaczenie do takiej debaty przedstawicieli réznych srodowisk
(prawnikéw, lekarzy, pacjentow).

5Problematyka oswiadczen pro futuro na gruncie prawa
polskiego byta dotychczas wielokrotnie poruszana przez
znakomitych cywilistéw, m.in.: [3], ss. 23-32, [4], ss. 33-50,
[5], [6], [7], ss. 24-55, [8], ss. 4-14.
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$ci przejawdw woli pacjenta ztozonych na wypadek
utraty Swiadomosci. Dokfadna analiza zagadnien
zwigzanych z problematyka oswiadczen pro futuro
poparta wnioskami ptyngcymi z doswiadczen innych
panstw europejskich jest warunkiem wstepnym opty-
malnego — ustawowego® — uregulowania tej kwestii
w prawie polskim. Wydaje sie bowiem, ze dotychczas
nie przynosi zadowalajgcych rezultatow ani préba
wpasowania oswiadczen pro futuro w ramy prawne
wyznaczone przez obowigzujgce przepisy prawa kra-
jowego, ani koncepcja bezposredniego stosowania
przepisu Konwencji zaproponowana w doktrynie’.
Warto wobec tego wyjs¢ poza granice, skadinagd nie-
zwykle potrzebnych i istotnych, rozwazan dotyczacych
miejsca oswiadczen pro futuro w obowigzujagcym
w Polsce stanie prawnym i, opierajac sie na rozwigza-
niach prawnych obowiagzujgcych w innych panstwach
europejskich, pokusic sie o sformutowanie postulatéw
dotyczacych ksztattu przysztej regulacji ustawowej
tego zagadnienia.

Rozwoj oswiadczen pro futuro

Rozwazania wypada zacza¢ od zdefiniowania poje-
cia oswiadczenia pro futuro i krétkiego przedstawienia
historycznej ewolucji tej instytucji. Obecnie oswiad-
czenia te wystepujg na Swiecie pod wieloma posta-
ciami i w najszerszym znaczeniu obejmujg wszelkie

6Tak réwniez [8], s. 49.

7191, s. 14. Przepisy o zgodzie z ustawy o prawach pacjenta
podobnie jak klasyczne konstrukcje z Kodeksu Cywilnego
(przepisy o zdolnosci do czynnosci prawnych, wykfadni
oswiadczen woli) nie przystajg do oswiadczen pro futuro. Na
przeszkodzie stosowaniu oswiadczen pro futuro stojg takze
przepisy o zgodzie zastepczej. Do kwestii zgody oswiad-
czenia pro futuro odnosi rowniez B. Janiszewska. Wydaje
sie jednak, ze o ile zgoda wyrazana jest zawsze w zwigzku
z konkretnym zabiegiem, to istote oswiadczenia pro futuro
stanowi wydanie dyspozycji, co do sytuacji przysztych, nie-
dookreslonych. Pomiedzy klasyczng zgoda a oswiadczeniami
pro futuro istniejg zatem istotne roznice dotyczace m.in.
obowigzku informacyjnego [4], ss. 41-42. Autorka odno-
si obowigzek informacyjny takze do odmowy pro futuro
oraz wspomina o obowigzku przekonywania pacjenta do
poddania sie leczeniu istniejgcym we francuskim porzadku
prawnym, przytaczajac orzeczenia tamtejszych sagdoéw. Fran-
cja znana jest jednak z paternalizmu lekarskiego i preferenc;ji
w stosunku do opieki paliatywnej. Regulacja francuska nie
stanowi zatem modelowego przyktadu uregulowania oma-
wianej kwestii [6], s. 128. Oswiadczenia pro futuro czesto nie
sg wyrazem wspotdziatania lekarza i pacjenta. Obliguja one
bowiem lekarza do urzeczywistnienia (a przynajmniej wziecia
pod uwage) zyczen pacjenta (czesto niezgodnych ze wska-
zaniami medycznymi i lekarskim obowigzkiem ratowania
zycia), ktory bierze za swoje decyzje petng odpowiedzialnosc.
Zdolnos¢ kazdego cztowieka do brania odpowiedzialnosci
za wiasne wybory zyciowe moze uzasadnia¢ ograniczenie
obowiagzku informacyjnego cigzacego na lekarzu przy tra-
dycyjnej zgodzie na zabieg.
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przejawy woli odnoszace sie do postepowania lekarza
w przypadku niezdolnosci do samodzielnego wyraze-
nia zgody®. Nie sg one zatem wyrazem woli pacjenta,
a jedynie pozwalaja poznac jego zdanie wyrazone na
wypadek zaistnienia stanu wykluczajgcego samodziel-
ne podjecie decyzji’. Znaczenie o$wiadczen pro futuro
dla urzeczywistnienia zasady autonomii woli pacjenta
polega przede wszystkim na zwigzaniu lekarza wolg
wyrazong za ich pomocg'’. Zakres owego zwigzania
stanowi przedmiot debat doktrynalnych''. Podkresla
sie rowniez, ze oSwiadczenia pro futuro stanowig
instrument, dzieki ktéremu osoby niemajgce petnej
zdolnosci faktycznej do samodzielnego wyrazenia
swej woli w przedmiocie leczenia (np. cierpigce na
postepujaca demencje) moga z pomoca zaufanej oso-
by (wystepujgcej w podwdjnej roli — interpretatora
oswiadczenia i doradcy) zachowad wptyw na przebieg
terapii do p6éznych faz choroby™.

Oswiadczenia pro futuro s sktadane przez osobe,
w stosunku do ktorej nie istniejg bezposrednie przestan-
ki do przeprowadzenia zabiegu medycznego, wobec
czego bardzo utrudnione lub wrecz niemozliwe jest
uczynienie zados¢ obowigzkowi informacyjnemu. Z ko-
niecznosci dyspozycje zawarte w oswiadczeniach pro
futuro charakteryzuje wiec znaczny stopien ogélnosci.
W zwigzku z tym nie zawsze istnieje mozliwosc ich urze-
czywistnienia, a takze pojawiajg sie liczne watpliwosci
natury interpretacyjnej dotyczace dyspozycji pacjenta.

