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Kazdy cztowiek, tak w wymiarze migdzynarodowym, jak i krajowym, dysponuje okreslonym pakietem
praw, ktdre posiada jako istota ludzka, praw ogélnoludzkich oraz praw zwigzanych z okreslonym obszarem
jego zycia. Jako uczen dysponuje prawami ucznia, jako dziecko prawami dziecka, jako pracownik - prawami
pracownika, jako pacjent — prawami pacjenta. Majac na wzgledzie kwestie Iacznoéci praw cztowieka z pra-
wami pacjenta, w treéci artykutu przedstawiono stanowisko os6b z niepelnosprawnosciami w Polsce, ktére
uczestniczyly w realizacji projektu ,Wdrazanie Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych - wspolna
sprawa” (2016-2018), na temat formalnego wprowadzenia do polskiego ustawodawstwa o$wiadczenia pro
futuro zawierajacego wole pacjenta co do leczenia i stosowania uporczywych terapii w okoliczno$ciach ogra-
niczenia lub braku zdolnosci do podejmowania swiadomych decyzji we wskazanych zakresach.

SLOWA KLUCZOWE: niepetnosprawnos¢, osoba niepelnosprawna, o$wiadczenie pro futuro, pacjent,
prawa pacjenta.

Wprowadzenie - prawa pacjenta w Polsce

Polska, jako jedno z wigkszych i liczacych sie na arenie miedzynarodowej panstw euro-
pejskich, panstw wiaczanych do grupy rozwinietych, cywilizowanych, o stosunkowo
wysokim poziomie zycia obywateli kwalifikuje si¢ do grona krajow realizujgcych postulaty
szacunku dla podmiotowosci i autonomii kazdej osoby ludzkiej. Postulaty te sa obecne
i widoczne w réznych obszarach zycia spolecznego, zaréwno tych ulokowanych w istniejg-
cym systemie prawnym, jak i tych skonkretyzowanych, tj. dotyczacych np. edukacji, pracy,
wypoczynku i rekreacji, dostepnosci do urzedéw administracji rzadowej i samorzadowej,
stuzby zdrowia. Prawa obywateli Polski w zakresie stuzby zdrowia, prawa polskich pacjen-
tow regulowane sg przez nadrzedny akt prawny, jakim jest Konstytucja Rzeczpospolitej
Polskiej oraz kilka aktéw wykonawczych, ustaw, w tym Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r.
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o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 r., poz. 159 z pdin. zm.)!,
Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2004 r., nr 210 poz. 2135 z pézn. zm.)*.

Na mocy zapiséw Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 22012 1.,
poz. 159 z pézn. zm.) kazdy pacjent w Polsce ma prawo do: ochrony zdrowia, $wiadczen
zdrowotnych zgodnych z wymaganiami stawianymi przez aktualng wiedz¢ medyczna,
$wiadczen zdrowotnych wykonywanych z nalezyta starannosciag, natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, dostepu
do dokumentacji medycznej w réznych formach (m.in. poprzez uzyskanie kserokopii,
skanu, wyciaggu, wydruku), informacji o swoim stanie zdrowia, wyrazenia zgody na udzie-
lenie $wiadczen medycznych, poszanowania intymnosci i godnosci, tajemnicy informacji
znim zwigzanych oraz z jego stanem zdrowia (Filarski i Sroka, 2014). Informacje podawane
pacjentowi maja by¢ dla niego przystepne i zrozumiale, za$ jeéli ich nie rozumie, powinien
uzyskiwa¢ stosowne objasnienia tak dtugo, az wszystko bedzie jasne. Moze dopomina¢
sie wyjas$nien na temat stanu swojego zdrowia, rozpoznania ewentualnej choroby/choréb,
stosowanych metod diagnozy, leczenia, ich mozliwych nastepstw, rokowania co do ewen-
tualnosci poprawy stanu zdrowia. Moze podejmowa¢ decyzje, komu i ktére informacje
o stanie jego zdrowia mogg zosta¢ udostepnione. Ma prawo do poufnosci swoich danych
i o stanie zdrowia, nawet w okoliczno$ciach $§mierci. W sytuacjach braku przytomnosci,
$wiadomosci obowigzujg ustalenia poczynione z pacjentem, kiedy byl jeszcze swiadomy.
Pacjent maloletni, jednakze w wieku powyzej 16. roku Zycia, posiada prawo do wyrazania
$wiadomej zgody na rozpoczecie leczenia, na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Jesli
nie jest pelnoletni, niezdolny do podejmowania $wiadomych decyzji lub jest catkowicie
ubezwlasnowolniony, prawo do wyrazania zgody na leczenie przystuguje przedstawicie-
lowi ustawowemu, a w okoliczno$ciach jego braku opiekunowi faktycznemu. Pacjentowi
majacemu ponad 16 lat niepelnosprawnemu lub choremu psychicznie, bedacemu osoba
ubezwlasnowolnions, ale Swiadoma sytuacji zwigzanej z jego zdrowiem i leczeniem, przy-
stuguje prawo do odmowy leczenia, nawet kiedy jego prawny lub faktyczny opiekun jest
temu przeciwny. Na leczenie, w takich okolicznosciach, zgode moze wydac¢ sad opiekunczy.
Pacjent taki moze si¢ domagac obecnosci bliskiej osoby w trakcie udzielania $wiadczen,
pod warunkiem, Ze nie istnieje ryzyko epidemiczne lub bezpieczenistwo pacjenta moze
by¢ zagrozone (Filarski i Sroka, 2014).

