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- cztonkowie Grupy Roboczej Towarzystwa Internistow
Polskich ds. Terapii Daremnej na Oddzialach Internistycznych

Szanowni Panstwo Profesorowie i Doktorzy,

od kilku miesiecy Instytut Ordo Iuris obserwuje toczaca si¢ w przestrzeni publicznej ozywiong
dyskusje wokodt tematu zapobiegania terapii daremnej, zrodtem ktorej jest opublikowane 26
kwietnia 2023 r. na tamach serwisu ,,Medycyna Praktyczna” stanowisko Grupy Roboczej
Towarzystwa Internistow Polskich ds. Terapii Daremnej na Oddziatach Internistycznych —
Zapobiegania terapii daremnej u dorostych chorych umierajgcych w szpitalu. Czes¢ 1: chory
umierajgcy nieubezwtasnowolniony, niebedgcy w stanie podejmowac swiadomych decyzji co do
leczenia sytuacji daremnosci medycznej stosowanej terapii. Do Instytutu docierajg gtosy krytyki
pod adresem tego stanowiska, ptynace takze od przedstawicieli zawodow medycznych, gldwnie
lekarzy. Funkcjonujace w Instytucie Centrum Prawa Medycznego 1 Bioetyki, we wspolpracy z
ekspertami z zakresu medycyny, zasiadajagcymi w Radzie Naukowej Instytutu Ordo Iuris,
podejmuje w swojej dziatalnoSci zagadnienia zwigzane z ochrong zycia — zaréwno zycia

poczetego jak rowniez zycia konczacego sie. Z uwagi na ten istotny obszar dzialalnosci Instytutu
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oraz docierajace do nas watpliwosci dotyczace przyjetej w stanowisku Grupy Roboczej
koncepcji opieki nad pacjentami u kresu zycia, podjeliSmy si¢ analizy stanowiska, ktora

doprowadzita nas do przedstawionych ponizej wnioskow:

1. W stanowisku postuzono si¢ nieprecyzyjnymi pojeciami, co moze powodowaé powazne

trudnosci interpretacyjne i zasadnie budzi obawy czesci spoleczenstwa, w tym lekarzy.

W ocenie Instytutu Ordo Iuris w stanowisku Grupy Roboczej postuzono si¢ nieprecyzyjng
terminologia okreslajaca populacje pacjentéw, ktorych obejmowac maja zalecenia ptynace
ze stanowiska. W tytule publikacji i niektorych jej fragmentach podano, Ze stanowisko odnosi
si¢ do sytuacji pacjentow okreslonych jako ,,umierajagcy”, natomiast w innych czesciach
stanowiska pojawiajg si¢ takze takie terminy jak: ,,chory u schytku zycia”, ,,okres konca
zycia”, ,,chory u kresu zycia”, ,,chory w koncowej fazie zycia”, pacjenci ,,w stanach
terminalnych”, chory ,,w okresie samego umierania (ostatnie dni i godziny zycia)”. Tres§¢
stanowiska nie jest wigc spojna z jego tytutem i sugeruje, ze stanowisko odnosi si¢ nie tylko
do sytuacji pacjentow umierajacych (jak to ujeto w stanowisku — ,,w okresie samego
umierania”), ale takze innych pacjentow cierpiacych na choroby prowadzace do $mierci,
ktorzy jednak nie znajduja si¢ jeszcze na etapie umierania. Ta niespdjnos$¢ terminologiczna
moze rodzi¢ powazne watpliwosci interpretacyjne prowadzace do niewlasciwego,
przedwczesnego stosowania zalecen ujetych w stanowisku wobec pacjentow przebywajacych
w szpitalach. Warto zwroci¢ uwagg, ze z podobnym problemem mierzyla si¢ w przesztosci
brytyjska stuzba zdrowia. Zainicjowany w tym kraju w latach *90 sformalizowany model
opieki nad pacjentami umierajacymi — Liverpool Care Pathway for the Dying Patient (dalej
,LCP”) — wykazujacy pewne istotne podobienstwa z modelem opieki proponowanym w
stanowisku Grupy Roboczej - wzbudzit liczne glosy krytyki 1 ostatecznie zostat zaniechany.
Wisrdd zastrzezen kierowanych w strong zatozen LCP, w oficjalnym raporcie oceniajacym
ten model opieki zatytutowanym: More care, less pathway. A review of the Liverpool Care

Pathway (dalej ,,Raport”), znalazty si¢ takze te dotyczace braku precyzji wykorzystanej w
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nim terminologii i wynikajacego z tego ryzyka niewlasciwego stosowania LCP!. Dla
minimalizacji tego ryzyka, w Raporcie zalecono opracowanie jasnych i precyzyjnych
definicji ram czasowych majacych zastosowanie do podejmowania decyzji w kwestii konca
zycia, co wydaje si¢ uwaga aktualng takze w kontek$cie niejednoznacznej terminologii

zastosowanej w stanowisku Grupy Robocze;.

