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Testamenty zycia: wzorce zza oceanu

Pozwodlcie umrzeC

Allow Natural Death (AND), czyli pozwolenie na $mier¢ naturalng, jest usankcjonowanym wy-
razem woli pacjenta w Stanach Zjednoczonych. Od jakiego$ czasu w Polsce toczy sie dyskusja
na temat tzw. testamentéw zycia i sposobu wyrazania woli pacjenta, ktéry nie zyczy sobie
uporczywej terapii. Wypowiadata sie na ten temat m.in. rzecznik praw obywatelskich. Czego

mozemy sie nauczy¢ od Amerykanow?

Ostatnio niewiele stycha¢ w tej jakze waznej sprawie
dotyczacej osob starszych. Kréluja tematy tzw. braku
geriatréw czy tez potrzeby tworzenia kolejnych oddzia-
téw geriatrycznych w szpitalach. Tymczasem kwestia
umozliwienia pacjentom podejmowania decyzji doty-
czacych zakresu opieki medycznej pozostaje nierozwia-
zana.

Dokument w kieszeni

Przyjrzyjmy sie zatem sytuacji w USA, gdzie w kaz-
dym stanie od wielu lat dziata legislacja dotyczaca
opieki pod koniec zycia. Rézne rzeczy mozna méwié
o systemie ochrony zdrowia w tym kraju, jednak do
wzorcowych rozwiagzan nalezy wlasnie kwestia decyzji
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dotyczacych zakresu i intensywnosci opieki w sytua-
cjach o zlym rokowaniu. Pojawienie si¢ problemu tzw.
terapii uporczywej wigze sie z rozwojem technologii
medycznej, a szczegblnie technik mechanicznej wen-
tylacji i sztucznego odzywiania. W USA szacuje sig, ze
ponad 30 tys. 0oséb jest utrzymywanych w stanie wege-
tatywnym, a ok. 1,5 mln utrzymuje si¢ przy zyciu dzie-
ki sztucznemu zywieniu. Badania ankietowe w USA
wykazaly, ze nawet 80 proc. 0s6b nie zyczyloby sobie
agresywnej terapii w wypadku braku pozytywnego
rokowania lub gdy terapia jedynie przedtuzataby stan
kraficowy. W badaniach podkresla sie takze aspekty
spoleczne i medyczno-ekonomiczne stosowania terapii
uporczywej. Sam prezydent Obama zadeklarowal, ze
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ma o$wiadczenie woli w zakresie opieki medycznej, co
spowodowato dyskusje na temat wprowadzenia obo-
wigzku posiadania takiego dokumentu przez kazdego
obywatela. Jak sie mozna domysle¢ — ostro krytyko-
wanego przez zwolennikéw szerokich wolnosci obywa-

telskich.

Testament medyczny (living will)

Testament medyczny inaczej nazywany jest decy-
zja dotyczaca zakresu opieki medycznej (advance he-
alth care dirvective). Jest to dokument przygotowywany
przez osobe bedacg w stanie petnych wtadz umysto-
wych. W tym dokumencie wskazuje ona, jaki zakres
opieki medycznej moze by¢ stosowany, gdy nie bedzie
zdolna na biezaco decydowaé samodzielnie. W USA
living will ma status dokumentu prawnego. Wiekszo$¢
stanéw posiada szablony takiej decyzji. Dokument jest
drukowany, podpisywany przez pacjenta i najczesciej
przez §wiadka niebedgcego notariuszem, cho¢ oczywi-
$cie mozna go przygotowac i poswiadczy¢ w kancelarii
prawnej. Jako ze w USA funkcjonuje wielu tzw. nota-
riuszy publicznych, czyli bez wyksztalcenia prawnicze-
go, mozliwo§¢ poswiadczenia notarialnego jest bardzo
utatwiona i tania. Osoba decydujaca sie na sporzadze-
nie decyzji o zakresie opieki medycznej moze zatem
wybraé kilka sposobéw. W typowym dokumencie
oprécz podstawowych danych osoby, ktérej dotyczy,
zawarte sg informacje o kluczowych formach opieki
medycznej, tj. prowadzeniu resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej, mechanicznej wentylacji, stosowaniu zy-
wienia za pomocg sond lub pozajelitowego, podawaniu
antybiotykéw, podawaniu ptynéw dozylnie oraz kiero-
waniu na leczenie szpitalne. Jest tez mozliwos¢ zazna-
czenia opcji stosowania wylacznie opieki poprawiajacej
komfort (tzw. comfort care) w wypadku niepomy$lnego
rokowania lub braku mozliwo$ci utrzymywania czyn-
nosci zyciowych bez pomocy specjalistycznej aparatury.

