NATALIA NIEROBCA

Value history jako instrument przedtuzenia
autonomicznego charakteru decyzji terapeutycznej
poza moment utraty Swiadomosci

Streszczenie

Koncepcja lezaca u podstaw instytucji deklaraciji pro futuro jest wola prze-
dluzenia mozliwosci decydowania o wlasnym losie poza moment utraty
swiadomosci. Kolejne generacje tego rodzaju o§wiadczen stanowia efekt
poszukiwania rozwiazan, ktore pozwola w sposéb adekwatny odzwiercie-
dli¢ dazenia jednostki, a zarazem zabezpiecza ich skuteczna ,,egzekucje”.

Obecnie, w szczegolnosci w kregu anglosaskiej kultury prawnej, rosnie
zainteresowanie instytucjq value history jako instrumentem dostarczajacym
uzasadnienia dla deklaracji antycypacyjnych I oraz II generacji poprzez
odwolanie si¢ do hierarchii wartosci, wizji §wiata i przekonan pacjenta.
Dostrzega sig, ze tego rodzaju oswiadczenia pozwalaja wszakze nie tylko
przedluzy¢ poza moment utraty Swiadomosci zdolnos¢ do kierowania przez
pacjenta wlasna przysztoscia, lecz takze przypisa¢ takiemu rozrzadzeniu
przymiot decyzji autonomicznej, tj. wyrazonej przez osobe¢ kompetentna,
swobodnej, poinformowanej oraz intencjonalnej. Mozliwos¢ wykorzystania
petlnego potencjatu deklaracii value history warunkuje jednak odpowiednie
uksztaltowanie formularza (zaréwno pod wzgledem tresci, jak i formy)
oraz adekwatna procedura informacyjna, ktéra powinna poprzedzi¢ spo-
rzadzenie os§wiadczenia. Co istotne, obecna od lat 80. czysto teoretyczna
refleksja w przedmiocie tego, jakie sa pozadane cechy formularzy deklaracji
pro futuro 111 generacji, obecnie coraz czg¢sciej przybiera forme rozwazan
popartych konsultacjami i badaniami z udzialem pacjentéw. Niemniej jed-
nak fakt, ze w rodzimym porzadku prawnym nie uregulowano jak dotad
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na poziomie ustawowym instytucji testamentu zycia ani peltnomocnictwa
medycznego, stanowi powazna przeszkode dla wykorzystania mozliwosci
oferowanych przez os§wiadczenia value history w ramach polskiego systemu
ochrony zdrowia.

Wprowadzenie

Zasada poszanowania autonomii stanowi jedna z czterech regul, ktérych
wyodrebnienie nalezy uznac za centralny element dominujacego wspot-
cze$nie nurtu etyki medycznej'. W sposéb najpelniejszy znajduje ona
wyraz w akcie wyrazenia przez pacjenta zgody badZ sprzeciwu wobec
interwencji medycznej”. Tego rodzaju o$wiadczenie woli nabiera szcze-
gblnego znaczenia w sytuacji, gdy poddanie si¢ terapii wigze si¢ z wyso-
kim stopniem ryzyka, jego uzyskanie stanowi jednak takze konieczna
przestanke przeprowadzenia badan oraz zabiegéw rutynowych i malo
obciazajacych’. Zgoda badz sprzeciw adresata §wiadczed zdrowotnych
licza si¢ jednakze jako prawnie doniosle i skuteczne tylko z zastrzezeniem
spelnienia pewnych warunkéw szczegétowych, wsréd ktorych nalezy
wyrozni¢ posiadanie przez pacjenta prawnej oraz faktycznej kompetencji
do podejmowania decyzji terapeutycznych. W zwiazku z tym mozliwos¢
realizacji zasady autonomii w praktyce klinicznej i prawie medycznym
napotyka zasadnicze przeszkody w odniesieniu do oséb, ktore nie moga,
zlozy¢ skutecznego oswiadczenia woli w przedmiocie podjecia interwen-

cji medycznej z uwagi na fakt, ze wskutek choroby badz innego urazu

1

Tj. Pryncypializmu bioetycznego; B. Gert, Ch. M. Culver, D. K, Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyez-
ne, Gdansk 2009, s. 137-138.

2 Nie wolno przy tym zawezaé zagadnienia autonomii pacjenta wylacznie do problematyki wyrazenia

przez niego zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Nalezy wszakze zwrdci¢ uwage m.in. na
$ciste zwigzki zasady autonomii w praktyce klinicznej i prawie medycznym oraz prawa pacjenta do
informacji o stanie zdrowia.

3

M. Boratyniska, J. Malczewski [w:] Regulacja prawna czynnosii medyeznyeh, t. 11, cz. 1, red. M. Boratyn-
ska, P. Konieczniak, E. Zielifiska, Warszawa 2019, s. 724.
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utracily §wiadomosé*. W tym sensie moment utraty §wiadomosci delimi-
tuje zatem co do zasady granice zdolnos$ci dokonywania przez jednostke
wyboréw zgodnie z jej przekonaniami oraz podejmowania decyzji, ktore
jej dotycza’.

To wtasnie che¢¢ przediuzenia mozliwosci decydowania o wiasnym losie
poza moment, w ktérym czlowiek traci zdolno$¢ do swiadomego wyra-
zania woli, lezy u podstaw instytucji tzw. deklaracji pro futurs®. Rezultatem
poszukiwania rozwiazan, ktore pozwola w sposob najbardziej adekwatny
odzwierciedli¢ dazenia i preferencje jednostki, a zarazem zabezpiecza ich
skuteczng ,,egzekucje”, bylo wyodrebnienie kolejnych generacji advance
directives, mitygujacych mankamenty poprzednich. Obecnie coraz czgsciej
dostrzega si¢ potencjal value history jako instrumentu dostarczajacego uza-
sadnienia dla deklaracji antycypacyjnych pierwszej oraz drugiej generacji
poprzez odwolanie si¢ do hierarchii wartosci, wizji $wiata i przekonan, ktore
aprobuje pacjent. Tym samym trzecia generacja advance directives nie tylko
pozwala przedtuzy¢ poza moment utraty Swiadomosci mozliwos¢ kiero-
wania przez niego wlasna przysztoscia, lecz takze przypisac tego rodzaju
oswiadczeniu woli jednostki przymiot decyzji prawdziwie autonomicznej,
tj. swobodnej, poinformowanej oraz intencjonalnej, a zarazem wyrazone;
przez osobe kompetentna’.

Atrybuty decyzji autonomicznej

Funkcjonujacy w jezyku potocznym termin ,,autonomia” jest pojeciem
wieloznacznym, ktére na gruncie etyki medycznej dominuje obecnie

& Ibidem.

5

P. Lukow [w:] Regulacja prawna czynnosci medyeznyeh, t. 11, cz. 1, red. M. Boratyniska, P. Konieczniak,
E. Zieliniska, Warszawa 2019, s. 360.

¢ A. Pascalev, T. Vidalis, Tague Oviedo’: autonomy, cunlture and the case of previously competent patients, ,,Bio-

ethics” 2010, nr 24 (3), s. 145; Boratyniska, |. Malczewski [w:] Regulaga prawna. .., s. 725.

7 T.L. Beauchamp, R.R. Faden, A History and Theory of Informed Consent, New York-Oxford 1986,
s. 277-280; T.L.. Beauchamp, ].I. Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 134.
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w znaczeniu odwolujacym si¢ do idei wolnosci indywidualnej J.S. Milla®.
Jak wskazuje P. Lukéw’, to wlasnie na podstawie koncepcji angiel-
skiego filozofa uksztattowala si¢ dominujaca we wspoltczesnej literatu-
rze bioetycznej wizja autonomii decyzji lub dzialania autorstwa Ruth
R. Faden i Toma L. Beauchampa. W jej $wietle pojecie to w duzym
uproszczeniu mozna rozumie¢ jako uprawnienie lub zdolnos¢ jed-
nostki do samodecydowania'’. Dostrzegajac, ze rozszerzenie definicji
autonomii poprzez formulowanie nadmiernej liczby postulatéw czyni
z niej model wyidealizowany, a w konsekwencji operacyjnie dysfunk-
cjonalny'', autorzy wskazuja na trzy zasadnicze cechy decyzji autono-
micznej: swobode, poinformowanie oraz intencjonalnos¢. Jednoczesnie
zauwazaja, ze badanie zgody badz sprzeciwu pod katem tych wtasciwo-
$ci powinna poprzedza¢ ocena kompetencji pacjenta do podejmowania
decyzji terapeutycznych.