Obecnie wyréznia sie zazwyczaj trzy generacje
oswiadczen, ktore funkcjonujg obok siebie. Oswiad-
czenia pierwszej generacji obejmuja wytacznie wyraz-
ne dyspozycje pacjenta na wypadek niezdolnosci do
samodzielnego wyrazenia zgody i zawierajg zyczenia
co do zaprzestania terapii w sytuacji bardzo znacz-
nego zaawansowania choroby. Pojecia ,testament
zycia”, taczonego z oswiadczeniami pierwszej ge-
neracji nie nalezy zatem utozsamiac¢ ze wszystkimi
formami oswiadczen pro futuro. Poza wspomnianymi

8Wyrdznia sie oswiadczenia pozytywne (zgody pro futuro
— wyrazajgce wole podjecia okreslonej terapii) i negatywne
(sprzeciwy pro futuro — wyrazajace odmowe pacjenta).

9 Stanowia substytut woli pacjenta, oswiadczenie najblizsze
jego woli [10], s. 145.

10 Cata konstrukcja oswiadczen pro futuro opiera sie na za-
tozeniu, ze pacjent jest w stanie wybrac rozwigzanie, ktére
bedzie dla niego najlepsze. Wybor ten, cho¢ moze dopro-
wadzi¢ do Smierci pacjenta, nalezy uszanowac. Jako kont-
rargument podnosi sie, ze oswiadczenia pro futuro stanowig
wyraz zbyt daleko idgcego indywidualizmu, a w procesie
decyzyjnym powinni bra¢ udziat takze cztonkowie rodziny
pacjenta [11], s. 210.

11 Prezentowane s zaréwno stanowiska nakazujace leka-
rzowi uszanowanie woli pacjenta w kazdym przypadku, jak
i zalecajace jedynie wziecie tresci oswiadczenia pod uwage
w procesie decyzyjnym.

12 Uwaga ta dotyczy obcych porzadkéow prawnych [12],
s. 127.

amerykanskimi living wills do tej kategorii oswiadczen
mozna zaliczy¢ takze francuskie directives anticipées
(dyrektywy antycypowane) i belgijskie declarations
anticipées (deklaracje antycypowane).

Oswiadczenia drugiej generacji umozliwiaja pacjen-
towi wskazanie osoby, ktéra w razie zaistnienia okolicz-
nosci przewidzianych w ich tresci bedzie upowazniona
do decydowania o dalszym toku leczenia i zapozna-
wania sie z informacjami o stanie zdrowia pacjenta.
W pordéwnaniu z oswiadczeniami pierwszej generacji
rozwigzanie to pozwala na szersze uwzglednienie woli
pacjenta w przypadkach nieobjetych jego wyraznymi
dyspozycjami. Za gtéwng wade oswiadczen drugiej
generacji nalezy uznad fakt, ze pomimo szczegdlnego
stosunku zaufania taczacego obie strony, wybér do-
konany przez osobe decydujacg o przebiegu leczenia
niejednokrotnie rozmija sie z decyzja, ktéra podjatby
pacjent zdolny do samodzielnego wyrazenia woli®.
Kolejnym mankamentem tego rodzaju oswiadczen
jest znaczna presja cigzaca na osobie upowaznionej do
podjecia decyzji o zdrowiu i zyciu swego mocodawcy.
Szczegdlny stosunek zaufania, ktéry rodzi sie na mocy
takiego oswiadczenia, uzasadnia jego angielska na-
zwe medical power of attorney lub healthcare proxy
(petnomocnictwo ds. medycznych). Odpowiednikiem
healthcare proxy we Francji i Belgii jest instytucja per-
sonne de confiance (osoby zaufania) oraz tak zwanego
mandataire (petnomocnika ds. zdrowotnych).

Tres¢ oswiadczen trzeciej generacji obejmuje dys-
pozycje dotyczace sytuacji faktycznych znacznie wy-
kraczajgcych poza stany bardzo znacznego zaawan-
sowania choroby — mogg one dotyczy¢ na przyktad
kwestii transfuzji krwi, amputacji konczyn, intubacji.
Jako przykiady oswiadczen trzeciej generacji mozna
wskazac angielskie advance decisions i belgijskie dy-
rektywy antycypowane. Wyrazony zostat takze poglad
wyrdzniajacy czwartg generacje os$wiadczen, ktorej
wyodrebnienie odzwierciedla tendencje do poszerzania
zakresu petnomocnictw ds. medycznych o réznorakie
stosunki o charakterze majgtkowym, a takze osobistym.
Jako przyktady takich oswiadczen podaje sie francuskie
mandat de protection future (petnomocnictwo do
przysztej ochrony), angielskie lasting powers of attorney
i szwajcarskie mandat pour cause d’inaptitude (petno-
mocnictwo na wypadek niezdolnosci)™.

Oswiadczenia pro futuro na gruncie
Europejskiej Konwencji Bioetycznej

Europejska Konwencja Bioetyczna to akt prawny
o charakterze ramowym, wyznaczajacy stronom stan-

13 [10], s. 150, cyt. 16.
14 [6], s. 39.
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dardy prawne w dziedzinie medycyny i bioetyki. Do
tej pory Konwencje ratyfikowato 29 panstw. Przepisy
EKB stanowig uszczegoétowienie ogdlnych postano-
wien Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (EKPCz)
w dziedzinie biomedycyny, zatem przy jej interpretacji
nalezy bra¢ pod uwage orzecznictwo Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka (ETPCz) dotyczace mie-
dzy innymi artykutéw 2., 3. i 8. EKPCz. Zwigzek EKB
z EKPCz wyraza sie ponadto w tym, ze tylko naruszenie
postanowienia EKPCz w potaczeniu z naruszeniem
EKB otwiera droge do wszczecia postepowania przed
ETPCz". Wykluczona jest natomiast mozliwo$¢ wno-
szenia do ETPCz skarg przez obywateli panstw—-stron
Konwencji wytgcznie na podstawie naruszenia przepi-
sow EKB. Warto tez wskaza¢, ze zgodnie z artykutem
29. EKB, ETPCz posiada kompetencje do formutowania
doradczych interpretacji postanowien EKB na wniosek
Komitetu ds. Bioetyki oraz panstw-stron Konwencji.

