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Palliative Sedation and Controversy
Over Its Use

Sedation in palliative medicine is used to limit a patient's consciousness, to ease
his suffering. This paper discusses basic problems of criminal law related to the
procedure of sedation, such as measuring the level of suffering, and methods of
treating patients, both in hospital and in-home care. The paper presents similari-
ties and differences between sedation and euthanasia, particularly in countries
where both procedures are legal. It also considers possible legal consequences of
the limitation of the patient’s consciousness, which affects the patient’s ability
both to make everyday decisions and to take part in family life, as some theories
consider that active participation in social life is important to fulfil one's needs.
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1. Wprowadzenie
Medycyna paliatywna, w odréz-  nie tyle przywracanie pacjenta

niem lekarzy w takiej sytuacji jest

nieniu od pozostalych galezi medy-  do zdrowia, co minimalizowanie
cyny, zajmuje si¢ przypadkami, wyniszczajacych skutkéw choroby,
w ktorych niemozliwa jest poprawa  umniejszanie cierpienia, zazwyczaj
stanu zdrowia pacjenta ani catko- az do $mierci pacjenta®. Zaprze-
wite jego wyleczenie. Opiece palia-

tywnej poddawani s nieuleczalnie cyna paliatywna, ,Nowiny Lekarskie”

chorzy lub oporni na leczenie. Sto- 2011, t.80, nr 1, s. 3.

suje sie ja zazwyczaj w przypadkach
przewlektych, postepujacych, ogra-
niczajacych zycie choréb'. Zada-

T. Dangel i in., Kryteria stosowa-
nia intensywnej terapii oraz opieki
paliatywnej u dzieci w wybranych
jednostkach chorobowych, ,Stan-
dardy Medyczne/Pediatria” 2011,
t. 8, nr specjalny 1, s. 104.

1 J. Luczak, A. Kotlinska-Lemieszek,
Opieka paliatywna/hospicyjna/medy-
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staje si¢ wowczas stosowania terapii przyczynowej, ktéra
moze wywolywac szkody dla chorego. Zmniejszenie
cierpienia prébuje sie osiagnaé przy pomocy réznych
$rodkéw, przede wszystkim poprzez podawanie lekow
przeciwbolowych. Zastosowana moze by¢ rowniez
sedacja, czyli celowe wprowadzenie pacjenta w stan
nie$wiadomosci. Z tym zagadnieniem wiaze sie kilka
probleméw, nie tylko natury medycznej, lecz takze

bywa w szpitalu pod opieka zespotu medycznego, jak
i w opiece domowej.

W stanach terminalnych zazwyczaj stosowana jest
gleboka sedacja, najczesciej trwajaca az do $mierci
pacjenta, nastepujacej zwykle po krétkim czasie®.
W przypadku tej formy sedacji juz sama nazwa wywo-
tuje kontrowersje’”. Wérod terminéw mozna wyr6znié
sedacje terminalng, paliatywna lub tez gleboka sedacje

Sedacja to doprowadzenie do stanu

ograniczenia swiadomosci pacjenta.

prawnej i etycznej. W niniejszym opracowaniu zosta-
nie podjeta proba przyblizenia procedury sedacji oraz
jej oceny z etycznego i prawnego punktu widzenia.

2. Pojecie sedacji paliatywnej

Przede wszystkim nalezy uscisli¢, czym jest sedacja
ijak stosuje si¢ ja w medycynie paliatywnej. Sedacja
w ogdélnym sensie jest to doprowadzenie do stanu
ograniczenia $wiadomosci pacjenta, co jest wykorzy-
stywane podczas roznych zabiegéw®. Ze wzgledu na
stopien ograniczenia $wiadomosci zazwyczaj wyrdz-
nia sie sedacje lekka, $rednig i gteboka, cho¢ istnieja
réwniez skale pieciostopniowe®*. Innym kryterium
podziatu sedacji jest okres jej stosowania’.

Pewnym wykorzystaniem tej procedury jest sedacja
w medycynie paliatywnej, stuzaca wylacznie ograni-
czeniu cierpienia pacjenta, czesto w zwiazku ze sta-
nami terminalnymi. W takich przypadkach stosuje
sie rézne rodzaje sedacji, w tym lekka, $rednig i gle-
boka. Sedacje stosuje si¢ zaréwno, gdy pacjent prze-

3 D. Skaba, Sedacja i krétkotrwate dozylne znieczulenie

ogélne, https://www.mp.pl/pacjent/ortopedia/badania-

-zabiegi/165458,sedacja-i-krotkotrwale-dozylne-znieczu-
lenie-ogolne, 26.02.2019.

4 L. Graf, M. Sleziona, Dylematy zwigzane z sedacjq paliatywng
stosowang u chorych u schytku Zycia, ,Pielegniarstwo w Opiece
Dtlugoterminowej” 2016, nr 2, s. 47.

5 A.Stachowiak, E. Mrowczynska, Sedacja w opiece paliatyw-
nej - nadzieje i zagrozenia, ,Medycyna Paliatywna” 2011,

nrl,s. 3.
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az do $mierci®. Roznice w nomenklaturze nie s3 bez
znaczenia, bowiem zmieniaja odbidr calej procedury.