Konkludujac, warto podkresli¢, ze aktualnie obowiazujace w Polsce prawa pacjenta
z formalnego punktu widzenia spelniajg wymadg obejmujacy kwestie upodmiotowienia,
autonomii, poszanowania godnosci. Nie ma w nich jednak jednoznacznego odniesienia
do mozliwosci skladania o§wiadczenia w zakresie leczenia na przyszlo$¢, w szczegélnosci
w zakresie stosowania tzw. uporczywych terapii, tj. oSwiadczenia pro futuro.

' Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 stycznia 2012 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. 2012, poz. 159.

> Np. Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. z dnia 9 sierpnia 2018 r., poz. 532.
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Istota o§wiadczenia pro futuro

Okreslenie pro futuro oznacza dostownie ,na przyszto$¢™. Pro- to pierwszy czlon wyra-
26w zlozonych, taczacych sie z: a) przymiotnikami oznaczajacymi pozytywny, przychylny
stosunek do tego, co oznacza czlon drugi (np. prointegracyjny), b) rzeczownikami (i przy-
miotnikami odrzeczownikowymi), wskazujagcy na zastepcza funkcje w stosunku do tego,
co oznacza czton drugi (np. prorektor, prodziekan) (Doroszewski, 1980). Sformutowanie
futuro (od tac. futurus) jest rozumiane jako ,przyszly, przysztosciowy, na przysztos¢”
(Tokarski, 1978, s, 238). O$wiadczenie pro futuro z kolei, to o§wiadczenie woli pacjenta
co do preferencji w zakresie leczenia, w tym w zakresie stosowania uporczywych terapii,
kiedy stan pacjenta nie bedzie pozwalal na podejmowanie $wiadomych decyzji. Z uwagi
na specyfike takiego oswiadczenia rozwazania nad jego istotno$cia, zasadnoscia, mozli-
wosciami realizacyjnymi i ewentualnymi konsekwencjami dotyczg nie tylko pracownikow
stuzby zdrowia (szczegolnie tych stykajacych sie w swojej pracy z sytuacjami obejmujacymi
celowos$¢ danych oswiadczen, np.: anestezjolodzy, geriatrzy, pracownicy oddzialow opieki
paliatywnej), ale tez filozofow, etykow, teologow, prawnikéw, psychologow, pedagogdw spe-
cjalnych, tj. tych osob, dla ktorych analizowane o$wiadczenia posiadajg nie tylko wymiar
medyczno-etyczny, ale rowniez, a wlasciwie przede wszystkim, wymiar ogdlnoludzki.