Naczelng zasade EKB stanowi autonomia woli pa-
cjenta, a artykut 5. wymaga uzyskania zgody pacjenta
na zabieg. Zgoda ta powinna by¢ wyrazona swiadomie
i swobodnie, co oznacza, ze na lekarzu cigzy obowig-
zek informacyjny obejmujacy cel, nature, ryzyko oraz
konsekwencje zabiegu. Pacjent ma prawo zwolnic
lekarza z obowigzku udzielania informacji. Ponadto,
zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta w sposéb
wigzacy dla lekarza po poinformowaniu pacjenta
o skutkach takiego dziatania. W wyjatkowych sytu-
acjach cofniecie zgody nie jest wigzace, na przyktad,
gdy nastgpi ono w trakcie przeprowadzania operacji.

Artykut 6. EKB normuje kwestie niezdolnosci do
wyrazenia zgody, czynigc rozréznienie miedzy dwo-
ma jej przyczynami: matoletnioscig i niezdolnoscia
faktyczng, spowodowang na przyktad zaburzeniami
czynnosci psychicznych, $piaczka, niezdolnoscig do
zakomunikowania decyzji. W tych dwéch przypad-
kach artykut 6. ustep 3 EKB stwarza obowigzek uzy-
skania tak zwanej zgody zastepczej udzielanej przez
petnomocnika pacjenta lub instytucje panstwowa.
Niezdolnos¢ do wyrazenia zgody powinna by¢ raczej
badana w odniesieniu do konkretnego zabiegu me-
dycznego, ale Konwencja dopuszcza réwniez wpro-
wadzenie instytucji prawa krajowego podobnych
do ubezwtasnowolnienia, skutkujacych niezdolnoscig
do wyrazenia zgody na okreslong grupe zabiegéw.
Wskazuje sie przy tym, ze orzekanie o niezdolnosci
wymaga zachowania duzej dozy ostroznosci, bowiem
stwierdzenie niezdolnosci moze przedwczesnie po-
zbawi¢ chorego mozliwosci decydowania o dalszym
przebiegu leczenia, co statoby w jawnej sprzecznosci
z interesem pacjenta.

15[13], s. 10.
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Nawet w przypadku stwierdzenia niekompetenc;ji
pacjent powinien mie¢ moznos¢ wywierania wptywu
na proces decyzyjny za posrednictwem petnomocnika
lub przedstawiciela ustawowego. We wszystkich po-
zostatych sytuacjach (réwniez w przypadku czesciowej
niezdolnosci do wyrazenia zgody) nalezy uzyskad
zgode pacjenta na zabieg (lub przynajmniej, w miare
mozliwosci, wigczy¢ go w proces podejmowania decy-
zji). W pewnych sytuacjach zasada zgody ulega jednak
ograniczeniu. Zwolnienie z wymogu udzielenia zgody
uzasadniajg przyktadowo zaburzenia psychiczne wy-
stepujace u pacjenta, koniecznos$¢ bezzwtocznego
przeprowadzenia interwencji medycznej wobec osoby
nieprzytomnej, ochrona praw i wolnosci innych oséb,
zdrowia publicznego (choroby zakazne).

Wypada podkresli¢, ze zdolnos¢ do wyrazenia
zgody na zabieg nie jest na gruncie EKB warunko-
wana zdolnoscig do czynnosci prawnych ani z nig
rébwnoznaczna.

Skutki oswiadczen pro futuro
na gruncie Europejskiej Konwencji
Bioetycznej

Artykut 9. formutuje przetomowy nakaz ,brania
pod uwage” woli pacjenta wyrazonej w oswiadcze-
niach pro futuro. Z literalnego brzmienia przepisu
wynika, ze wczesniej wyrazone zyczenia pacjenta
nalezy bra¢ pod uwage w kazdym przypadku, gdy
pacjent nie jest w stanie bezposrednio wyrazi¢ swej
woli. Liczne watpliwosci budzi natomiast prawne zna-
czenie zwrotu ,,bra¢ pod uwage”'®. Jedng z mozliwosci
interpretacyjnych jest uznanie, ze omawiany przepis
stwarza gwarancje proceduralng, czyli nakazuje uczy-
nienie oswiadczenia jednym z gtéwnych czynnikéw
ksztattujacych proces wydawania decyzji o dalszym
leczeniu. Zgodnie z literalng wyktadnig artykutu 9. nie
kreuje wiec wymagania nadania o$wiadczeniom bez-
wzglednej skutecznosci. W konsekwencji lekarze nadal
mogg nie stosowad sie do oswiadczen pro futuro,
pod warunkiem wykazania, ze wzieli je pod uwage
w trakcie podejmowania decyzji.