Wspomniang kompetencje nalezy przy tym rozumiec jako zesp6l zdol-
nosci psychologicznych umozliwiajacych pacjentowi zrozumienie otrzy-
manych informacji, ustosunkowanie si¢ do proponowanej interwencji
medycznej oraz wyrazenie na nia zgody lub sprzeciwienie si¢ jej'*. Funkcje
tego rodzaju ewaluacji dobrze opisuje metafora odzwiernego: wprowadza
bowiem podzial na tych, ktérych wola musi by¢ honorowana, oraz na tych,
ktorych zyczenia podlegaja weryfikaciji®. Nalezy wziac przy tym pod uwage,
ze dla waznosci decyzji nie wymaga sig, aby jednostka dysponowala pel-
nym zakresem umiejetnosci i zdolnosci rozstrzygajacych o jej kompeten-
cji. Niezbedne jest jednak, aby posiadla je w stopniu wystarczajacym, by
moc zajaé wiarygodne stanowisko w okreslonej sprawie. Pod tym wzgle-
dem cecha kompetencji obecna jest powyzej pewnego progu zdolnosci
poznawczych i decyzyjnych, ktory wedlug zwolennikow tzw. strategii skali

8 J.S. Mill, Usylitaryzpm. O wolnosci, tham. M. Ossowska, A. Kurlandzka, Warszawa 1956.

P. Yukow, Granice Zgody. Autonomia zasad i dobro pagienta, Warszawa 2005, s. 130.

" T.L. Beauchamp, R.R. Faden, A History and Theory..., s. 277-280.

M. Boratyniska, Wolny wybir. Gwarangje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012, s. 19.
2 P. Lukow [w:] Regulaga prawna, s. 368.

" T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki.. ., s. 144.
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ruchomej powinien plasowac si¢ na poziomie proporcjonalnym np. do
ryzyka, jakie wigze si¢ z przeprowadzeniem danej interwencji medycznej'
lub stopniem ztozonosci wyboru, przed ktérym staje pacjent'.

Swobode rozumiang jako immanentna cecha decyzji autonomicznej
nalezy natomiast interpretowac¢ wasko, tj. przede wszystkim jako niepod-
leganie niedozwolonym formom kontroli zewnetrznej. Za nieuprawniony
wolno zas uzna¢ zasadniczo kazdy wplyw przybierajacy postac przymusu lub
manipulacji'®. Przymus zachodzi przy tym zaréwno wtedy, gdy kto$ ucieka
si¢ do uzycia sily fizycznej w celu wywolania okreslonego zachowania u innej
osoby, jak 1 w sytuacji, kiedy grozi zastosowaniem okreslonej sankcji, jesli
druga osoba nie postapi zgodnie z jego zadaniem'”. Manipulacja jest nato-
miast ogolnym terminem uzywanym dla okreslenia rozmaitych form wywie-
rania wplywu, ktére nie s3 ani przymusem, ani perswazja. Od tej ostatnie;
odréznia ja za$ przede wszystkim fakt, iz siegajacy po techniki manipulacji
usituje wywolac u drugiej osoby mylne wyobrazenie o rzeczywistym stanie
rzeczy'®. Roznice miedzy wskazanymi formami wywierania wplywu bywaja
jednak niezwykle subtelne, a ich percepcja — uzalezniona od indywidualne;
wrazliwosci pacjenta. Istotne jest zatem, aby wszelkie osady w tym zakresie
byly dokonywane z uwzglednieniem wspomnianych osobistych wlasciwosci
adresata Swiadczen zdrowotnych. Wypracowanie jakiejkolwiek obiektywnej
skali nalezy bowiem uzna¢ za oczywiscie niecelowe i utopijne’.

' Szerzej: A.E. Buchanan, D.W. Brock, Deciding for Others: The Ethics of Surrogate Decision Mafking. Cam-
bridge, Cambridge 1989, s. 52-55; R. Walker, Respect for Rational Authonomy, Kennedy Institute of Ethics
Journal 2009, nr 19, s. 363.

5 N. Gligorov, G. Mellgard, Complexity, Not Severity: Reinterpreting the Sliding Scale of Capacity, ,,Camb Q
Healthc Ethics” 2022, nr 31(4), s. 506-517

' Niekiedy, cho¢ rzadko, mozna jednak méwi¢ o usprawiedliwionym zastosowaniu przymusu lub
manipulacji. Jako przyktad T.L. Beauchamp i ].E. Childress wskazuja sytuacje, w ktérej pacjent wyka-
zuje dziecinng niesubordynacje, w zwiazku z czym lekarz ucieka si¢ do grozby, ze przerwie leczenie,
jesli nie zmieni on swojego zachowania (T.L. Beauchamp, J.E Childress, Zasady etyki. .., s. 179).

7 R. Nozick [w:] Philosophy, Science, and Method: Essays in Honor of Ernest Nagel, red. S. Morgenbesser,
P. Suppes, M. White, New York 1969, s. 440-472; M. Bayles [w:] Coercion, red. ].W. Chapman, J.R. Pen-
nock, New York 1972, s. 17.

'8 P.Todd [w:] International Encyclopedia of Ethics, red. H. LaFollette, Hoboken 2013, s. 1.

1 T.L. Beauchamp, J.E. Childress, Zasady etyki. .., s. 178.
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Wymég, aby zgoda jednostki byla zgoda poinformowana, zaktada
z kolei, ze decyzja terapeutyczna powinna 1) zosta¢ poprzedzona ujawnie-
niem przez lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz zamierzone;
interwencji, ktére pozwola mu podjac decyzje o wyrazeniu zgody na czyn-
nos$¢ medyczna z pelng Swiadomoscia tego, na co si¢ godzi i czego moze
si¢ spodziewac®, 2) w zrozumialej dla niego formie i z uwzglednieniem
niezbednych objasnien umozliwiajacych uzyskanie rozeznania. Informacja
musi zatem spetniac okreslone postulaty zaréwno co do formy, jak i tresci.
Wieloaspektowo$¢ wskazanych wymogow sprawia skadinad, ze to wlasnie
braki w tym zakresie stanowia by¢ moze najczestsza podstawe kwestio-
nowania wiazacego charakteru o§wiadczenia woli pacjenta. Drobiazgowy
przeglad pozadanych atrybutéw informacji medycznej w ogélnosci oraz
w polskim porzadku prawnym pozostaje jednak zasadniczo poza zakre-
sem niniejszych rozwazan*.

Wreszcie, autonomiczna decyzja musi by¢ intencjonalna, tj. jednostka
musi by¢ swiadoma, ze t¢ decyzje podejmuje, a takze chcie¢ konkretnej
interwencji, ktéra wybiera®. Musi przy tym rozumieé, ze wybo6r wplynie
na to, jaki ksztalt przyjmie jej przysztosé®. Nie wymaga si¢ natomiast,
aby pacjent ,,chcial” interwencji samej w sobie — wystarczajace jest, aby
akceptowal jg z uwagi na inny cel lub jako nieuchronng konsekwencje
prowadzonej terapii.