Aktualnie kwestie o§wiadczenia pacjenta pro futuro sa dyskutowane w réznych gre-
miach, w réznych grupach zawodowych, w pracy ktorych obecna jest mozliwos¢ uwzgled-
niania takich o$wiadczen, wsérdd specjalistow zajmujacych sie ludzkim zyciem tak z teore-
tycznego, jak i praktycznego punktu widzenia. S omawiane na konferencjach naukowych
i naukowo-praktycznych. Na przyktad byly analizowane w czasie interdyscyplinarnej
konferencji naukowej na temat ,,O$wiadczenie pacjenta pro futuro jako problem medyczny,
etyczny, teologiczny i prawny”, ktéra odbyla si¢ w dniach 23-24 pazdziernika 2018 roku na
Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie. Organizatorem konferencji byta Kate-
dra Teologii Moralnej i Etyki Wydzialu Teologii. W zaproszeniu do udziatu w konferencji
podkreslono, Ze prawo pacjenta do samostanowienia nalezy do niezbywalnych standardow
etycznych we wspdlczesnej medycynie. Bez zgody pacjenta, poprzedzonej uzyskaniem ade-
kwatnej informacji, lekarz nie moze podja¢ Zadnych dziatan terapeutycznych. Jednakze to,
co wydaje sie oczywiste na poziomie zasady ogdlnej, moze by¢ niezwykle skomplikowane
w kontekscie realizacyjnym, w przypadku konkretnego chorego. Problem staje sie jeszcze
bardziej skomplikowany, gdy pacjent postanowi skorzysta¢ z wlasnej autonomii, w postaci
wplywu na mozliwe przyszle zachowania lekarzy odnosénie do leczenia, kiedy nie bedzie
w stanie wyrazi¢ swojej woli*.

Oswiadczenie pacjenta pro futuro
(w opinii przedstawicieli srodowisk 0sob z niepelnosprawno$ciami)

Na podstawie juz zrealizowanego dyskursu, szczegdlnie tego obejmujgcego prawa
pacjenta mogacego posiadac¢ ograniczone mozliwoéci do samodzielnego decydowania
o swoim leczeniu lub znajdujgcego si¢ w sytuacji, ktéra z powodu stanu zdrowia lub

* Stownik jezyka polskiego, https://sjp.pwn.pl, pobrano 12 lutego 2019.

* https://jedenznas.pl/konferencja-naukowa-oswiadczenie-pacjenta-pro-futuro-jako-problem-medyczny-etyczny-teo-
logiczny-i-prawny-olsztyn-23-24-pazdziernika-2018-r/, pobrano 15 lutego 2019.
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sprawnosci — ewentualnie niepetnosprawnos$ci — wyklucza te mozliwos$ci, pojawia sie¢
wniosek o specyfice tej grupy podopiecznych resortu zdrowia, takze w kontekscie skta-
dania, a nastgpnie wykorzystywania, jesli zajdzie taka potrzeba, oswiadczen pro futuro.
W grupie tej znajduja si¢ np. osoby z niepelnosprawnoscia, ktére moga stanowic (i stano-
wig) specyficzng kategorie ludzka nie tylko ze wzgledu na obecnos¢ niepetnosprawnosci
oraz doswiadczanie jej konsekwencji psychofizycznych i spotecznych, ale przede wszyst-
kim z powodu podejécia do zagadnien przyzwolenia na leczenie i stosowanie okreslonych
terapii, w tym terapii uporczywych. Sa wsrdd nich jednostki o zréznicowanym rodzaju,
stopniu, czasie czy przyczynie/przyczynach nabycia niepelnosprawnosci. Czesto sa to
przyczyny nie tylko o charakterze wrodzonym, ale réwniez uwarunkowane genetycznie.
Stad poznanie opinii samych 0séb niepetnosprawnych na temat o$wiadczenia pro futuro
i stosowania uporczywej terapii wydaje sie interesujace z naukowego, ustawodawczego,
humanistycznego, ogolnoludzkiego punktu widzenia.