Okreslenie ,terapia daremna” nie moze zastapi¢ pojecia ,terapia uporczywa”, a

pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢ kontynuowania terapii uznanej za daremna.

W stanowisku Grupy Roboczej proponuje si¢ odejscie od pojecia ,,terapia uporczywa’ na
rzecz terminu ,terapia daremna”, wskazujac, ze okreslenia te sa podobne. Nalezy jednak
podkresli¢, ze nie sg to pojgcia tozsame, a ,terapia daremna” jest pojeciem zakresowo innym
od terminu ,terapia uporczywa”’, gdyz nie obejmuje subiektywnych odczué¢ pacjenta
wzgledem podejmowanych wobec niego interwencji medycznych. Dane dzialanie moze by¢
uznane za medycznie daremne z punktu widzenia lekarza, ale jednoczes$nie nie musi by¢

dziataniem uporczywym dla pacjenta. Mozliwa jest oczywiscie rOwniez sytuacja odwrotna.

Wprawdzie  poruszang  kwesti¢  trudno  odnies¢ do  sytuacji  pacjentdw
nieubezwlasnowolnionych, niebedacych w stanie podejmowaé¢ §wiadomych decyzji co do
leczenia, do ktérych odnosi si¢ analizowana czg$¢ 1 stanowiska Grupy Roboczej, jednak jest
elementem szerszego zagadnienia godnos$ci pacjenta i jego prawa do samostanowienia oraz
nabierze szczegdlnego znaczenia przy opracowywaniu stanowiska obejmujacego pacjentow

zdolnych do wyrazania swojej woli.

Stanowisko Grupy Roboczej opiera si¢ na zalozeniu, ze prawo pacjenta do samostanowienia
(ktorego emanacjg jest art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?) w
kwestii kontynuowania leczenia ma wytacznie aspekt negatywny — pacjent moze nie wyrazic¢
zgody na proponowang mu interwencj¢ medyczng, nie ma natomiast prawa domagac si¢

kontynuowania terapii uznanej przez lekarza (zespot lekarzy) za daremng. Podkresli¢ trzeba,

1J. NeubergerI, D. Aaronovitch, T. Bonser i in., Independent Review of the Liverpool Care Pathway,

https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a75153340f0b6397f35d87d/Liverpool_Care Pathway.pdf, dostep:
13.03.2025, s. 14.

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r., Dz.U. z 2024 r. poz. 581.
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ze w kwestii tej brak jest jednolitego stanowiska etykow, a istotnych argumentéw przeciwko
zatozeniom przyjetym w stanowisku Grupy Roboczej dostarcza poglad ks. bp dr hab. n. teol.
Jozeta Wrobla SCJ, prof. KUL oraz ks. prof. dr hab. n. teol. Piotra Morcinca, wyrazony w
wydanych przez Rzecznika Praw Pacjenta Standardach postepowania w  terapiach
medycznych stosowanych w okresie konczgcego si¢ zycia. Powolujac si¢ na prawo pacjenta
do samostanowienia, ktore podlega ochronie takze na gruncie KEL (w szczegdlnosci art. 14
ust. 1), autorzy ci podnosza, ze jezeli pacjent jest swiadomy, pozostaje pierwszym podmiotem
decydujgcym o kontynuacji lub przerwaniu terapii, ktora jest dla niego Zrodtem trudnej do
zniesienia niedogodnosci lub cierpienia — rzecz jasna, po konsultacji medycznej. Nie do
przyjecia jest, ze w przypadku jednej z najwazniejszych decyzji Zyciowych pacjentowi chce sig
odebraé to prawo’. Na pozytywny aspekt prawa pacjenta do samostanowienia zwracali
roOwniez uwage autorzy projektow ustaw: o ochronie genomu ludzkiego 1 embrionow ludzkich
(2008 r.)* oraz o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektérych
innych ustaw (2012 r.)°, przewidujgc — w ramach zmian w ustawie o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty — zobowigzanie lekarza do podejmowania na zadanie pacjenta dziatania

majacego charakter uporczywej terapii.