2 Zob. Wyrok SN z dnia 28 wrzesnia 1999 r., II CKN 511/96.

2 Szerzej: T.L. Beauchamp, R.R. Faden [w:] Encyclopedia of Bioethics 3™ edition, New York 2004, s. 1277—
1280; T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki.. ., s. 158-176; D. Karkowska, Ustawa o prawach pagjenta
i Rzecznikn Praw Pagjenta. Komentars, Warszawa 2016, s. 445-513; R. Kubiak, Sposdb i forma przekazania
informagi medycznej, ,Medycyna Paliatywna” 13(4)/2021, s. 207-216; B. Janiszewska [w:] Ustawa o pra-
wach pagjenta i Rzecznikn Praw Pagjenta, red. L. Bosek, Warszawa 2020, s. 201-276; E. Baginiska [w:] Od-
powiedzialnosé prywatnoprawna. System Prawa Medyeznego, t. V, red. E. Bagifiska,Warszawa 2017, s. 359-366.
#Z Wymogu, aby pacjent ,,chcial” interwencji medycznej, nie mozna w zadnym razie taczy¢ z — nie-
znajdujaca skadinad odbicia w polskim systemie prawa — koncepcja, jakoby mial on pozytywne prawo
zada¢ dowolnej, wybranej przez siebie interwencji medycznej. Prawo wyboru rodzaju badania lub
zabiegu przyshuguje adresatowi $wiadczeni zdrowotnych tylko w przypadku, gdy lekarz przedstawi
mu kilka alternatywnych mozliwosci (o ile takie istnieja). W kazdym innym przypadku pacjent moze
jedynie zaakceptowaé wybér dokonany przez lekarza lub sprzeciwié¢ si¢ mu.

» P Lukow [w:] Regulagia prawna..., s. 364.
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Advance directives

Wymog uzyskania autonomicznej zgody kompetentnego pacjenta impli-
kuje zasadnicze problemy w odniesieniu do oso6b, ktore wskutek cho-
roby badZ innego urazu utracily §wiadomo$é*. Stusznie wskazuje sie
jednak, Zze przynajmniej cze¢Sci z nich mozna unikna¢ dzigki instytucji
tzw. deklaracji pro futuro (advance directives). W najszerszym znaczeniu
termin ten obejmuje wszelkie przejawy woli jednostki odnoszace si¢ do
postepowania personelu medycznego na wypadek utraty zdolnosci do
samodzielnego wyrazenia zgody badZ sprzeciwu. Celem tego rodzaju
oswiadczen jest zatem przediuzenie prawa pacjenta do samostanowienia
poza moment utraty Swiadomosci; w tym sensie stanowia zatem niejako
,uspiony” wyraz jego woli, ktéra moze zrealizowac si¢ dopiero w $ci-
$le okreslonych okoliczno$ciach. Dazenie do wypracowania rozwigzan,
ktére pozwola w sposéb niebudzacy watpliwosci i najpelniejszy zama-
nifestowac¢ wol¢ jednostki, a zarazem beda wyposazone w skuteczny
mechanizm ,,egzekucji”, ktory w kluczowym momencie zagwarantuje
jej urzeczywistnienie, doprowadzilo do wyodrebnienia kolejnych gene-
racji o$wiadczen pro futuro. Podstawowe znaczenie w skali globalne;j
maja w tym zakresie advance directives 1 1 11 generaciji, tj. odpowiednio
tzw. testamenty zycia (/ving will) oraz pelnomocnictwa do podejmowa-
nia decyzji zastepczych w sprawach opieki zdrowotnej (durable power of
attorney for health care).

Living will — najstarsza 1 najbardziej tradycyjna odmiana o$wiadcze-
nia pro futuro — przybiera posta¢ dokumentu, w ktérym pacjent okresla
swoje oczekiwania co do przyszlego postepowania medycznego. Tego
rodzaju pisemna deklaracja umozliwia mu sprecyzowanie swoich zyczen
1 preferencji co do tego, jakiego rodzaju interwencje i medyczne akcep-
tuje, jakich zada lub jakich sobie nie zyczy®. Zasadniczym mankamentem
takich oswiadczen jest jednak fakt, iz stanowia one instrument niejako

# M. Boratyaska, J. Malczewski [w:| Regnlaga prawna. ..., s. 724.

W praktyce podstawowe znaczenic maja skadinad wtasnie dyspozycje o charakterze negatywnym,
ktorych tresciq jest sprzeciw wobec okreslonego badania lub zabiegu.
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,,bezzebny”: w kluczowym momencie dokument moze bowiem nie trafic
w rece lekarza badZ zostaé przez niego swiadomie pominigty w procesie
decyzyjnym. Co wigcej, ograniczony zakres 1 czesto bardzo ogdlny sposoéb
sformulowania oswiadczen implikujg trudnosci zwiazane z ich zaapliko-
waniem w konkretnej sytuacji. Wreszcie pacjent, sporzadzajac sformulo-
wane z wyprzedzeniem dyrektywy, nie jest w stanie uwzgledni¢ dynamiki
choroby lub urazu™.

Odpowiedz na stabosci pierwszej generacji advance directives stanowia
pelnomocnictwa medyczne. Instrument ten pozwala pacjentowi wskazac¢
osobg, ktora jest dobrze zaznajomiona z jego preferencjami i w sytuacii,
gdy mocodawca utraci zdolno$§¢ do samodzielnego podejmowania decyzji
medycznych, bedzie upowazniona do dziatania w jego imieniu®’. Co istotne,
pelnomocnictwo medyczne zostalo pomyslane jako uzupelnienie testa-
mentu zycia, wprowadzajace mechanizm niejako subsydiarny wzgledem
dokumentu, w ktérym pacjent wprost okresla swoja wole”. Kompeten-
cja decyzyjna pelnomocnika aktualizuje si¢ zatem dopiero w sytuaci,
gdy decyzja terapeutyczna miataby dotyczy¢ kwestii nieuwzglednionych
w /living will lub gdy istnieje potrzeba rozwiania watpliwos$ci wynikajacych
np. z niejasnego sposobu sformulowania o$wiadczenia. W ten sposob
deklaracja antycypacyjna pacjenta staje si¢ niejako zywym instrumentem,
a ponadto zyskuje niezbedny mechanizm egzekucji w osobie pelnomocnika
monitorujacego zgodno$¢ postepowania personelu medycznego z wolg
mocodawcy.

Warto nadmieni¢ przy tym, ze w Polsce ani /ving wills, ani pelno-
mocnictwa medyczne nie doczekaly si¢ dotychczas regulacji na poziomie
ustawowym i w zwigzku z tym nie s3 standardowymi instrumentami stoso-
wanymi w ramach systemu ochrony zdrowia. Przynajmniej w odniesieniu

% M. Boratynska, J. Malczewski [w:] Regulagja prawna. .., s. 728.

# . Chariska, Ewolucja dyreketyw na pryszlosé w amerykariskiej praktyce medyezney, ,,PIM” 1(58)2015, s. 28.
2 Ibidem, s. 29. W praktyce obrotu i w literaturze petnomocnictwa medyczne traktowane sa wszakze
niekiedy jako alternatywny $rodek realizacji tej samej potrzeby, ktora mialy zaspokoié¢ tzw. testamenty
zycia, patrz: B. Janiszewska, O udzielanin pelnomocnictwa medycznego — mwagi na tle uchwaty III CZP 19/ 15,
»MP” 19/2015, 5. 1044.
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do testamentéw zycia nie oznacza to jednak, ze tego rodzaju deklaracje —
o ile zostaly ztozone w sposob wyrazny i jednoznaczny — nie sq dla lekarzy
wiazace, co stwierdzil SN w postanowieniu z 27.10.2005 .’ Z uwagi na
szczegoblng ochrone wolnosci — w tym takze wolnosci zycia prywatnego
oraz autonomii dokonywanych wyboréw — w demokratycznym panstwie
prawnym os$wiadczenie woli pacjenta musi by¢ przy tym bezwzglednie
respektowane, nie za$ jedynie ,,wzigte pod uwage”. Zapoczatkowana
w ten sposob linia orzecznicza nie znalazla jednak dotychczas kontynu-
acji w innych rozstrzygnigciach Sadu Najwyzszego, a niektorzy przedsta-
wiciele doktryny wyrazaja watpliwosci co do wigzacego charakteru takich
o$wiadczent w obecnym stanie prawnym?’'. Jeszcze mniej jednoznaczny jest
charakter prawny pelnomocnictw do podejmowania decyzji zastepczych
w sprawach opieki zdrowotnej. Mimo ze w uchwale z 13 maja 2015 .”?
Sad Najwyzszy potwierdzil mozliwos¢ dokonania tego rodzaju wiazacej
dyspozycji, fakt, ze doszto do tego na tle specyficznego stanu faktycz-
nego, ogranicza rzeczywiste znaczenie wspomnianego rozstrzygniecia.
Nie zmienia to faktu, ze — wigzace lub nie — takie o§wiadczenia pojawiaja
si¢ w praktyce obrotu™.