Okazjg do zrealizowania postulatu uzyskania wiedzy na temat opinii réznych $ro-
dowisk 0s6b z niepetnosprawnosciami w Polsce w kwestii dyskutowanego oswiadczenia
stal si¢ projekt pt. ,Konwencja o prawach osob niepelnosprawnych — wspoélna sprawa™,
realizowany w Polsce w okresie 2016-2018. Liderem projektu byto Polskie Forum Oséb
Niepelnosprawnych (PFON), wykonawcami: Warminsko-Mazurski Sejmik Oséb Niepel-
nosprawnych (WMSON), Lubelskie Forum Organizacji Oséb Niepelnosprawnych - Sej-
mik Wojewddzki (LFOON), Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie (APS) oraz Kancelaria Prawnicza Domanski Zakrzewski Palinka (DZP).
Nadzo6r merytoryczny nad realizacjg projektu sprawowato Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spoteczne;j.

W realizacji I etapu (2016-2017) uczestniczylto 1641 osob z rdznego typu niepetnospraw-
no$ciami i os6b z nimi zwigzanych. Celem byla identyfikacja obszaréw, w ktorych osoby
z niepelnosprawnosciami do$wiadczaja dyskryminacji. W czasie II etapu (2017-2018)
konsultowano propozycje dziatan prawnych i pozaprawnych, ktore maja stuzy¢ likwidacji
sfer dyskryminujacych ludzi z niepelnosprawnoscia. Rezultatem realizacji projektu byt
raport, ktoéry zostal opublikowany w roku 2018.

Analiza informacji zawartych w raporcie stanowi podstawe do wskazania ograniczen,
jakich do$wiadczajg osoby z niepelnosprawnoscig w obszarze przedstawionym w pre-
ambule i tresci artykuléw Konwencji. Tworzy rzeczywistg plaszczyzne odniesienia do
konkretnych zagadnien stanowigcych istote dyskusji o niepetnosprawnosci, o mozliwo-
$ciach udzielania wsparcia bardziej celowego, na wysokim poziomie pod wzgledem jakosci
i skutecznosci, o pomocy osobom niepetnosprawnym skonstruowanej na tezach szacunku
do nich i dla ich autonomii, podejmowania samodzielnie i samodzielnych decyzji, pod-
miotowosci, humanizmu z punktu widzenia samych niepetnosprawnych.

W czasie II etapu realizacji przywolywanego projektu uczestnikom debat, w trak-
cie ktorych omawiano kwestie dyskryminacyjne, postawiono pod dyskusje oraz gloso-
wanie propozycje ustawowych regulacji dopuszczalnosci sktadania tzw. oswiadczen pro
futuro oraz stosowania uporczywej terapii. Glosowanie odbywalo si¢ z zastosowaniem
czterech wariantow: rekomendacja konieczna do wdrozenia, rekomendacja pozadana do

* Konwencja o prawach 0séb niepelnosprawnych (KPON), uchwalona przez ONZ 13 grudnia 2006 r., podpisana przez
rzad Polski 20 marca 2007 r. i ratyfikowana dnia 6 wrzesnia 2012 r. - aktualnie, poza Powszechng Deklaracjg Praw
Cztowieka (ONZ, uchwalita 10 grudnia 1948 r.) - stanowi najwazniejszy akt prawny normujacy prawa osob z niepetno-
sprawnos$ciami.
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wdrozenia, rekomendacja pomocnicza (w usuwaniu pol dyskryminacji), rekomendacja
zbedna. Glosowanie przeprowadzano w sposdb jawny, poprzez podniesienie reki za ktoras
z wymienionych opcji zaopiniowania swojego stanowiska wobec danej kwestii. Uzyskane
wyniki glosowania przedstawiono w Raporcie podsumowujacym srodowiskowe debaty
konsultacyjne przeprowadzone w ramach projektu: ,Wdrazanie Konwencji o prawach
0s0b niepelnosprawnych - wspolna sprawa” (Polskie Forum Osdb Niepetnosprawnych,
Warszawa, 2017). W cyklu debat poruszajacych miedzy innymi tematyke oswiadczen pro
futuro uczestniczyly 403 osoby (100%), w tym 42 (10,5%) z niepelnosprawnoscia ruchows,
po 38 (po 9%) z niepelnosprawnoscig wzrokowsg i zaburzeniami psychicznymi, 43 (11%)
z niepelnosprawnoscia stuchowa, 35 (8%) z réwnoczesng niepetnosprawnoscia stuchowa
i wzrokowg (gluchoniewidomi), 40 (10%) z niepetnosprawnoscig intelektualng, 82 (22%)
z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju, po 24 (po 6%) ze schorzeniami przewleklymi oraz
zaburzeniami neurologicznymi, 37 (8,5%) z niepetnosprawnoscia sprzezona.