Petnomocnictwo medyczne (power of attorney)

Dokument ten, czesto wypelniany wraz z decyzja
o zakresie opieki medycznej, wskazuje osobe, kté-
ra w wypadku braku mozliwosci decydowania przez
autora bedzie upowazniona do podejmowania decyzji
zdrowotnych w jego imieniu. Posiadanie takiego do-
kumentu znacznie utatwia prace personelowi medycz-
nemu, gdyz w warunkach amerykanskich rodziny
pacjentéw sa obecne przy pacjencie nawet na sali in-
tensywnej terapii, a zdarza sie, szczeg6lnie w wypadku
0s6b starszych, ze ich dzieci maja rozbiezne opinie. Po-
$wiadczanie peltnomocnictwa jest bardzo podobne do
po$wiadczania decyzji o zakresie opieki, wystarcza pod-
pis pacjenta i §wiadka. Zaletg posiadania pelnomocnic-
twa jest wyznaczenie osoby zdolnej do podejmowania
decyzji zdrowotnych w czasie rzeczywistym, a nie tylko
w odniesieniu do hipotetycznych sytuaciji, jak okresla
decyzja o zakresie opieki medyczne;j.
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) R6zne rzeczy mozna
mowic o systemie ochrony
zdrowia w USA, jednak
do wzorcowych rozwigzan
nalezy kwestia decyzji
dotyczacych zakresu
i intensywnosci opieki
w sytuacjach
o ztym rokowaniu??

Pie¢ zyczen zdrowotnych (five wishes directive)

Dokument ten zostal poczatkowo wprowadzony na
Florydzie, gdzie mieszka wielu senioréw. Obecnie jest
uznawany w 42 stanach. Osoba sporzadzajaca doku-
ment odnosi si¢ do pieciu aspektéw organizacji i zakre-
su opieki medycznej:

1. Osoba, ktéra bedzie decydowala, gdy ja nie bede
mogl — wyznaczenie osoby bedacej petnomocnikiem
do spraw zdrowotnych.

2. Jaki zakres leczenia akceptuje, a jakiego nie chce —
okreslenie rodzaju i zakresu czynnosci podtrzymu-
jacych podstawowe funkcje zyciowe.

3. Jaki ma by¢ moj komfort — wyznaczenie zakresu
dzialafi medycznych dotyczacych komfortu oso-
bistego, np. stosowanie lekéw narkotycznych bez
wzgledu na parametry zyciowe, zakres pielegnacji
czy opieki hospicyjnej.

4. Jak chce by¢ traktowany przez innych — wskazanie
zyczei dotyczacych opieki 0s6b bliskich i preferencji
dotyczacych miejsca opieki.

5. Co chce przekaza¢ moim bliskim — okreslenie woli
dotyczacej spraw duchowych, pogrzebowych itp.
Dokument pieciu zyczen jest dostepny w 27 jezy-

kach, w tym w alfabecie Braille’a. Szacuje si¢, ze zostal

on wydany juz w ponad 20 mln egzemplarzy, jest oczy-
wiscie dostepny online. Dokument w jezyku polskim
znajduje si¢ na stronie: www.agingwithdignity.org.

MOLST

Formularz dotyczacy zabiegéw podtrzymywania zy-
cia (MOLST) jest dokumentem barwy jaskraworézowej
stosowanym w stanie Nowy Jork. MOLST wypelnia si¢
najczesciej przy okazji przyjecia do szpitala czy inne-
go zakladu opieki stacjonarnej (np. ZOL). Zawiera on
podstawowe dane osobowe: imie, nazwisko, date uro-
dzenia, adres. Na pierwszej stronie znajduje si¢ infor-
macja dotyczaca resuscytacji krazeniowo-oddechowej
z tzw. kratkami wyboru: stosowaé, czy nie stosowacl
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13 Pragnatbym przestrzec
decydentéw przed typowym
dla naszego kraju nadmiernym
komplikowaniem spraw,
szczegblnie w odniesieniu
do dokumentacji medycznej?’?