#  Postanowienie SN z 27.10.2005 r., ITII CK 155/05 wraz z glosa R. Tymisskiego: R. Tyminski, Glosa
do postanowienia SN % dnia 27 pagdziernika 2005 r, 111 CK 155/05, ,,PS” 3/2008, s. 116-121.

0 ). Kulesza, Glosa do postanowienia SN 5 dnia 27 pagdziernika 2005 r., 1II CK 155/05, ,Palestra”
3-4/2007, s. 316.

1 M.in. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2021, s. 269.

2 Uchwata SN z 13.05.2015 r., IIT CZP 19/15. Stanowisko aprobujace w dyskusji nad wiazacym cha-
rakterem tego rodzaju o$wiadczen zajeli m.in. M. Szeroczytiska, Orzeczenie: Uchwata Sadn Najwyzszego
3 13 maja 2015 1. pierwszym krokiem do akceptagi petnomocnika medycznego w Polsce, 29.12.2015, http:/ /www.
prawaczlowicka.uw.edu.pl/index.php?orzeczenie=b124524c4blade45d1deecbedef614fadb3ec205-b0
(dostep: 2.10.2023) i R. Citowicz, Spory wokdl , testamentn ycia™, ,PiP” 1/2007, s. 43. Taka mozliwosé
kwestionuja z kolei m.in. B. Janiszewska, Pe/nomocnictwo do wyragenia 3gody na udzielenie Swiadezenia zdro-
wotnego, ,,MP” 15/2015, s. 819 i L. Bosck, A. Pielak, Pelnomocnictwo do wyrasenia 3g0dy na 3abieg medyeny.
Glosa do uchwaty SN 2 13.05.2015 r. (Il CZP 19/15), ,,Orzecznictwo Sadéw Polskich” 6/2018, s. 44.

3 M. Boratyniska, referat pt. Pelnomocnictwo medyezne dotyezace opieki nad pagentami niedotesnialymi orag

w stanach granicznych podczas V Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowej z cyklu ,,Prawa Pacjenta”
pt. Wokd? filozoficznych, medyeznych i prawnych aspektow kresu ludzkiego $ycia i zaprzestania prowadzenia dzia-
lalnosci lecznicze w dniu 21 kwietnia 2023 r.
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Value history — istota oraz uksztattowanie deklaracji pro futuro
IIT generacji

Obydwa rodzaje tradycyjnych o§wiadczen pro futuro maja wszakze okreslone
mankamenty. Podstawowe zarzuty, ktore sa wobec nich formulowane, doty-
cza przede wszystkim watpliwosci co do tego, czy takie deklaracje, choc¢
przedluzaja mozliwos¢ podejmowania przez pacjenta decyzji o wlasne;
przysztosci poza moment utraty zdolnosci do §wiadomego wyrazania woli,
analogicznie ,,rozciagaja’” poza te cezure zarowno autonomiczny charakter
owych dyspozycji, jak i mozliwos¢ jego rozpoznania przez osoby trzecie.

Odpowiedz na nie moga — przynajmniej do pewnego stopnia — sta-
nowi¢ adpance directives 111 generacii, tj. valne histories. Instrument ten najo-
golniej okresli¢ mozna jako ,,0pis uznawanych przez pacjenta wartosci”™,
dostarczajacy uzasadnienia dla deklaracji antycypacyjnych I oraz 11 gene-
racji poprzez odwolanie si¢ do hierarchii wartosci, wizji Swiata 1 przeko-
nan, ktore jednostka aprobuje®. Przybiera ono posta¢ rozbudowanego
dokumentu sporzadzonego na specjalnym formularzu, pomyslanego jako
dopelnienie tradycyjnego o$wiadczenia pro futuro.

Pragne wszakze zaznaczy¢, ze termin value history w szerokim, funkcjo-
nalnym znaczeniu, ktérym bede postugiwac si¢ w niniejszym opracowaniu,
obejmuje w istocie rozmaite instrumenty wykorzystywane do osadzenia
deklaracji antycypacyjnej pacjenta w kontekscie wyznawanych przez niego
zasad 1 warto$ci®®. Mimo ze istnieja miedzy nimi pewne réznice, dotyczace
m.in. kompozycji formularza, na pierwszy plan wysuwaja si¢ jednak daleko
idace podobienistwa co do funkcji takiego oswiadczenia oraz jego struk-
tury. Zasadniczo deklaracje pro futuro 111 generacji obejmuja bowiem dwie

* M. Boratyniska, J. Malczewski [w:] Regulagja prawna ..., s. 728.

% D.J. Doukas, L.B. McCullough, The values history: the evaluation of the patient’s values and advance directives,
,Journal of Family Practice” 32/1991, s. 146.

3 M.in. Value history D.J. Doukas i L.B. McCullough (D.J. Doukas, L..B. McCullough, The values history
(...), medical directive, 1.. Emanuel i E. Emanuel (I.. Emanuel, E. Emanuel, The medical directive; a new
comprebensive advance care document, JAMA 1989, nr 261, s. 3288-3293.) oraz decision aid B.H. Leviego
i M. Greena (M.J. Green, B.H. Levi, Too Soon to Give Up: Re-examining the Value of Advance Directives,
,»The American Journal of Bioethics” 10(4)/2010, s. 3-22).
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powiazane ze soba sekcje — dyrektywna i opisowa, ktére razem tworza
zasadnicza czes$¢ tego rodzaju dyspozycii.

Sekcja opisowa stanowi cz¢$¢ dyrektywy pro futuro 111 generacii, w ktorej
jednostka ma okresli¢, jakie aspekty Zycia sa dla niej najwazniejsze, a takze
jak przedstawiaja si¢ jej hierarchia wartosci, wizja Swiata i postawy, ktérym
hotduje w perspektywie wdrozenia opieki paliatywnej lub dlugotermi-
nowej. Powinna takze wyszczegolnié, jakie motywacje wplywaja na takie
uksztaltowanie jej swiatopogladu. Informacja ta moze by¢ przekazana,
w zaleznosci od tego, w jaki sposob zostal sformulowany opracowany
w tym celu formularz, na przyklad w postaci listy wartosci, narracyjnego
opisu lub komentarzy do wybranych scenariuszy zdarzed”. Charaktery-
styka systemu wartosci pacjenta dajaca si¢ odtworzy¢ na podstawie cze-
$ci opisowej value history ma w pierwszej kolejnosci umozliwi¢ okreslenie,
czy wazniejsza jest dla niego dtugo$é, czy tez jakos¢ zycia®™. Powinna tez
dostarcza¢ informacji na temat tego, jakie znaczenie w kontekscie opieki
terminalnej i dlugookresowej maja dla niej m.in. poczucie godnosci sytu-
acyjnej, niezaleznos¢ czy tez fizyczny komfort™.

Rola cze¢sci dyrektywnej w modelowym os$wiadczeniu value history
jest natomiast dokonanie wlasciwego rozrzadzenia antycypacyjnego.
W zwigzku z tym segment ten niejako odpowiada tradycyjnej deklaracji
pro futnro®. Zawiera w pierwszej kolejnosci dyspozycje dotyczace czynno-
$ci ratunkowych, w szczegolnosci resuscytacii, przetoczenia krwi czy tez
przywrocenia funkcjonowania osrodkowego ukladu nerwowego. Czesé
ta uwzglednia ponadto dyrektywy dotyczace dlugoterminowej opieki

7 A. Alichniewicz, Eutanazja a etyegne podstawy medyeyny standw terminalnych [w:) Narodziny i smieré. Bio-

etyka kultnrowa wobec standw granicznych ycia lndzkiego, red. M. Galuszka, K. Szewczyk, Warszawa-1.6dz
2002, s. 175.

* D.J. Doukas, L.B. McCullough, The values history...,s. 147.

¥ P Allatt, M. Howard, J.J. You, Short Graphic Values History Tool for decision making during serions illness
BM]J, ,,Supportive & Palliative Care” 12/2022, Appendix A.