16 Angielskie brzmienie przepisu: “The previously expressed
wishes relating to a medical intervention by a patient who
is not, at the time of the intervention, in a state to express
his or her wishes shall be taken into account.” ,Uprzednio
wyrazone zyczenia pacjenta niebedacego w czasie przepro-
wadzania interwencji medycznej w stanie wyrazi¢ swych
zyczen powinny by¢ wziete pod uwage”. Brzmienie przepisu
w wersji francuskiej wydaje sie by¢ nieco bardziej stanowcze,
bowiem mowa jest o tym, ze oswiadczenia , bedg uwzgled-
nione/wziete pod uwage” — ,,seront pris en compte”. Tekst
Konwencji zaczerpniety z: http://www.coe.int/en/web/co-
nventions/full-list/-~/conventions/treaty/164; data pobrania:
24.04.2016r.
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Raport wyjasniajacy postanowienia EKB wskazuje,
ze odstapienie od tresci oswiadczenia moze by¢ uza-
sadnione uptywem czasu pomiedzy chwilg ztozenia
oswiadczenia a zabiegiem, w szczegdlnosci, jezeli
dokonat sie w tym okresie znaczacy postep medyczny
(zaszfa istotna zmiana okolicznosci) i mozna rozsad-
nie zatozy¢, ze wola pacjenta bytaby inna, gdyby byt
Swiadomy. Im mniejsza rozpietos¢ czasowa pomiedzy
dwoma wspomnianymi zdarzeniami, tym wyzszy wa-
lor nalezy przyzna¢ oswiadczeniu. Odrebny poglad
wyraza [6, s. 34]. Raport wyjasniajacy postanowienia
Konwencji stwierdza réwniez, ze wola pacjenta ma byc¢
wzieta pod uwage, ale niekoniecznie spetniona (follo-
wed), co zostato poddane krytyce. Wskazuje sie raczej,
ze dyrektywy antycypowane powinny wywierac skutek
wiazacy, chyba ze nie pokrywajg sie z danym stanem
faktycznym, dokonat sie znaczny postep medyczny lub
tez tres¢ dyrektywy nie zgadza sie z réoznych wzgle-
doéw z pogladami pacjenta. Ewentualne watpliwosci
dotyczace wyktadni powinien rozwia¢ petnomocnik
pacjenta. Nawet bardzo ogdlnych dyrektyw nie na-
lezy odrzucad ad hoc, a lekarz w kazdym przypadku
powinien uzasadni¢ odstgpienie od tresci dyrektywy.
Warunki te nie wynikajg wprost z tekstu Konwencji,
lecz s3 niezbedne do zapewnienia osSwiadczeniom
pro futuro realnego wptywu na kierunek leczenia
[12,s.138].

Takie uksztattowanie skutecznosci zyczen pacjenta
lezato niewatpliwie w intencji twoércow EKB, ktoérzy
zmierzali przede wszystkim do osiggniecia kompro-
misu bedacego podstawa do dalszych dziatan legisla-
cyjnych. Artykut 9. naktada zatem na panstwa-strony
Konwencji obowigzek stworzenia pacjentom praw-
nych gwarancji tego, ze ich zyczenia ,bedg brane
pod uwage”.

Wydaje sie, ze obowigzek wynikajacy z omawia-
nego przepisu polega na zapewnieniu oswiadcze-
niom istotnego wptywu na koncowe postanowienie
w przedmiocie leczenia. Ow ,istotny wptyw” mégtby
zostad urzeczywistniony poprzez szczegdtowe uza-
sadnienie przez lekarza decyzji odbiegajacej od woli
wyrazonej przez pacjenta w oswiadczeniu, a zgodnej
z zasadami sztuki lekarskiej. Uzasadnienie takie po-
winno zawiera¢ w szczegélnosci przyczyne (np. uptyw
czasu, istotna zmiana okolicznosci), dla ktérej lekarz
nie uwzglednit woli pacjenta. Sporzadzenie takiego
dokumentu swiadczytoby o doktadnym zapoznaniu
sie przez lekarza z trescig oswiadczenia i wzieciu woli
pacjenta pod uwage w procesie decyzyjnym.

Niezbedne minimum ochrony praw pacjenta za-
warte w artykule 9. nie jest przeszkoda dla nadania
oswiadczeniom pro futuro charakteru wigzgcego we-
dle przepisow krajowych. Regulacja ta nie stanowi
jednak podstawy do wyegzekwowania od lekarza

zachowania zgodnego z trescig oswiadczenia, ktére
bytoby niezgodne z zasadami sztuki medycznej. Ar-
tykut 9. gwarantuje bowiem zapewnienie o$wiadcze-
niom pro futuro wptywu na proces decyzyjny, a nie
osiggniecie okreslonego w tresci oswiadczenia skutku
zgodnego z wolg pacjenta.

Artykut 9. nie zawiera uregulowan dotyczacych
instytucji oséb zaufania i petnomocnikéw ds. medycz-
nych, co nalezy oceni¢ jako jego gtéwny mankament.
Kwestie te zostaty unormowane w dokumentach typu
soft law stworzonych przez Komitet Rady Ministrow
Rady Europy (RE) i Zgromadzenie Parlamentarne RE",
ktére powotuja instytucje continuing power of at-
torney (petnomocnictwa na wypadek niezdolnosci)
i nadaja jej moc réwng dyrektywom antycypowa-
nym. Kolejnym problemem, oprécz zbyt daleko idgcej
0golnosci omawianego przepisu, jest brak okreslenia
przestanek formalnych dla waznosci i skutecznosci
os$wiadczen, jak réwniez niesprecyzowanie okoliczno-
$ci, w ktérych majg ulec aktualizacji. Uzasadnieniem
dla powyzszych decyzji twdrcéw EKB moze by¢ wzglad
na istniejagce w tym zakresie znaczne odmiennosci nor-
matywne pomiedzy panstwami-stronami Konwencji.
Nie zmienia to jednak faktu, ze w braku uscislenia
kwestii formalnych powazne zastrzezenia moze budzic
rzeczywista efektywnosc ,,uwzgledniania uprzednio
wyrazonych zyczen pacjenta”.