Z uwagi na objecie swoim zakresem osobistego stosunku pacjenta do bedacych w zasiegu
personelu medycznego mozliwosci terapeutycznych, okreslenie ,,terapia uporczywa” jest
wlasciwsze, wyrazajace poszanowanie godnosci i prawa do samostanowienia pacjentow
takze tych znajdujacych si¢ w koncowej fazie zycia. Odniesienie ,,uporczywosci” do
subiektywnie odczuwanego cierpienia pacjenta i jego godnosci znalazlo wyraz w definicji
»terapii uporczywej” opracowanej w 2008 r. przez Grupe Roboczg ds. Probleméw Etycznych
Konca Zycia. Ponadto na uwage zastuguje fakt, ze pojecie ,,uporczywoséci” nie wyklucza

aspektu daremnosci terapii ocenianej z medycznego punktu widzenia. Zgodnie z definicjg z

3 Standardy postepowania w terapiach medycznych stosowanych w okresie koviczqcego sig¢ zycia, Rzecznik Praw
Pacjenta, Warszawa 2021, s. 46.

4 eKai, Co doktadnie mowi projekt ,,ustawy Gowina? (caly tekst projektu), https://www.ekai.pl/co-dokladnie-
mowi-projekt-ustawy-gowina-caly-tekst-projektu/, dostep: 14.03.2025.

> Projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektorych innych ustaw z 2012
r., https://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/AE4E777EQFBE7940C1257B170039FF7B/%24File/1107.pdf, dostep:
14.03.2025.
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Wielkiego Stownika Jezyka Polskiego, ,uporczywy” to ,taki, ktorego dziatanie jest
dtugotrwale i oceniane jako nieprzyjemne lub szkodliwe™®. Jezeli terapia daremng sg dzialania
nieprzynoszace choremu zadnych korzysci, a ,jedynie «przedtuzajag umieranie», i to
umieranie niegodne czlowieka, zadajace mu wigcej cierpien (zaréwno fizycznych, jak 1
psychicznych czy duchowych), niz fakt tego przedtuzania mégiby mu przynie$é korzysci™”,
to niewatpliwie maja one cechy dzialania szkodliwego i mieszcza si¢ w pojeciu
,suporczywosci”. W docierajagcych do Instytutu glosach krytyki pod adresem stanowiska
Grupy Roboczej znajdujg si¢ rowniez te podwazajace zasadno$¢ stosowania zawezajacego

pojecia ,.terapii daremne;j”.

3. Umieszczenie odwolania do Dodatku 2 (kryteria oceny pod katem opieki paliatywnej) w
stanowisku dotyczacym zaniechania terapii daremnej a w szczegélnosci w rozdziale
zatytulowanym ,,Uznanie terapii za daremna na podstawie medycznej oceny
dotychczasowego leczenia i chorowania” moze prowadzi¢ do blednej interpretacji i

fatalnych w skutkach decyzji.

Zgodnie z tytulem stanowiska Grupy Roboczej, odnosi si¢ ono do sytuacji pacjentow
umierajacych. W rozdziale znajdujacym si¢ na stronie 125 stanowiska pt. ,,Uznawanie terapii
za daremng na podstawie medycznej oceny dotychczasowego leczenia i chorowania”, w
ktorym poruszono problem prowadzenia terapii daremnej na oddziatach szpitalnych z
przytoczeniem przyktadowych sytuacji tego rodzaju. Zaskakujace jest jednak umieszczenie
w tym rozdziale odwotania do Dodatku 2 do stanowiska, okreslajacego grupe niezdolnych
do $wiadomego wyrazenia woli pacjentow ,z zaawansowang przewleklta chorobg
ograniczajaca zycie lub zagrazajaca zyciu™®, u ktorych istnie¢ moze szczegdlna potrzeba
zapewnienia opieki paliatywnej. Uwzgledniajac kontekst, w jakim pojawig si¢ wspomniane
kryteria ,,przesiewowej oceny w kierunku potrzeby opieki paliatywnej”® oraz sam fakt, Ze

stanowig one czg¢$¢ opracowania (stanowiska) majacego obejmowaé wytacznie pacjentow

8 https://wsjp.pl/haslo/podglad/4987/uporczywy, dostep: 13.03.2025.

" M. Szeroczynska, Odstgpienie od uporczywej terapii — de lege lata i de lege ferenda, Medycyna Paliatywna
2013; 5(2), s. 37.

8 Stanowisko, s. 137.

% Stanowisko, s. 125.
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umierajacych, mozna doj$¢ do niezgodnych - jak si¢ zdaje — z intencja autoréw stanowiska
wnioskow, ze wymienione w Dodatku 2 cechy poszczegdlnych grup pacjentdéw maja w istocie

przesadzac¢ o daremnosci podejmowania wzgledem nich terapii.