“" Niekiedy formularze o$wiadczeti value history nie uwzgledniaja wlasciwej sekeji dyrektywnej, lecz

pozwalaja pacjentowi zamiesci¢ odestanie do sporzadzonego uprzednio testamentu zycia lub pelno-
mocnictwa medycznego. Takie rozwiazanie ogranicza jednak role o§wiadczen pro futuro 111 generacji
jako odpowiedzi na mankamenty tradycyjnych deklaracji antycypacyjnych w zakresie poinformowania
1 intencjonalnosci.

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2023 (12)



80 NaTALIA NIEROBCA

zdrowotnej, obejmujacej m.in. odzywianie dojelitowe, sztuczne nawad-
nianie, regularne dializowanie, pomoc w poruszaniu si¢ itp. Deklaracje
zaréwno w jednym, jak 1 w drugim zakresie nie powinny wszakze ogra-
nicza¢ si¢ do prostej aprobaty lub sprzeciwu. Zasadne jest, aby obejmo-
waly rowniez np. informacje na temat akceptowalnego dla pacjenta czasu
stosowania okreslonych interwencji lub okolicznosci, ktorych zaistnienie
wyklucza w jego opinii celowosé dalszych dziatan ratunkowych lub opieki*.
Czes¢ dyrektywna moze tez uwzglednia¢ prawne rozrzadzenia na wypa-
dek $mierci, np. dotyczace sprzeciwu wobec autopsji czy dawstwa orga-
néw. Co istotne, wszystkie o§wiadczenia zawarte w tej sekcji powinny by¢
podpisane przez pacjenta i opatrzone data. Powinien on takze wyjasni¢
powody ztozenia kazdej z zawartych w owej czesci deklaracji w odniesie-
niu do zidentyfikowanych wczesniej wartosci*.

Segment opisowy i dyrektywny tworza wigc tacznie zasadniczy kompo-
nent oswiadczenia value history. Aby tego rodzaju deklaracja mogla stanowic
odpowiedz na mankamenty tradycyjnych o$wiadczen pro futuro, wskazane
jest jednak, aby jej sporzadzenie poprzedzone bylo réwniez wyczerpujaca
informacja dotyczaca charakteru prawnego skladanego oswiadczenia ijego
praktycznego znaczenia dla przysztych decyzji terapeutycznych®. Niezbedne
jest zatem wdrozenie adekwatnej procedury nakierowanej na osiagniccie tego
celu. W tym zakresie proponuje sig, aby uczestniczyt w niej lekarz* badz aby
zostala ona przeprowadzona z wykorzystaniem rozwigzad informatycznych®.
Rolg specjalisty lub odpowiedniego oprogramowania jest przede wszystkim*:

1 D.J. Doukas, L.B. McCullough, The values history...,s. 147.
2 Ibidem, s. 148.

® Formularz value history sformulowany w Instytucie Prawa Publicznego Wydzialu Prawa na
Uniwersytecie Stanu  Nowy Meksyk, https://www.google.com/utl?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&-
source=web&cd=&ved=2ahUKEwi-8KrvtMCAAxXxgvOHHW_2C80QFnoECBQQAQ&ur-
1=https%3A%2F%2Ftim-olmsted.squarespace.com%2Fs%2Fvalues-historypdf.pdf&usg= AOvVaw-
1cGH-Mch_pYW8V]mc3TNoN&opi=89978449 (dostep: 2.10.2023).

* M.in. DJ. Doukas, L.B. McCullough, The values history..., s. 148-149; P. Allatt, M. Howatd, JJ. You,
Short Graphic VValues History Tool.. ., s. 6.

% M.J. Green, B.H. Levi, Too Soon to Give Up..., s. 6.

A Thidem, s. 5.
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a) pomoc w zidentyfikowaniu i opisaniu czynnikéw, ktore w najwickszym
stopniu wplywaja na podejmowane przez pacjenta decyzje dotyczace
leczenia;

b) naswietlenie pacjentowi specyfiki pewnych stosunkowo powszechnych
przypadlosci (udar, $pigczka, demencja itp.), w toku ktérych moze
dojs¢ do utraty Swiadomosci;

¢) wyjasnienie, z czym realnie wiaza si¢ typowe formy leczenia podtrzy-
mujacego zycie (dializy, wentylacja mechaniczna, sztuczne odzywia-
nie, resuscytacja krazeniowo-oddechowa), ze wskazaniem mozliwych
skutkéw ubocznych i powiklan wynikajacych z ich wdrozenia;

d) pomoc przy rozwazeniu, ktére sposrod mozliwych konsekwencji pod-
jecia terapii (np. bol, trudnosci w oddychaniu, niezdolnos¢ do poru-
szania si¢, komunikowania si¢, samodzielnego zycia lub zaburzenie
proceséw myslowych) sa dla pacjenta akceptowalne;

e) pomoc przy rozwazeniu i wyartykulowaniu tego, w jaki sposéb
pomyslne lub niepomyslne rokowania warunkuja jego zyczenia doty-
czace leczenia podtrzymujacego zycie;

f) pomoc przy wyborze pelnomocnika uprawnionego do wyrazenia
zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych.

Znaczenie value history w perspektywie zasady poszanowania
autonomii

Tak uksztaltowane advance directives 111 generacji majq istotne znaczenie
z perspektywy zasady poszanowania autonomii pacjenta w praktyce kli-
nicznej i prawie medycznym. Eliminuja bowiem znaczna cze$¢ niedostat-
kow testamentoéw zycia oraz pelnomocnictw do podejmowania decyzji
zastepczych w sprawach opieki zdrowotnej, ktére nie pozwalaja przypisac
rozrzadzeniom w nich zawartym waloru decyzji prawdziwie autonomicz-
nych. Wplywaja rowniez na odbior tego rodzaju dyspozycji przez osoby
trzecie: pozwalaja wszakze personelowi medycznemu i rodzinie pacjenta
rozpozna¢ w nich swobodne, poinformowane i intencjonalne dyrektywy
kompetentnych jednostek.
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Szczegodlna role odgrywa w tym wzgledzie procedura informacyjna,
ktéra powinna poprzedzi¢ sporzadzenie oSwiadczenia o charakterze value
history. Postulowany przez ekspertow udzial lekarza lub adekwatne wyko-
rzystanie narzedzi informatycznych stanowi bowiem w pewnym stopniu
odpowiedz na deficyty tradycyjnych deklaracji antycypacyjnych w sferze
poinformowania oraz intencjonalnosdci. W toku wspomnianej procedury
pacjent zostaje wszakze skonfrontowany z realnymi, praktycznymi konse-
kwencjami dokonywanych przez siebie rozrzadzen. W zwiazku z tym jego
decyzje trudno okresli¢ mianem niepoinformowanej, cho¢ — co nalezy
podkresli¢ — udzielona informacja nie odpowiada w pelni tej przekazy-
wanej standardowo §wiadomej jednostce przed dokonaniem interwen-
cji medycznej. Podane informacje, z uwagi na wyprzedzajacy charakter
deklaracji pro futuro, nie moga bowiem silg rzeczy obejmowaé m.in. danych
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, wynikach leczenia czy rokowaniu.
Wdrozenie procedury informacyjnej sprawia takze, ze prawomocnos¢ traci
zarzut, zgodnie z ktorym brak kontekstu bezposredniego zagrozenia miatby
powodowag, iz tego rodzaju dyspozycja jest oparta na ,,wydumanych”,
obarczonych wada przeteoretyzowania ocenach*’. Wchodzac w posiada-
nie odpowiedniego zasobu praktycznych informacji na temat okreslonych
przypadtosci i form ich leczenia, a takze zwigzanych z wdrozeniem terapii
(lub jego zaniechaniem) konsekwencji, pacjent weryfikuje dotychczasowe,
abstrakcyjne zalozenia dotyczace swoich Zyczen co do dalszego postepo-
wania medycznego na wypadek utraty §wiadomosci®.