Postulaty de lege ferenda
na podstawie rozwigzania przyjetego
w panstwach europejskich

W literaturze tworzone s3 rozmaite typologie
panstw europejskich, ktérych tworcy za gtowne kry-
terium podziatu przyjmuja status prawny o$wiadczen
pro futuro w porzgdkach normatywnych poszczegol-
nych krajéw. Najprostsza z nich dzieli panstwa Euro-
py na dwie grupy'®. Panstwa nalezace do pierwszej
grupy (np. Austria, Belgia, Francja, Niemcy, Wegry,
Holandia, Hiszpania, Wielka Brytania oraz Szwajcaria)
uregulowaty kwestie oswiadczen pro futuro i stwo-
rzyty pacjentom mozliwos¢ powotywania petnomoc-

17 Zob. np. Rekomendacja Komitetu Rady Ministréw Rady
Europy CM/Rec (2009)11 z 9 grudnia 2009 r. oraz Rezolucja
Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy 1859 (2012).

18 Istnieje réwniez podziat na cztery grupy zaproponowany
przez R. Andorno w tzw. Raporcie z Zurychu: grupa pierw-
sza — panstwa, ktérych prawo nadaje oswiadczeniom pro
futuro charakter wiagzacy (Wielka Brytania, Austria, Hiszpania,
Belgia, Holandia, Wegry, Finlandia); grupa druga — panstwa,
ktérych prawo nadaje oswiadczeniom charakter doradczy
(Francja); grupa trzecia — panstwa, ktére nie posiadaja
regulacji w tym zakresie, ale planuja ich wdrozenie; grupa
czwarta — panstwa, ktdre nie posiadajg takich regulacji i nie
planuja ich rychtego wprowadzenia (np. Butgaria, Serbia,
Turcja) [14], s. 6.
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nikéw ds. medycznych, ktérzy majq za zadanie przede
wszystkim czuwac¢ nad wykonywaniem dyspozycji
zawartych w oswiadczeniu i ewentualnie rozwie-
wac watpliwosci natury interpretacyjnej powstajgce
u lekarzy. Pomimo regulacji prawnych dotyczacych
oswiadczen pro futuro, wiele z tych panstw (Holandia,
Niemcy, Wielka Brytania, Belgia) nie zdecydowato sie
jednak do tej pory na ratyfikacje EKB.

W panstwach drugiej grupy (do ktérych naleza
miedzy innymi Grecja, Finlandia, Butgaria, Norwe-
gia, Portugalia, Serbia, Turcja) brak jest wprawdzie
kompleksowych regulacji dotyczagcych omawianego
zagadnienia, natomiast wszystkie one ratyfikowaty
EKB. Réznice kulturowe i odmienny model relacji
pacjent-lekarz sprawiaja, ze zagadnienie oswiadczen
pro futuro nie jest w tych panstwach kwestig o donio-
stym znaczeniu spotecznym™. Wydaje sie, ze podjecie
decyzji o ratyfikacji Konwencji przez Turcje, Grecje,
Butgarie i Serbie nie idzie w parze z zapewnieniem
przez te panstwa skutecznosci jej postanowien, wigze
sie zatem z minimalnym wysitkiem i ryzykiem. Z jednej
strony panstwa te nie podejmuja kosztownych dziatan
legislacyjnych zmierzajacych do zapewnienia o$wiad-
czeniom pro futuro wptywu na proces decyzyjny,
z drugiej zas — nie narazajg sie na negatywne konse-
kwencje swoich wyboréw w obliczu braku mozliwosci
bezposredniego zaskarzenia naruszenia postanowien
EKB do ETPCz.

Jak wynika z przedstawionych w poprzednich cze-
$ciach pracy rozwazan poswieconych wyktadni art. 9,
gtéwne zadanie stron Konwencji polega na stworzeniu
gwarancji proceduralnych, ktére zapewnig oswiad-
czeniom pro futuro wptyw na proces rozstrzygania
o dalszym kierunku leczenia. Najistotniejsze watpli-
wosci dotyczace implementacji omawianego przepisu
koncentrujg sie wokot nastepujgcych pieciu kwestii:
* formy oswiadczen,

* ich przedmiotu i zakresu,

* skutkow w zakresie zwigzania lekarskiego,

* przestanek waznosci oraz odwotywania oswiad-
czen,

* przypisania ekonomicznego ciezaru zwigzanego z
ich ujawnieniem.

W dalszej czesci tekstu podjeto prébe ich rozstrzy-
gniecia za pomocag odwotan do rozwigzan normatyw-
nych przyjetych w wybranych panstwach europejskich
oraz w Stanach Zjednoczonych. Ponizej zamieszczono
takze uwagi stanowigce postulaty de lege ferenda
odnoszace sie do prawa polskiego.

19[15], s. 106. Wspomina sie wrecz o, kulturze paternalizmu
lekarskiego” charakterystycznej dla Bufgarii i Turcji oraz
krytykuje zbyt szeroki zakres swobody decyzyjnej cztonkow
rodzin pacjentéw w Finlandii i we Wtoszech [11], s. 227.

Dominik Michonski, Os§wiadczenia pro futuro a art. 9 EKB

Forma

W odniesieniu do pierwszej kwestii — najcze-
sciej wymagang jest forma pisemna. Janiszewska
trafnie wskazuje, ze forma pisemna petni funkcje
uswiadamiajaca, bowiem pozwala pacjentowi zrozu-
mie¢ ostatecznos¢ swojej decyzji. Autorka stwierdza
rébwniez, ze oswiadczenie w formie pisemnej uta-
twia lekarzowi uwolnienie sie od odpowiedzialno-
Sci w razie ewentualnych roszczen rodziny pacjenta
[4, s. 45]. W Stanach Zjednoczonych rozpowszechnio-
ne sg ustandaryzowane formularze oswiadczen pro
futuro, ktére zapewniajg omawianej instytucji szeroki
zasieg spoteczny. Takie rozwigzanie pozwala unikng¢
trudnosci z ustaleniem woli pacjenta stwarzanych
przez cztonkédw rodziny osoby niezdolnej do wyra-
zenia zgody, prébujacych wywodzi¢ wole pacjenta
z rozmoéw, ktore z nim w przesztosci odbyty.