Dodatkowo wspomniang nieprecyzyjng czg¢$¢ stanowiska Grupy Roboczej nie sposob
rozpatrywa¢ w oderwaniu od znowelizowanych przepisow Kodeksu Etyki Lekarskiej, w
szczegOlnosci art. 33 ust. 3, ktory jednoznacznie zakazuje lekarzom stosowania terapii
daremnej. Umieszczenie zatem w stanowisku poswieconym zapobieganiu terapii daremnej u
pacjentéw umierajacych Dodatku 2, charakteryzujacego pacjentdow wymagajacych opieki
paliatywnej, moze prowadzi¢ do jego btednej interpretacji 1 uznania, ze chorych tych uznaé
nalezy za umierajacych i1 zaniecha¢ wobec nich dalszej terapii (lub jej nie podjac), chcac
unikngé zarzutu naruszenia przepisu art. 33 ust. 3 KEL. Taka bledna interpretacja intencji
autoréw stanowiska 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej moze prowadzi¢ do przypadkéw fatalnej w
skutkach odmowy stosowania terapii u pacjentow, ktorym taka pomoc powinna by¢

udzielona.

4. Proponowany w stanowisku protokol postepowania ograniczajacego terapie daremna
postrzegany jest jako wyraz mechanistycznego podejscia do pacjenta i moze skutkowac

obnizeniem jakosci opieki nad pacjentami.

Wiele kontrowersji w debacie publicznej wzbudza zaproponowany w Dodatku 3 stanowiska
wzor Protokotu postgpowania dotyczgcego ograniczenia terapii daremnej u pacjenta
pozbawionego mozliwosci wyrazenia woli, leczonego na oddziale o profilu internistycznym
(dalej: ,,Protokot”). Wsrod glosow krytycznych ustysze¢ mozna miedzy innymi takie, ze
przygotowany dla lekarzy pracujacych na oddziatach szpitalnych formularz stanowi wyraz
niewlasciwego, bo mechanistycznego podejscia do pacjenta — w omawianym przypadku -
umierajacego. Wprawdzie zaktada¢ mozna, ze takie sformalizowane podejs$cie do pacjentow
ma na celu zapewnienie jednakowo dobrej opieki kazdej osobie uwazanej za umierajaca,
jednak praktyka stosowania podobnych rozwigzan w Wielkiej Brytanii, tj. wspomnianej juz
Liverpool Care Pathway (LCP), pokazata, ze jej prawidtowe wdrazanie napotyka znaczne

problemy, w wyniku czego wielu pacjentow doswiadczato — wbrew zatozeniom LCP - niskiej

ul. Zielna 39, 00-108 Warszawa Schuman Roundabout 2-4, Level 6, 1040 Brussels, Belgium
biuro@ordoiuris.pl | tel. 793 569 815 | fax 22 203 40 34 en.ordoiuris.pl | tel. +32 2 403 36 84 | fax + 32 2 403 36 85



Roazem w o%m'e
gscid, wo%s’cz,’ rogg%

/ suwerennosci/

jakosci opieki. Jak zauwazono w Raporcie: Gdy opieka jest juz na niskim poziomie, LCP jest
czasami stosowana jako «odhaczanie pol wyboruy [a “tick-box” exercise], a dobra opieka
nad umierajgcym pacjentem i jego krewnymi lub opiekunami moze nie istnie¢'°. Na wyrazona
W raporcie negatywng oceng stosowania w praktyce LCP sktadatly si¢ miedzy innymi opinie:
Powtarzajqcq si¢ obserwacjq rodzin bylo, ze rozpoczecie LCP wydawalo si¢ skutkowaé
zaniechaniem oceny klinicznej potrzeby podawania lekow, zamiast wykonywaniem jej co
cztery godziny, jak zalecano w dokumencie LCP; LCP byla nastepnie postrzegana jak
protokot, a nawet cwiczenie ,,odhaczania pol”, w ktorym nastepnym krokiem bylo
zaprzestanie podawania jedzenia i phmow oraz stosowanie cigglych wlewow silnych
opioidéw i srodkéw uspokajajgcych bez uzasadnienia lub wyjasnienia''. W konkluzjach
Raportu podniesiono, ze w odpowiednich rekach Liverpool Care Pathway moze stanowic¢
wzor dobrej opieki w ostatnich dniach lub godzinach Zycia wielu pacjentow. Idea
przeniesienia standardow opieki hospicyjnej do Srodowiska szpitalnego jest godna podziwu:
przed powszechnym wprowadzeniem LCP do szpitali, opieka, jakq otrzymywali pacjenci, byta
na roznym poziomie i odnotowano wiele przypadkow ziej opieki. Ale jest jasne, ze w
niewtasciwych rekach LCP byta wykorzystywana jako wyméwka dla ztej jakosci opieki'*. Z
powodu stwierdzonego ryzyka dla dobra pacjentéw, w konkluzjach Raportu znalazla si¢
rekomendacja, aby zrezygnowa¢ z ogélnych protokoléw na rzecz indywidualnego dla

kazdego pacjenta planu opieki na koniec zycia (end of life care plan)*>.