Ponadto instrument, jakim jest va/ue history, odpowiada na podstawowa,
stabos¢ testamentow zycia, tj. brak elastycznosci tego rodzaju deklaraci,

7 Tak M. Boratyniska, J. Malczewski [w:] Regulagia prawna. .., s. T48.

# Kluczowe znaczenie w tym zakresie ma nie specyficzna sytuacja psychiczna pacjenta wywolana
kontekstem rzeczywistego zagrozenia, lecz zmiana jego perspektywy na skutek uzyskania adekwatnej
informacji, co w normalnych okoliczno$ciach nastepuje najczesciej dopiero w momencie, gdy zaist-
nieje potrzeba interwencji medycznej; patrz: M.]. Green, B.H. Levi, Too Soon to Give Up. .., s. 4 oraz
przywolana tam literatura, m.in. G. Loewenstein, D. Schkade, Wouldn't it be nice? Predjcting future feelings
[w:] Well-being: The foundations of hedonic psychology, red. E. Diener, D. Kahneman, N. Schwarz, New York
1999, s. 85-105; G. Loewenstein, Projection bias in medical decision mafking, ,,Medical Decision Making”
25(1)/2005, s. 96-105.
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a zarazem ogranicza potrzebe angazowania w proces decyzyjny oséb
trzecich jako pelnomocnikéw. Ich rola zostaje wowezas zredukowana do
monitorowania zgodnosci postepowania personelu medycznego z wola,
mocodawcy. Cze$¢ opisowa o$wiadczenia niejako osadza bowiem roz-
rzadzenie pacjenta w szczegolnym kontekscie jego wartosci, przekonan
o $wiecie 1 potrzeb. Szczegotowy weglad w te sfere, ktory umozliwia trze-
cia generacja o$wiadczen pro futuro, ma kluczowe znaczenie w przypad-
kach watpliwych, np. gdy dyrektywy antycypacyjne zawarte w dokumencie
odnosza si¢ do danego ukladu sytuacyjnego jedynie w bardzo ogdlny
sposob lub gdy przewiduje sig, ze szczegdlne okolicznosci towarzyszace
okreslonym stanom faktycznym moglyby modyfikowa¢ wyrazona a priori
wole jednostki. Analogicznie cze$¢ deskryptywna value history pozwala
réwniez w pewnym stopniu ocenié, czy w danym przypadku istnieje zna-
czace ryzyko zrewidowania przez pacjenta stanowiska w okresie oddziela-
jacym zlozenie o§wiadczenia woli 1 zaistnienie stanu zagrozenia zycia lub
zdrowia. Podstawowa wytyczna stanowi w tym zakresie stopien koheren-
cji opisu istotnych dla jednostki wartosci. Spéjnos¢ systemu przekonan
pacjenta oraz jego zgodno$¢ z dokonanymi przez niego rozrzadzeniami
nie stanowia rzecz jasna gwarancji, iz taka zmiana nie nastapi, a jedynie
pewien wyznacznik konsekwencji i stalosci pogladow. W zwigzku z tym
wskazana jest wzglednie regularna aktualizacja tego rodzaju manifestacji
woli pacjenta®.

Os$wiadczenia pro futuro 111 generacji pozwalaja réwniez ograniczy¢
ryzyka zwiazane z wykorzystaniem pelnomocnictw do podejmowania decy-
zji zastepczych w sprawach opieki zdrowotnej. Wspomniane tlo aksjolo-
giczne zarysowane w cz¢sci opisowej pozwala bowiem w pewnym stopniu
zminimalizowaé margines niepewnosci co do tego, czy i w jakim stopniu
o$wiadczenie pelnomocnika odpowiada zyczeniom wyrazonym przez
pacjenta, a w jakim raczej opiniom i przekonaniom samego petnomocnika.
Wszelka niespéjnosé miedzy zaprezentowanym przez niego stanowiskiem

¥ Wytyczne amerykanskiego National Institute of Aging nt. sposobu sporzadzania Advance Directi-
ves, https://www.nia.nih.gov/health/advance-care-planning-advance-directives-health-care (dostep:
2.10.2023).
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a opisem uznawanych przez pacjenta wartosci sygnalizuje bowiem, ze pel-
nomocnik nie zostal nalezycie zaznajomiony z preferencjami mocodawcy
lub wrecz, ze realizujac wlasne cele, swiadomie od nich odstapil®. Tym
samym stanowi za$ dla personelu medycznego impuls do zachowania
W2zmozonej ostroznosci.

Wereszcie instrument, o ktérym mowa, nie tylko rzeczywiscie wzmac-
nia autonomiczny charakter deklaracji antycypacyjnych, lecz takze
warunkuje ich percepcje jako rozrzadzen pochodzacych od osoby kom-
petentnej, swobodnych, poinformowanych i intencjonalnych. Ograni-
cza to ryzyko, ze czlonkowie personelu medycznego beda probowali
podwaza¢ m.in. jego rozeznane lub swobode¢ w celu zakwestionowania
wigzacego charakteru tych dyspozycji. Trescia deklaracji pro futuro jest
skadinad najczesciej (wynikajacy na przyklad z przekonan religijnych lub
obawy przed bélem) sprzeciw pacjenta wobec przeprowadzenia okre-
slonej interwencji medycznej, ktora w ocenie lekarza moglaby w danych
okolicznosciach przynies¢ pozadane skutki terapeutyczne. W takich
przypadkach opor pacjenta wzbudza wigec u personelu medycznego,
ktéremu przy$wieca podstawowy cel ochrony zycia i zdrowia ludzkiego,
co najmniej konsternacje i podejrzliwosé. W konsekwencji prowadzi to
do sytuacji, w ktérych sformulowane przez pacjenta dyrektywy majq
niewielki wplyw na sposéb, w jaki sprawowana jest nad nim opieka od
momentu utraty Swiadomosci’'. Spéjny i klarowny opis uznawanych
przez jednostke wartos$ci oraz koherencja poszczegdlnych rozrzadzen
sprawiaja natomiast, ze osoby trzecie maja sposobnos¢, by pozna¢ moty-
wacje decydenta, zamiast apriorycznie przypisac jego oSwiadczeniu brak
wigzacego charakteru. Gruntowne uzasadnienie towarzyszace wystoso-
wanym przez pacjenta dyrektywom przemawia bowiem za tym, ze skla-
dajac o$wiadczenie, nie dziatal on pod wplywem blednych przekonan,
w stanie niekompetencji, pod wplywem niedozwolonego nacisku lub
manipulaciji.

0 L.L. Emanuel, Advance directives: do they work?, ,,JACC” 25(1)/1995, s. 38.

3t K.J. Fowlet, L. Marchand, Building successful coalitions for promoting advance care planning, ,,American
Journal of Hospital Palliative Care” 23(2)2006, s. 119-126.
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Postulaty w zakresie uksztaltowania formularza value history
i procedury sporzadzania o§wiadczenia

Mozliwo$¢ wykorzystania pelnego potencjatu oSwiadczenia value history
jest w niemalym stopniu uwarunkowana odpowiednim uksztaltowaniem
formularza, na ktorym tego rodzaju deklaracja ma zosta¢ ztozona, oraz
procedury jego sporzadzania. Znaczenie ma przede wszystkim to: 1) jaki
zakres informacji powinien obejmowac¢ taki dokument, 2) jakim ma ope-
rowac jezykiem, 3) jak powinna wyglada¢ jego oprawa graficzna oraz
4) jakie okolicznosci powinny towarzyszy¢ wyrazeniu woli przez pacjenta.
Co istotne, obecna od lat 80. refleksja w przedmiocie tego, jakie sa poza-
dane cechy formularzy deklaraciji pro futuro 111 generacji, obecnie coraz
czgsciej przybiera forme rozwazan popartych konsultacjami i badaniami
przeprowadzanymi z udzialem pacjentéow oraz czlonkéw ich rodzin, nie
za$ jedynie teoretycznych spekulacji™.

Wyrazem tego rodzaju obiecujacej zmiany perspektywy jest stworzone
w latach 2014-2015 narzedzie bedace wynikiem prac specjalistow stowa-
tzyszonych w Canadian Researchers at the End of Life Network™. Jak
wskazuja tworcy, do podstawowych zalet Short Graphic Values History Tool
(Short GHVT) nalezy to, ze w przeciwienstwie do starszych narzedzi tego
rodzaju™ proces opracowywania instrumentu byl w pelni transparentny
1 dobrze udokumentowany. Sam efekt ich prac zostal natomiast zweryfiko-
wany pod wzgledem przydatnosci dla wzmacniania decyzyjnosci i autono-
mii pacjentow. Praktyczna perspektywa, zdeterminowana zaangazowaniem
w badanie potencjalnych uzytkownikow Shorr GHIT oraz cztonkow ich

52 Na brak weryfikacji operacyjnej efektywnosci narzedzi o charakterze formularzy values bistory opra-
cowanych na przetomie lat 80. 1 90. wskazuja m.in. tworey Short Graphic 1V alues History Tool for decision
making during serious illness (P. Allatt, M. Howard, ].J. You, Short Graphic 1Values History Tool.. ., s. 6.).