W Tabelach nr 1, 2 i 3 znajduja sie informacje obejmujace podejscie uczestnikow debat
do omawianego zagadnienia.

Tabela 1

Ogolne wyniki glosowania 0sob z niepetnosprawnoscig, uczestniczgcych w realizacji projektu , Wdrazanie
Konwencji o prawach os6b niepetnosprawnych - wspélna sprawa” (2016-2018) na temat wprowadzenia do
ustawodawstwa o$wiadczenia pro futuro

Rodzaj rekomendacji N %
Konieczna do wdrozenia 157 39,0
Pozadana do wdrozenia 96 24,0

Pomocnicza 81 20,0
Zbedna 69 17,0
Razem 403 100,0

Zrédlo: Raport podsumowujacy $rodowiskowe debaty konsultacyjne, 2017, s. 82-83.
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Tabela 2
Opinia 0s6b z niepetnosprawnoscig, uczestniczgcych w realizacji projektu ,,Wdrazanie Konwencji
o prawach osob niepetnosprawnych - wspélna sprawa” (2016-2018) na temat wprowadzenia do
ustawodawstwa polskiego oswiadczenia pro futuro - ogélne wyniki glosowania z uwzglednieniem
kryterium rodzaju niepetnosprawnosci
' Konlec'zna' do Pozqda}na.do Pomocnicza Zbedna
Rodzaj wdrozenia wdrozenia
niepelnosprawnosci
N % N % N % N %
Niepetnosprawnos¢ ruchu 25 16,0 15 15,5 2 2,0 0 0,0
Niepelnosprawnos¢ wzroku 1 0,5 11 13,0 20 25,0 6 9,0
Niepetnosprawnos¢ stuchu 41 26,0 2 2,0 0 0,0 0 0,0
Nlepelnosprawno§c WZIOk}l 18 1.5 17 175 0 0.0 0 0.0
i stuchu (gltuchoniewidomi)
Niepelnosprawnosc 17 | 1,0 | 18 | 190 | 2 2,0 3 4,0
intelektualna
Niepetnosprawnosé
. 3 2,0 8 8,0 20 25,0 7 10,0
psychiczna
Niepetnosprawnosc - 27 | 170 | 10 | 100 | 16 | 200 | 29 | 42,0
zaburzenia calo$ciowe
Niepelnosprawnosc 4 | 90 10 | 100 | 0 0,0 0 0,0
neurologiczna
Niepetnosprawnos¢ — choroby
przewlekte 0 0,0 0 0,0 0 0,0 24 35,0
Niepelnosprawnos¢ sprzezona 1 70 5 5.0 21 26.0 0 0.0
Razem 157 100,0 96 100,0 81 100,0 69 100,0

Zrédlo: Raport podsumowujacy $rodowiskowe debaty konsultacyjne, 2017, s. 86-87.

Majac na wzgledzie ogdélne wyniki gtosowania uczestnikéw debat nad propozycja
wprowadzenia do ustawodawstwa polskiego o$wiadczenia pro futuro pojawia si¢ wniosek
o tym, Ze generalnie osoby z niepelnosprawnosciami opowiadajg si¢ za dang propozycja. Za
opcja konieczna do wdrozenia na 403 osoby uczestniczace w glosowaniu opowiedziato si¢
157 0s6b (39%), pozadana do wdrozenia 96 osob (24%), tj. facznie 253 osoby (63%). W katego-
riach pomocniczej dla likwidowania obszaréw dyskryminacji 0sob z niepelnosprawnosciami
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propozycje postrzegalo 81 osdb (20%), a zbednej 69 osob (17%). Identyczne wnioski przed-
stawiajg wyniki podane w Tabeli 2, z tym ze sg sklasyfikowane z uwzglednieniem kryterium
rodzaju niepetnosprawnosci.