Oswiadczenia zawierajgce odmowe leczenia sg
w niektorych panstwach sktadane w obecnosci swiad-
kéw (np. w Austrii i Belgii). Rodzi to koniecznosc¢
prawnego zagwarantowania bezstronnosci swiadkow,
ktérzy moga miec interes w okreslonym brzmieniu
oswiadczenia. W wiekszosci panstw europejskich
(np. w Belgii, Holandii, Francji, Anglii) przyjmuje sie,
ze dokument obejmujacy oswiadczenie pro futuro
powinien by¢ podpisany wtasnorecznie przez oso-
be sktadajgcg oswiadczenie, a takze zawieraé inne
dane pozwalajace na jej identyfikacje, to znaczy date,
miejsce zamieszkania pacjenta i miejsce sporzadzenia
dokumentu. Na Wegrzech oswiadczenia sktada sie
w obecnosci notariusza. De lege ferenda na gruncie
prawa polskiego mozna rozwazy¢ wprowadzenie
konstrukcji podobnej do testamentu allograficznego,
a wiec natozy¢ na pacjentow obowigzek sktadania
oswiadczen przed urzednikiem panstwowym (np. kie-
rownikiem Urzedu Stanu Cywilnego).

Watpliwosci dotyczace stosunku zyczen pacjenta
wyrazonych w sposéb nieformalny do standardu okre-
Slonego w artykule 9. EKB mozna wyjasni¢ za pomocg
dwaoch koncepgji. Pierwsza z nich zaktada, ze artykut
9. pozwala panstwom na okreslenie wymagan formal-
nych odnoszacych sie do oswiadczen pro futuro i tylko
zyczenia je spetniajgce powinny by¢ brane pod uwage.
Alternatywne stanowisko nakazuje bra¢ pod uwage
wszelkie zyczenia pacjenta niezaleznie od ich formy. Wy-
daje sie, ze oba pomysty obarczone sa istotnymi wadami.
Z jednej strony rygorystyczny formalizm pozbawitby sze-
roki kragg pacjentow mozliwosci wptywu na przebieg te-
rapii w stanach utraty Swiadomosci, z drugiej natomiast
strony zupetne odformalizowanie procesu skfadania
oswiadczen pro futuro prowadzitoby do wielu naduzy¢
i problemow interpretacyjnych. W odniesieniu do kwestii
formy oswiadczen trzeba zatem dazy¢ do wypracowania
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.Zzfotego Srodka” — ustalenia rozsadnych wymagan
formalnych pozwalajacych kazdemu obywatelowi na
wyrazenie swej woli na wypadek utraty $wiadomosci.

Przedmiot i zakres oswiadczen

De lege ferenda warto w diugoletniej perspektywie
dazy¢ do objecia oswiadczeniami pro futuro szerokiego
katalogu dyspozycji i standw faktycznych. Dopuszczal-
ne powinny by¢ zaréwno zgoda, jak i sprzeciw pro
futuro. Jedynym ograniczeniem w tym wzgledzie wy-
daje sie by¢ brak mozliwosci sprzeciwu wobec zapew-
niania podstawowej opieki (higiena osobista, ubranie,
okrycie, karmienie doustne)®. O$wiadczenie powinno
precyzyjnie wskazywac czynnosci medyczne, ktérych
dotyczy dyspozycja pacjenta. Nie nalezy jednak wyklu-
czac¢ dopuszczalnosci okreslenia grup takich czynnosci
(np. sprzeciw wobec transfuzji). Zaostrzenie wyma-
gan formalnych przy okreslaniu warunkéw odmowy
leczenia w stadiach choroby bardzo zaawansowanej
nie budzi sprzeciwu®'. Wydaije sie, ze niecelowe bytoby
ograniczenie zakresu oswiadczen pro futuro wytgcznie
do stadidw choréb bardzo zaawansowanych, a wiec
zrébwnanie ich z living wills. Nalezy zagwarantowaé
mozliwos¢ sktadania oswiadczen w formie petnomoc-
nictw ds. medycznych, obejmujacych stosunki majgtko-
we i osobiste, ktdre byty juz przedmiotem analizy judy-
katury polskiej””. W przypadku podjecia takiej inicjatywy
legislacyjnej konieczne statoby sie jednak uregulowanie
zaleznosci pomiedzy petnomocnictwem a pozosta-
tymi rodzajami oswiadczen pro futuro. Mozliwe do
zastosowania bytyby w tym kontekscie zasady odwo-
talnosci (skutecznie ztozone oswiadczenie pozniejsze
powoduje, ze oswiadczenie wczesniejsze uznaje sie za
odwotane) albo zyczliwej wyktadni (ztozone pdzniej
oswiadczenie pro futuro niebedace petnomocnictwem
ds. medycznych stanowi swoisty zatacznik do petno-
mocnictwa w zakresie, w jakim jego postanowienia nie
s sprzeczne z trescig tego petnomocnictwa).

Skutki oswiadczen

Jak wskazano powyzej, na gruncie EKB nie istnieje
obowigzek nadawania wszystkim oswiadczeniom bez-
wzglednej skutecznosci. Nie budzi na przyktad watpli-
wosci teza, ze oswiadczenia pozytywne, sporzadzane
przez pacjenta—laika nie moga by¢ dla lekarza, dyspo-

20 Podobne rozwigzanie obowigzuje na przyktad w Wiel-
kiej Brytanii.

21 Takie rozwigzanie stosuje sie w Hiszpanii, natomiast w Wiel-
kiej Brytanii odmowa pro futuro moze przyja¢ znacznie
ogolniejszg forme [12], s. 126.