% Dos$wiadczalna weryfikacja operacyjnej uzytecznosci formularzy values history dotyczyla jednak tak-
ze innych tego rodzaju narzedzi, m.in. decision aid B.H. Leviego 1 M. Greena (M.]. Green, B.H. Levi, Too
Soon to Give Up...).

% M.in. D.J. Doukas, L.B. McCullough, The values history...; R.G. Justin, The value history: A necessary
Samily document, ,,Theor Med Bioeth” 8(3)/1987, s. 275-282; ].M. Gibson, P. Lambert, P. Nathanson,

The values history: an innovation in surrogate medical decision-making, ,,Jaw Med Health Care” 18/1990,
s. 202-212.
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rodzin, sprawila natomiast, ze autorzy dostrzegli znaczenie takich czynni-
kow jak jezyk formularza oraz jego forma wizualna.

Formularz przygotowany przez kanadyjskich naukowcow pod wzgle-
dem kompozycji stanowi sensu stricto zatacznik do tradycyjnego oswiadcze-
nia pro future. Nie uwzglednia bowiem wlasciwej sekeji dyrektywnej, lecz
pozwala pacjentowi zamiesci¢ odestanie do sporzadzonego uprzednio
testamentu zycia lub pelnomocnictwa medycznego. Aspekt ten wolno ska-
dinad uznac za podstawowy mankament tak sformutowanego formularza.
Okolicznos¢ ta sprawia bowiem, ze wlasciwe rozrzadzenie antycypacyjne
nie jest dokonywane réwnoczesnie z opisem uznawanych przez pacjenta
wartosci, a zatem ze jego zredagowania nie musi poprzedzac kluczowa dla
valne history adekwatna procedura informacyjna. Ponadto dystans czasowy
dzielacy sporzadzenie sekcji dyrektywnej oraz stanowiacego jej dopelnie-
nie opisu warto$ci moze rowniez rzutowac na ich koherencje.

Czes¢ deskryptywna Short GH1T  sklada si¢ z 5 segmentow, z ktorych
kazdy obejmuje od kilku do kilkunastu pigciostopniowych osi, wspiera-
jacych pacjenta w wyrazaniu preferencji aksjologicznych w okreslonych
kwestiach. Zawieraja one odpowiednio pytania dotyczace: 1) tego, jakim
problemom zdrowotnym rzutujacym na jako$¢ zycia pacjent moglby
W swojej opinii stawi¢ czola, a jakim nie, 2) konfliktow wartosci, 3) tego,
czy zdaniem pacjenta istnieja stany fizjologiczne gorsze niz §mierc, 4) tego,
jak jego decyzje zdrowotne potencjalnie moga rzutowaé na osoby w jego
otoczeniu i jakie ma to dla niego znaczenie, 5) wplywu przekonan religij-
nych pacjenta na jego decyzje w sprawie leczenia. Ponadto przy poszcze-
goélnych pytaniach znajduja si¢ wyznaczone miejsca, w ktorych pacjent
powinien zamiesci¢ dodatkowe komentarze, w szczegdlnosci zas$ odwolac
si¢ do wlasciwych dyrektyw antycypacyjnych dotyczacych leczenia, two-
rzac dla nich tym samym szczegolny kontekst wartosci i przekonan. Osoba
dokonujaca rozrzadzenia moze rowniez dodatkowo wskazad, czy istnieja
inne czynniki rzutujace na ostateczny ksztalt zawartych w sporzadzonym
przez nig o$wiadczeniu pro futuro dyspozycii.

Tak uksztatltowany formularz value history przypuszczalnie lepiej odpo-
wiada potrzebom potencjalnych uzytkownikéw niz dokument operujacy
pytaniami w formie otwartej o duzym stopniu ogélnosci i abstrakcji, cho¢
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mala liczba dostgpnych danych uniemozliwia sformutowanie jakichkolwiek
zdecydowanych, jednoznacznych wnioskow w tym zakresie™. Uzasad-
niona jest jednak hipoteza, ze bardziej interaktywne narzedzia maja wigk-
szy potencjal, by skloni¢ pacjenta do rzeczywistej refleksji nad wlasnymi
decyzjami terapeutycznymi i ich motywami, nawet mimo braku kontekstu
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia. Dzigki bardziej skonkretyzo-
wanym, inicjujacym wewnetrzna polemike pytaniom jego oceny w mniej-
szym stopniu obarczone sa wigc wada przeteoretyzowania. Odpowiedz
na pytanie o tresci ,,Czy bylby$ sklonny poddac si¢ inwazyjnemu leczeniu,
aby przezy¢ jeden miesiac dluzej?”, udzielona z wykorzystaniem pigcio-
stopniowej skali, w tym sensie moze zatem lepiej odzwierciedla¢ faktyczne
preferencje jednostki, niz na to zadane w spos6b bardziej generalny, tj. np.:
,,Czy jakosc¢ zycia jest dla Ciebie wazniejsza niz jego diugosé?”. Takie
uksztaltowanie dokumentu pozytywnie wplywa zatem na warto$¢ Short
GHV/T w sferze wewnetrznej, tj. jako narzedzia umozliwiajacego pacjen-
towi nie tyle nawet wyrazenie, ile przede wszystkim identyfikacje istotnych
dla niego wartosci i ponowne rozwazenie decyzji klinicznych. Pozwala row-
niez ograniczy¢ immanentnie zwiazang z forma opisowa wieloznacznosé,
co z kolei rzutuje na odbior oswiadczenia przez osoby trzecie.

Istotna jest wszakze nie tylko tres¢, lecz takze czynniki decydujace
o formie narzedzia umozliwiajacego pacjentowi sporzadzenie oswiadcze-
nia o charakterze value history, w szczegolnosci zas jezyk, jakim operuje
formularz, jego oprawa graficzna oraz stopient rozbudowania. Elementy te
przesadzaja bowiem o tym, czy taki instrument bedzie dostepny dla szero-
kiego grona adresatéw. Tego rodzaju dokument powinien zatem operowac
jak najprostszym slownictwem™, a tam, gdzie jest to niezbedne — zawieraé
dodatkowe objasnienia dla oséb, ktérych umiejetno$é czytania i pisania
jest ograniczona. Z myslg o tej grupie rozwazy¢ nalezy réwniez opatrzenie

% P Abhyankar, A. Fagerlin, M. Pignone, Clarifying values: an updated review, ,BMC Med Inform

Decis Mak” 13/2013, zalacznik nr 2, https://bmemedinformdecismak.biomedcentral.com/artic-
les/10.1186/1472-6947-13-S2-S8.

% M.J. Green, B.H. Levi, Too Soon to Give Up..., s. 6. Tworcy interaktywnego narzedzia Making Your
Wishes known wskazuja, ze powinien by¢ to jezyk zrozumiaty dla 13-, 14-latka.
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formularza — tak jak zrobil to zespot specjalistow z Canadian Researchers
at the End of Life Network — adekwatnymi ilustracjami. Istotne jest jednak,
aby szata graficzna nie odbierala mu powagi dokumentu zawierajacego
przejawy woli jednostki odnoszace si¢ do zagadnien z obszaru szeroko
rozumianej medycyny konca zycia. Wreszcie, na co fachowe gremium
recenzentow zwrocito uwage w trakcie pierwszej fazy prac nad GHI/T,
formularz powinien mie¢ odpowiednia dlugosé”’. W przeciwnym wypadku
istnieje bowiem ryzyko, ze czes$¢ deklaracji aksjologicznych jednostki nie
zostanie poprzedzona nalezytym rozmystem i jako taka bedzie stanowita
wyraz nie rzeczywistej refleksji pacjenta, lecz jego pospiechu i znuzenia.