Tabela 3

Opinia 0s6b z niepetnosprawnoscig, uczestniczgcych w realizacji projektu ,Wdrazanie Konwencji
o prawach oséb niepetnosprawnych - wspolna sprawa” (2016-2018) na temat wprowadzenia

do ustawodawstwa polskiego oswiadczenia pro futuro - dane ogélne ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci

Konieczna do| Pozadana do
Rodzaj wdrozenia | wdrozenia
niepelnosprawnosci

Pomocnicza Zbedna Razem

N % N % N % N % N %

Niepetnosprawnos¢ ruchu 25 59,0 15 36,0 2 5,0 0 0,0 42 | 100,0

Niepetnosprawnos¢ wzroku 1 2,0 11 29,0 20 53,0 6 16,0 38 | 100,0

Niepelnosprawnos¢ stuchu | 41 95,0 2 5,0 0 0,0 0 0,0 43 | 100,0

Niepelnosprawnos$¢ wzroku

i stuchu (ghuchoniewidomi) 18 52,0 17 48,0 0 0,0 0 0,0 35 | 100,0

Niepelnosprawnos¢ 17 | 420 18 |450| 2 | 50 | 3 | 80 | 40 |100,0
intelektualna

Niepelnosprawnosc 3 |80 | 8 |20 20 530 7 |180 | 38 |100,0
psychiczna

Niepetnosprawnos¢ —

. [ 27 33,0 10 12,0 16 19,0 29 36,0 82 |100,0
zaburzenia calo$ciowe

Niepelnosprawnosc 14 [580] 10 [420] o |00 | o | 00 | 24 |1000
neurologiczna

Niepetnosprawnos¢ —

choroby przewlekte 0 0,0 0 0,0 0 0,0 24 |100,0 | 24 |100,0

Niepelnosprawnos¢ 1m [300] 5 [130] 21 [570] o | 00 | 37 |100,0
sper;Zona

Zrédlo: Raport podsumowujacy $rodowiskowe debaty konsultacyjne, 2017, s. 86-87.

Uczestnicy debat, w zwigzku z glosowang propozycja, zwracali uwage na kwestie
mozliwych naduzy¢ w wykorzystywaniu o§wiadczen pro futuro, ewentualnych trudnosci
W poznaniu rzeczywistego stanu pacjenta, zaréwno tego majacego juz ztozone o$wiadczenie,
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w sytuacji, kiedy kontakt z nim z réznych wzgledéw jest ograniczony, jak i tego, ktory
zamierza takie o$wiadczenie zlozy¢, jednak posiada z racji probleméw somatycznych, psy-
choemocjonalnych czy intelektualnych ograniczone mozliwosci obiektywnej oceny istoty
oraz konsekwencji takiego o$wiadczenia. Pojawily si¢ watpliwosci, czy proponowana reko-
mendacja bedzie przestrzegana wobec 0sdb z niepetnosprawnoscig. Zaistniata obawa przed
sprawami sgdowymi o odszkodowania za nieuzasadnione wykorzystanie o§wiadczenia.
Uczestnicy debat duzo uwagi po$wiecili zagrozeniom i niebezpieczenstwom wynikajacym
z zaakceptowania rekomendacji, przede wszystkim dylematowi §wiadomosci osoby sklada-
jacej oswiadczenie, wobec ktdrej zaproponowano potrzebe wsparcia psychologa, psychiatry.
Wyrazono niezbedno$¢ doprecyzowania rekomendacji o forme skladania o§wiadczen i do-
okreslenia terminu ,,uporczywa terapia”. Uczestnicy byli zadania, Ze o§wiadczenie pro futuro
powinno by¢ wazne przez okres co najmniej 10 lat, powinno by¢ sktadane po ocenie stanu
$wiadomosci osoby oswiadczenie sktadajacej. Nie podali ewentualnych rozwigzan alterna-
tywnych w kwestii oswiadczen pro futuro, natomiast zauwazyli, ze jesli takie oswiadczenia
zostang wprowadzone, to wymagana bedzie zmiana prawa, szczegdlnie ustawy o opiece
zdrowotnej. Zaistniaty tez watpliwosci dotyczace pdtrocznego czasu waznos$ci oswiadczen.
To konkretna osoba powinna decydowac¢ o terminie wazno$ci swojego o$wiadczenia. Poja-
wiala si¢ obawa, Ze analizowana rekomendacja bedzie prowadzi¢ do zgody na eutanazje.
Kontrowersje wzbudzita réwniez kwestia podpisywania o$§wiadczen pro futuro przez osoby
chorujgce na depresje. Zdaniem uczestnikow debat rekomendacja ta jest bardziej natury
religijnej, stad podlega wlasnemu sumieniu kazdego czlowieka, ktory oswiadczenie pro
futuro chcialby zlozy¢.