(do not resuscitate — DNR). Wlasnie skrét DNR jest po-
wszechnym okresleniem uzywanym w szpitalach ame-
rykanskich w stosunku do pacjentéw, ktérych w wy-
padku zatrzymania krazenia nie nalezy reanimowac.
Na pierwszej stronie znajduje sie miejsce na podpis
pacjenta lub opcja podpisu przez osobe wyznaczona
albo najblizszego czlonka rodziny. Mozna tez zazna-
czy¢ opcje uzyskania decyzji przez telefon. Nastepnie
konieczne sa podpisy pielegniarki oraz lekarza prowa-
dzgcego. Na drugiej stronie znajdujg sie stwierdzenia
dotyczace stosowania lub niestosowania takich inter-
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wencji, jak intubacja i wentylacja mechaniczna, sztucz-
ne zywienie, leki i ptyny dozylne, antybiotyki, oraz kie-
rowania do szpitala (kierowaé, nie kierowaé, kierowa¢
wylacznie w wypadku znacznego dyskomfortu) — do
zaznaczenia przez pacjenta. Na dole jest miejsce na
podpis, tym razem juz tylko lekarza prowadzacego. Od
kilku lat praktyka jest, ze formularz MOLST wedruje
razem z pacjentem. W USA wiekszos¢ dokumentacji
medycznej jest elektroniczna i pozostaje w szpitalu,
a karty wypisowe wydawane chorym to zazwyczaj tyl-
ko wydruk zalecanych lekéw i wskazdéwek dotyczacych
dalszego leczenia. W wypadku jakiejkolwiek zmiany
woli pacjenta konieczne jest wypelnienie nowej kar-
ty. Na szcze$cie procedura ta polega gtéwnie na za-
kreslaniu kratek wyboru i mechanicznym naniesieniu
danych osobowych. Zadne pieczatki, imiona rodzicow,
nazwiska paniefiskie matki, PESELE, NIP-y, numery
ubezpieczefi i tym podobne zbedne dodatkowe dane
identyfikacyjne nie sa wymagane.

Whioski dla Polski

Na podstawie osobistego wieloletniego doswiadcze-
nia klinicznego w USA, Wielkiej Brytanii i w Polsce,
obejmujacego przede wszystkim leczenie pacjentéw
krytycznie lub ciezko chorych, uwazam kwestie dobre-
go zorganizowania procesu medycznego za kluczows.
Jednym z najwazniejszych aspektéw jest uszanowanie
woli pacjenta w kwestii zakresu i intensywno$ci opieki
medycznej w sytuacjach kraficowych. Moim zdaniem
rozwigzania amerykanskie dotyczace tych kwestii na-
leza do modelowych i sa godne adaptacji w naszym
kraju. Osobi$cie bylbym takze za opracowaniem wy-
tycznych europejskich na podstawie do§wiadczen r6z-
nych krajow, szczegblnie USA. Pragnatbym jednak
przestrzec decydentéw przed typowym dla naszego
kraju nadmiernym komplikowaniem spraw, szczegdl-
nie w odniesieniu do dokumentacji medycznej. Nie
do pomyslenia bytaby sytuacja, w ktérej to, podobnie
jak w wypadku karty leczenia onkologicznego, mu-
sieliby$my wysyta¢ lekarzy na szkolenia z wypelniania
kart decyzji medycznych, a notariusze uzyskaliby nowe
i state zrodlo dochodu. Godny polecenia jest dokument
»Pie¢ zyczen”, dostepny juz w jezyku polskim, o czym
wspomnialem powyzej. Z uwagi na to, ze w szpita-
lach mamy do czynienia z pacjentami coraz bardziej
chorymi, a spoleczefistwo sie starzeje, powinni$my jak
najszybciej rozwiazaé problem niedostatku usystematy-
zowanych rozwigzan w kwestii decydowania o zakresie
terapii medycznej przez pacjentéw. W tym celu nalezy
powotac zespél roboczy zlozony ze wszystkich interesa-
riuszy systemu, najlepiej przy wsparciu biura rzecznika
praw obywatelskich i/lub rzecznika praw pacjentéw.
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