22 Zob. Uchwata Sadu Najwyzszego z 13 maja 2015 r., Il CZP
19/15, niepubl.

nujgcego fachowa wiedza i kierujgcego sie wzgledami
medycznymi, bezwzglednie wigzace. W przypadku
za$ istnienia niewigzacego sprzeciwu pro futuro na-
lezy de lege ferenda natozy¢ na lekarza obowigzek
konsultacji z osobami najblizszymi pacjenta, ustano-
wionym przez niego petnomocnikiem, bgdz w jego
braku — obowigzek wystgpienia o zgode do sadu.
Wydaje sie natomiast, ze pod warunkiem zaostrzenia
rygoréw formalnych i wymagan dotyczacych tresci,
istnieje mozliwos¢ i potrzeba wprowadzenia specjal-
nej kategorii oswiadczen bezwzglednie wigzacych
(obejmujgcych np. dyspozycje na wypadek stadidow
choréb bardzo zaawansowanych badz w ogélnosci
sprzeciwdéw pro futuro mogacych skutkowaé smier-
cia lub powaznym uszkodzeniem zdrowia). Jak bo-
wiem trafnie zauwaza Zielinska, autonomia pacjenta
w aspekcie negatywnym ma charakter bezwzgledny®.

Warto takze rozwazyc¢ okreslenie przestanek o cha-
rakterze materialnym, ktérych spetnienie warunkowa-
toby dopuszczalnosé ztozenia lub skutecznosc takiego
oswiadczenia. Ich katalog obejmuje w réznych pan-
stwach miedzy innymi: znaczne cierpienia fizyczne
i psychiczne, brak widokéw na poprawe stanu pacjen-
ta*, wyczerpanie srodkéw medycznych, nieodwracal-
nos¢ zmian chorobowych.

Innym dodatkowym wymaganiem wartym rozwa-
zenia mogtaby by¢ obowigzkowa konsultacja lekar-
ska stanowigca substytut obowigzku informacyjnego
(wystepujaca np. na gruncie prawa austriackiego).
Niebudzgce watpliwosci oswiadczenie pro futuro
powinno zwalnia¢ lekarza z obowigzku niesienia po-
mocy oraz z odpowiedzialnosci cywilnej i karnej. Swaoj
skutek mogtoby ono wywierac wytacznie w przypadku
braku swiadomosci u pacjenta w chwili sktadania
oswiadczenia woli i niemoznosci wypowiedzenia sie
przez niego, co do dalszego przebiegu leczenia, pod
warunkiem, ze stan faktyczny okreslony przez pacjenta
w oswiadczeniu pokrywa sie ze stanem, ktéry zaistniat
po utracie przez niego swiadomosci. W pozostatych
przypadkach lekarz obowigzany bytby do wystgpienia
o tradycyjng zgode. W przypadku powziecia przez
lekarza watpliwosci, co do aktualnosci oswiadczenia,
wywotanych niezgodnoscia tresci oswiadczenia z aktu-
alnymi zyczeniami pacjenta, lekarz powinien wystgpi¢
do sadu lub przynajmniej wykazac istnienie okoliczno-
$ci potwierdzajacych jego watpliwosci, a ewentualne
niezastosowanie sie do tresci odmownej dyspozycji
pacjenta — odpowiednio uzasadnid.

23 [2],s.79.

24 Konieczne jest wykazanie duzego prawdopodobienstwa
graniczacego z pewnoscia. Na Wegrzech przestanka ta
ustalana jest przez komisje lekarska, w sktad ktérej wchodzi
trzech specjalistow.
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Waznosc¢ oraz odwotywanie
oswiadczen

Przestanki waznosci oswiadczen powinny by¢ kaz-
dorazowo badane przez organ panstwowy, a nie przez
lekarza, nieposiadajgcego odpowiedniego przygotowa-
nia prawnego®. Organem tym mogtby by¢ Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego. Istotne jest rowniez ustalenie
chwili, od ktérej pacjent przestaje by¢ zdolny do pod-
jecia decyzji, co do dalszego leczenia i zachowanie
w tym wzgledzie daleko idacej ostroznosci’®. Do czasu
ustalenia powyzszych kwestii lekarz powinien podej-
mowac czynnosci niezbedne do utrzymania pacjenta
przy zyciu. Watpliwosci co do waznosci lub aktualnosci
oswiadczenia moga wynikac z okolicznosci, takich jak
postep medyczny, ktory dokonat sie od chwili ztoze-
nia oswiadczenia, zasadnicza zmiana pogladéw lub
wyznania pacjenta, czy zadanie dokonania czynu nie-
zgodnego z prawem lub z zasadami praktyki medycznej
(przestanka wystepujgca w prawie hiszpanskim)?.

Do skutecznego ztozenia oswiadczenia wymagana
jest najczesciej w prawie panstw europejskich (np. roz-
wigzanie francuskie) $wiadomos$¢® i petnoletnios¢
(ewentualnie ukonczenie 16. roku zycia). De lege
ferenda oswiadczenie powinno by¢ ztozone w wy-
niku swobodnej i Swiadomej decyzji, po zapoznaniu
sie w stopniu, na jaki pozwala konkretny przypadek,
z mozliwym ryzykiem niesionym przez wykonanie dys-
pozycji zawartych w takim oswiadczeniu. Nalezy do-
pusci¢ mozliwos¢ odwotania oswiadczenia pro futuro
w kazdym czasie i w dowolnej formie. Jedynym wy-
maganiem w tym zakresie powinna by¢ swiadomosé
pacjenta rozumiana jako zdolno$¢ rozeznania sytuacji.
Do zmiany oswiadczenia potrzebne jest zazwyczaj
spetnienie wszelkich wymagan formalnych stawianych
oswiadczeniu na gruncie przepisow krajowych. Po-
nadto wskazuje sie, ze waznosc oswiadczen powinna
by¢ ograniczona kilkuletnim terminem (od 2 do 5 lat
w zaleznosci od charakteru oswiadczenia, liczonym
do chwili utraty Swiadomosci). Po jego uptywie nalezy
stworzyc¢ pacjentom mozliwosc¢ przedtuzenia waznosci
oswiadczenia w drodze dodania stosownej adnotacji
opatrzonej podpisem skfadajgcego.