Prowadzone przez tworcow Short GHIT badanie nie objeto z kolei
prac nad adekwatna procedura informacyjna, ktéra powinna zostac zaapli-
kowana przy okazji sporzadzania o§wiadczenia antycypacyjnego. Autorzy
rozmaitych narzedzi proponuja, aby zostata ona wdrozona badz z udziatem
lekarza, badZ narzedzi informatycznych. Pierwsze rozwiazanie ma skadinad
dwie zalety. Przede wszystkim zaangazowanie w tego rodzaju procedure
specjalisty pozytywnie wplywa na komfort pacjentow, w szczegolnosci osob
starszych, ktore nie czuja si¢ pewnie, korzystajac z narzedzi informatycz-
nych. Ponadto lekarz uczestniczacy w procedurze informacyjnej moze
w czasie rzeczywistym odpowiadac na wszelkie watpliwosci, jakie pacjent
powezmie w jej trakcie. Wskazuje si¢ jednak, ze koniecznos¢ zaangazowania
lekarza w proces sporzadzania o$wiadczenia value history spowodowalaby
nadmierne obcigzenie personelu medycznego dodatkowymi obowiazkami®.
Podkresla si¢ bowiem, ze przygotowanie tego rodzaju deklaracji powinno
odbywac si¢ na przestrzeni kilku konsultacji, przeprowadzonych w prze-

ciagu mniej wigcej roku®

. W zwigzku z tym nalezy rozwazy¢, czy w tym
przypadku optymalnym rozwigzaniem nie byloby zaangazowanie lekarza
w procedure informacyjna jako podmiotu dzialajacego niejako na ,,dru-

giej linii frontu”, tj. wspierajacego 1 monitorujacego prawidlowe dziatanie

37 Prototypowa wersja GHI/T miala 28 stron i uwzgledniala 8 zamiast 5 segmentow.
% M.J. Green, B.H. Levi, Too Soon to Give Up..., s. 6.
¥ D.J. Doukas, L.B. McCullough, The values bistory. .., s. 148—149.

80 Thidem, s. 147.
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oprogramowania komputerowego. Podstawowe informacje uzyskane przez
pacjenta z wykorzystaniem rozwiazan informatycznych moglyby w takim
wypadku stanowi¢ punkt wyjscia do poglebionej rozmowy z lekarzem,
ukierunkowanej w szczegolnosci na weryfikacje rzeczywistego zrozumie-
nia przez jednostke znaczenia przekazanych jej danych®.

Whnioski

Stuszna wydaje si¢ konstatacja, iz instrument, jakim jest oswiadczenie value
history, nie stanowi uniwersalnego remedium na bolaczki poprzednich gene-
racji oSwiadczen pro futuro. Jak zostalo wskazane, niewatpliwie eliminuje
on znaczng cze¢$¢ niedostatkow testamentdw zycia oraz pelnomocnictw
medycznych, ktore rodza watpliwosci co do tego, czy takie aprioryczne
deklaracje mozna uzna¢ za prawdziwie autonomiczne. Niemniej jednak
narzedzie to jedynie w ograniczonym stopniu pozwala zniwelowac ryzyko
zrewidowania przez pacjenta stanowiska w okresie oddzielajacym zlozenie
oswiadczenia woli i zaistnienie stanu zagrozenia zycia lub zdrowia. Z tym
mankamentem S$cisle wiaze si¢ z kolei watpliwo$¢ co do tego, czy infor-
macja udzielona mimo braku kontekstu bezposredniego zagrozenia zycia
lub zdrowia rzeczywiscie czyni zgode pacjenta poinformowana, a w kon-
sekwencji autonomiczna®, na ktéry to zarzut autorzy narzedzi zaliczanych
do deklaracji antycypacyjnych 11 generacji réwniez nie znajduja dostatecz-
nie jednoznacznej odpowiedzi.

Odpowiednio uksztaltowane oswiadczenie value history zasadniczo
moze jednak dostarczy¢ informacji na temat hierarchii wartosci, wizji
Swiata 1 przekonan kompetentnego w momencie jego skladania pacjenta
w sposob, ktory pozwala uznac decyzje jednostki za swobodna, poinfor-
mowang i intencjonalna. Umozliwia takze przypisanie jej takich waloréw
przez osoby trzecie, w szczegolnosci zas personel medyczny 1 rodzing
pacjenta, co w praktyce czesto okazuje si¢ rownie istotne. W tym sensie

St M.J. Green, B.H. Levi, Too Soon to Give Up..., s. 6.

62

A. Liszewska, Problem g0dy pagjenta jako dylemat aksjologiczny, ,,PIM” 1/1999, s. 88.
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nie tylko umacnia wigc mozliwos¢ kierowania przez pacjenta wiasna przy-
sztodciag mimo utraty przez niego Swiadomosci — ktéra w pewnym stop-
niu zapewnialy juz tradycyjne o§wiadczenia pro futuro —lecz takze pozwala
uznac rozrzadzenia jednostki w tym przedmiocie za decyzje prawdziwie
autonomiczne.

Nalezy wskaza¢ jednak, ze fakt, iz w polskim porzadku prawnym
nie uregulowano jak dotad instytucji testamentu zycia ani pelnomocnic-
twa medycznego na poziomie ustawowym, a ich charakter prawny pozo-
staje przedmiotem debaty, stanowi powazna przeszkode dla wykorzystania
potencjatu tej instytucji. Z uwagi na zasadniczo akcesoryjny charakter
takich deklaracji wzgledem dyrektyw antycypacyjnych 11 II generacji moz-
liwos¢ skutecznego posluzenia si¢ nimi zalezy wszakze od tego, czy /iving
will 1 durable power of attorney for bealth care stang si¢ standardowymi instru-
mentami stosowanymi w ramach systemu ochrony zdrowia. W zwigzku
z tym na obecnym etapie rozwazania na temat oswiadczen value history sila,
rzeczy nie moga wyjs¢ ze sfery deliberaciji na temat znaczenia takich dekla-
racji jako instrumentu przedluzenia autonomicznego charakteru decyzji
terapeutycznej poza moment utraty §wiadomosci 1 przenie$¢ si¢ na plasz-
czyzne refleksji czysto prawniczej. Te¢ musi bowiem poprzedzi¢ aktyw-
nos¢ legislacyjna ustawodawcy w zakresie wigzacego charakteru dyspozycji
antycypacyjnych, jako ze tylko ona moze wprowadzi¢ prawne gwarancje
poszanowania woli pacjentow wyrazonej poprzez deklaracje pro futuro 1,11,
a w przyszlosci najprawdopodobniej takze I1I typu.
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Summary

Value history as an instrument for extending the autonomous nature
of atherapeutic decision beyond the moment of loss of consciousness

The concept underlying the institution of pro futuro declarations is
the will to extend the possibility to determine one’s own fate beyond
the moment of unconsciousness. Subsequent generations of such decla-
rations have been the result of a search for solutions to adequately reflect
the individual’s aspirations while at the same time securing their effective
“enforcement”. Currently, particularly within Anglo-Saxon legal culture,
there is a growing interest in the institution of value history as an instru-
ment providing justification for first- and second-generation anticipatory
declarations by referring to the patient’s hierarchy of values, worldview and
beliefs. It is recognised, however, that such declarations make it possible
not only to extend the patient’s ability to determine his or her own future
beyond the moment of unconsciousness, but also to attribute to such
a disposition the qualities of an autonomous decision, i.e. one made by
a competent person, freely exercised, informed and intentional. However,
the possibility of exploiting the full potential of value history declarations
is conditioned by the appropriate design of the form (in terms of both
content and design) and an adequate information procedure that should
precede the drafting of the declaration. Remarkably, the purely theoreti-
cal reflection that has been present since the 1980s regarding the desirable
features of third-generation pro futuro declaration forms is now increas-
ingly taking the shape of considerations supported by consultations and
research involving the participation of patients. Nevertheless, the fact that
the institution of a living will or a power of attorney for health care has
not yet been regulated at a statutory level in the domestic legal framework
is a serious obstacle to the use of the possibilities offered by value history
declarations within the Polish health care system.
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