10 Where care is already poor, the LCP is sometimes used as a tick box exercise, and good care of the dying
patient and their relatives or carers may be absent.,J. Neubergerl, D. Aaronovitch, T. Bonser i in., Independent
Review..., s. 3.

11 4 repeated observation by families was that starting the LCP seemed to mean that proper clinical assessments
of the need for medication ceased, instead of occurring every four hours as recommended in the LCP document,
the LCP was then experienced as if it were a protocol, even a “tick-box” exercise, through which the next step
was to stop food and fluids and give continuous infusions of strong opioids and sedatives without justification or
explanation., J. Neubergerl, D. Aaronovitch, T. Bonser i in., Independent Review..., s. 29.

12 The Review panel recognises that, in the right hands, the Liverpool Care Pathway can provide a model of good
practice for the last days or hours of life for many patients. The ambition to transpose hospice-like standards of
care into the hospital setting is admirable: before the widespread introduction of the LCP into hospitals, the care
that patients received was variable and there were many examples of poor care. But it is clear that, in the wrong
hands, the LCP has been used as an excuse for poor quality care., . Neubergerl, D. Aaronovitch, T. Bonser i in.,
Independent Review..., s. 47.

13 Tamze.
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5. W stanowisku Grupy Roboczej dostrzezono braki w zakresie pozytywnie ocenianej
praktyki korzystania z ACP i instytucji pelnomocnika medycznego, jednak finalnie

zaproponowano odmienne rozwigzania.

W tekscie stanowiska pojawiaja si¢ wzmianki o praktyce planowania opieki medycznej z
wyprzedzeniem (ACP) oraz wyboru pelnomocnika medycznego. Z tresci stanowiska wynika,
Ze rozwigzania te sg oceniane pozytywnie przez Grupe Robocza, ktora jednocze$nie zwraca
uwage na niewystarczajace wykorzystanie potencjalu ACP na oddziatach szpitalnych (poza
srodowiskiem medycyny paliatywnej)'*, a takze na brak regulacji prawnych dotyczacych
petnomocnika medycznego!®. Stanowisko Grupy Roboczej nie zmierza jednak do naprawy
tak zidentyfikowanych brakoéw w opiece nad pacjentami okreslanymi jako umierajacy, lecz
proponuje innego rodzaju rozwigzania, w tym w postaci wspomnianego juz Protokotu.
Wydaje si¢ jednak, ze takze w Polsce warto wykorzysta¢ do§wiadczenia brytyjskiej stuzby
zdrowia ze stosowaniem podobnego rozwigzania — LCP i zamiast Protokotu nacisk potozy¢
na rozw0j modelu zindywidualizowanej opieki (ACP), ktory — jak zauwazono - jest z
powodzeniem stosowany w $rodowisku medycyny paliatywnej. W $wietle powyzszego
zasadnym jest ponowne pochylenie si¢ nad problematyka opieki medycznej konca zycia i

wypracowanie modelu tej opieki lepiej gwarantujacego jej mozliwie najwyzszy poziom.

Z powazaniem,

.
Az P AYA CE};//)&_ c,,\ [),; Q l c—;’/\/ qf J:y{_’,u_. ({*;:2,-4 K_

dr Lukasz Bernacifiski r.pr. Katarzyna Gesiak

Cztonek Zarzadu Instytutu Ordo ITuris Dyrektor Centrum Prawa Medycznego i
Bioetyki Instytutu Ordo luris

Do wiadomosci: Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych, Polskiego

Towarzystwa Alergologicznego, Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu, Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc, Polskiego Towarzystwa

14 Stanowisko, s. 123.
15 Stanowisko, s. 125.
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/ suwerennosci/

Diabetologicznego, Polskiego Towarzystwa Do Badan nad Rakiem Piersi, Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, Polskiego Towarzystwa  Gastroenterologii, Polskiego  Towarzystwa
Gerontologicznego, Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej, Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych 1 Intensywnej Opieki, Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Polskiego
Towarzystwa Pielggniarstwa Opieki Paliatywnej, Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego,
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.
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