25 Jak stusznie zauwaza Janiszewska, konieczno$¢ zbadania
skutecznosci i waznosci o$wiadczen pro futuro zachodzi
gtéwnie w przypadkach odmowy pro futuro [4], s. 37.

26 Powinien za to odpowiadac lekarz lub sad. W Wielkiej Brytanii
funkcjonuije test logiczny oparty na kryteriach obiektywnych
[12], s. 130. Wynika to takze z orzecznictwa ETPCz [12], s. 134.

27 Cho¢ wydaje sie, ze nawet w przypadku niezgodnosci
z prawem zadania pacjenta stanowi ono pewna wskazéwke
co do jego nastawienia.

28 Stwierdzana orzeczeniem lekarza psychiatry na gruncie
prawa wegierskiego.

Dominik Michonski, Os§wiadczenia pro futuro a art. 9 EKB

Ciezar ujawnienia oswiadczenia

Ekonomiczny ciezar ujawnienia oswiadczenia
(np. odptatne umieszczenie oswiadczenia w rejestrze
w prawie dunskim, powiadomienie lekarza o o$wiad-
czeniu w celu zatgczenia go do dokumentacji medycz-
nej w prawie austriackim) w prawie panstw europej-
skich spoczywa na pacjencie. Oswiadczenia moga by¢
jednak przechowywane réwniez przez wyznaczona do
tego celu osobe trzecia (lekarza pierwszego kontaktu,
prawnika). Optymalnym wyjsciem wydaje sie stworze-
nie panstwowych internetowych rejestrow oswiad-
czen pro futuro (na wzor rozwigzan hiszpanskich),
ktére lekarz przed dokonaniem interwencji miatby
obowigzek sprawdzi¢. Takie rozwigzanie zapewnia
najwyzszy stopien pewnosci co do istnienia i tresci
oswiadczen pro futuro. Rozwazy¢ mozna takze zwol-
nienie lekarzy z obowigzku pomocy w przypadku, gdy
lekarz powziat w dobrej wierze informacje o istnieniu
oswiadczenia i jesli nie ma on watpliwosci, co do
jego waznosci i skutecznosci. Innym proponowanym
rozwigzaniem jest umieszczanie informacji o istnieniu
i tresci oswiadczen w legitymacji ubezpieczeniowej
badz dokumentacji medycznej pacjenta.

Podsumowanie

W okresie blisko 50-letniej historii oswiadczenia
pro futuro przeszty skomplikowang ewolucje i staty
sie miedzynarodowym wyznacznikiem standardéw
autonomii pacjenta. Wyrazony w artykule 9. Europej-
skiej Konwencji Bioetycznej nakaz uwzgledniania tego
rodzaju o$wiadczen ma niewatpliwie charakter prze-
tomowy i w sferze ideologicznej zastuguje na petng
aprobate. Jednak réznorodne trudnosci®® powoduja,
ze nawet wsréd panstw, ktére Konwencje ratyfikowa-
ty, trudno doszukad sie wspdlnego standardu w dzie-
dzinie oswiadczen pro futuro. Nie ulega watpliwosci,
ze postanowienia EKB wymagajg dalszego doprecy-
zowania, by mogty wywrze¢ skutek zamierzony przez
ich tworcow. Jest jednak bardzo prawdopodobne, ze
w trakcie debat poprzedzajacych przyjecie nowych
regulacji osiggniecie porozumienia w tej kwestii okaze
sie niemozliwe lub na tyle utrudnione, ze zaaprobo-
wany zostanie kolejny przepis o stopniu ogdlnosci
zbyt wysokim, by mégt w sposdb realny ksztattowac
miedzynarodowe standardy bioetyczne. Wydaje sie,
ze gdyby do takiego kompromisu doszto, bytby on
pozbawiony realnej wartosci.

29 Zwigzane m.in. z jego ramowym charakterem, szerokg
autonomia stron w dziedzinie konkretyzacji postanowien
dokumentu, brakiem bezposredniej zaskarzalnosci naruszen
EKB, a takze ze zréznicowaniem postaw etycznych i, co za
tym idzie, regulacji bioetycznych w Europie.
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Tej pesymistycznej prognozy nie nalezy jednak
odnosi¢ do sytuacji krajowej. Stworzenie nowocze-
snej, ustawowej regulacji oswiadczen pro futuro na
gruncie polskim jest potrzebne i mozliwe. Przed pod-
jeciem prac nalezy zada¢ pytanie o spoteczng donio-
stos¢ omawianego zagadnienia i, przede wszystkim,
gotowos¢ polskich pacjentdw na wdrozenie tego
rodzaju przepiséw. Przedwczesne wprowadzenie roz-
wigzan prawnych regulujgcych przedmiotowa materie
bytoby bowiem posunieciem watpliwym, a nawet
nierozwaznym. Przedmiotem pogtebionej refleksji
polskiego ustawodawcy powinny stac sie przyktady
panstw, ktére wprawdzie ratyfikowaty Konwencje, lecz
oswiadczenia pro futuro cieszg sie w nich znikomym
zainteresowaniem pacjentéw. Wydaje sie bowiem, ze
podobnie jak w niektérych z nich, paternalizm lekarski
w Polsce jest wcigz zauwazalny, a pacjenci nadal nie
posiadaja wystarczajgcej wiedzy o katalogu przystu-
gujacych im praw. Przysztg regulacje nalezy zatem
odpowiednio dostosowac do polskich realiéw spotecz-
nych, by unikna¢ sytuacji, w ktérej nie znajdzie ona
szerszego zastosowania w praktyce stuzby zdrowia.
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