Podsumowanie

Zycie kazdego cztowieka z humanistycznego, moralnego, etycznego, religijnego, ogél-
noludzkiego, prawnego punktu widzenia (Powszechna deklaracja praw cztowieka, ONZ,
1948) stanowi warto$¢ niepowtarzalng, niepodlegajaca jakiejkolwiek ocenie o charakterze
finansowym, przydatnosci dla rozwoju spoleczenstwa i ludzkiej cywilizacji, warto$¢ sama
w sobie. Wspolczesnie przystugujace ludziom prawa sg przedstawione w istniejacych regu-
lacjach prawa miedzynarodowego ilokalnego. Bez wzgledu na status, zaréwno akty prawne
ogodlnoswiatowe, jak i krajowe nie tylko podkreslaja prawo ludzi do Zycia, ale takze do
pomocy, wsparcia ze strony istniejgcych instytucji panstwowych i niepanstwowych, do sza-
cunku wobec ich autonomii, dokonywanych wyboréw (jesli nie godzg one w dobro ogdtu),
prawa ulokowane w okreslonych obszarach zwigzanych z zyciem, egzystencjg, aktywnoscig.
Jednym z wazniejszych obszaréw ludzkiego istnienia jest obszar opieki zdrowotnej, praw
pacjenta, prawa do leczenia, do wiedzy o stanie zdrowia, wiedzy o rokowaniu co do tego
stanu, wiedzy na temat mozliwych i dostepnych terapii. Maja wobec powyzszego prawo do
wyrazania lub niewyrazania zgody na leczenie w stanach §wiadomych za podejmowane
decyzje, ale tez w stanach, w ktérych ta §wiadomo$¢ ulega ograniczeniu lub jest nieobecna.
Jedna z mozliwosci realizacji woli pacjenta w kwestii leczenia, a nawet stosowania w leczeniu
tzw. uporczywych terapii, kiedy stan pacjenta nie pozwala na wtasne, odpowiedzialne decy-
zje jest tzw. o$wiadczenie pro futuro, z formalnego punktu widzenia nieistniejace w usta-
wodawstwie polskim. Dlatego biorac pod uwage wyzwania wspoétczesnosci, warto anali-
zowac postulat o zaistnieniu takiego o$wiadczenia, regulacji mozliwych sposobow, form
i okolicznosci podpisywania oraz stosowania woli pacjenta. Za obecnoscig o$wiadczenia
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pro futuro opowiada si¢ rowniez srodowisko oséb niepelnosprawnych, a wiec srodowisko,
ktore z racji niepetnosprawnosci posiada nie tylko obiektywne, ale takze subiektywne
wyobrazenia co do rangi czy roli takiego o$§wiadczenia w zakresie przystugujacych ludziom
praw i okolicznosci ich egzekwowania.
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A Patient’s Pro Futuro Statement on Polish Soil
(In the Opinion of People with Disabilities)

Every human being, both internationally and nationally, has a specific set of rights as a human being, human
rights, and rights associated with a specific area of his/her life. As a pupil, he/she has the rights of a student, as
a child, the rights of a child, as an employee - the rights of an employee, as a patient - the rights of a patient.
Considering the issue of human rights communication with patient rights, the article presents the position
of people with disabilities in Poland who participated in the implementation of the project “Implementation
of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities - A Common Matter” (2016-2018) on formally
introducing to Polish legislation the pro futuro statement, containing the will of the patient regarding the
treatment and use of persistent therapies in circumstances of the limited or lack of ability to make informed
decisions in the indicated areas.

Keyworps: disability, disabled person, patient, patient’s rights, pro futuro statement.