Poczatkowo nie wprowadzano osobnego okreslenia
dla tej procedury, natomiast stopniowo pojawiaty sie
koncepcje zmiany nazewnictwa, by zaznaczy¢ réznice
znaczeniowe pomiedzy procedurami. Wprowadzenie
terminu ,sedacja terminalna” bylo zwiazane ze stoso-
waniem tego rodzaju terapii w stanach terminalnych®.
Jednakze takie sformutowanie wywolalo wrazenie,
ze celem procedury nie jest ulzenie pacjentowi, ale
doprowadzenie do jego $mierci'®. Nie bylo to jednak
zgodne z prawdg - zdarzaly sie przypadki, w ktorych
zastosowanie tej procedury znaczaco poprawilo stan
zdrowia pacjenta'’. Gléwnie ze wzgledu na nieporozu-
mienie i faczenie procedury sedacji z eutanazjg obecnie

6 Tamze.

7 E.Papavasiliouiin., From Sedation to Continuous Sedation
Until Death. How Has the Conceptual Basis of Sedation in
End-of-Life Care Changed Over Time?, ,,Journal of Pain and
Symptom Management” 2013, t. 46, nr 5, s. 692. (Wszystkie
teksty anglojezyczne - thum. wlasne).

8 E.Papavasiliouiin., From Sedation to Continuous Sedation
Until Death..., dz. cyt., s. 695.

9 Tamze,s. 693.

10 W. Clay Jackson, Palliative Sedation vs. Terminal Sedation.
What’s in a Name?, ,American Journal of Hospice & Palliative
Care” 2002, t. 19, nr 2, s. 81.

11 M. Koh Yong Hwang, A.L. Onn Kei, W. Huei Yaw, ,, Palliative”
and Not ,Terminal” Sedation, ,Journal of Pain and Symptom
Management” 2009, t. 37, nr 4, s. e6—e7.



ten termin jest rzadko uzywany, a jako przymiotnika

okreslajacego rodzaj sedacji uzywa si¢ sformutowania
»sedacja totalna” lub ,,sedacja paliatywna”, zwracajac

uwage na pierwotny cel terapii, jakim jest ulzenie

pacjentowi w jego cierpieniach'®. Jak wynika z ana-

lizy prac anglojezycznych, najczesciej uzywanymi

terminami sa ,,sedacja”, ,sedacja terminalna” oraz
»sedacja paliatywna”*>.

Przeglad definicji procedury sedacji'* ukazuje, jak
roznie badacze podchodza do tego samego zjawiska,
probujac uchwyci¢ w stowach jego nature. Niekiedy
podkreéla sie tylko podstawowe elementy stosowania
sedacji, czasem opisuje si¢ doktadnie procedure, a nie-
kiedy ujawnia si¢ element majacy stuzy¢ odréznieniu
jej od eutanazji czy wspomaganego samobojstwa'.

Jako ze termin ,,sedacja” stuzy okresleniu wigkszej
liczby zabieg6éw, w tym niestuzacych medycynie palia-
tywnej, i zakres znaczeniowy tego okreslenia jest zbyt
szeroki, uzywanie go mogtoby powodowac¢ problemy
semantyczne. Z kolei ,,sedacja terminalna” wywotuje
wrazenie zwigzku tej procedury z przyspieszaniem
konca zycia, a taki zwigzek nie zostal udowodniony
w sposob wiarygodny. Uzywanie przymiotnika ,ter-
minalna” mogtoby zniweczy¢ obiektywno$¢ oceny
zjawiska. Natomiast ,sedacja paliatywna” obejmuje
nie tylko sedacje¢ gleboka az do $mierci, ale réwniez
inne odmiany tej procedury, w tym sedacje w stopniu
$rednim ilekkim.

Ostatni termin wydaje sie najwlasciwszy dla
nazwania tej procedury, poniewaz nie zawsze ist-
nieje potrzeba zastosowania glebokiej sedacji trwa-
jacej do $mierci. Wrecz przeciwnie, wskazuje si¢ na
potrzebe sedacji proporcjonalnej i adekwatnej, czyli
takiej, ktora zmniejsza §wiadomos¢ pacjenta jedynie
w potrzebnym stopniu'®. W celu uzyskania jasnosci
wywodu w niniejszej pracy zostanie uzyte okresle-

12 E. Papavasiliou i in., From Sedation to Continuous Sedation
Until Death..., dz. cyt., s. 693.

13 Tamze, s. 695-696.

14 Tamze, s. 697-701.

15 Tamze,s. 702.

16 B.M. Grabowska, Sedacja paliatywna w terapii bolu u pacjen-
tow bedgcych w kovicowych stadiach nieuleczalnych chordéb
leczonych w stacjonarnych oddziatach opieki paliatywnej
w Polsce - analiza wlasna na podstawie danych uzyskanych
w 2010 1., ,Medycyna Paliatywna” 2013, t. 5, nr 1, s. 21.
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nie ,sedacja paliatywna”, ktére jest najpopularniejsze
i budzi najmniej kontrowersji.

3. Okolicznosci stosowania sedacji
paliatywnej

Juz na poczatku nalezy zarysowaé dwa sposoby
stosowania sedacji paliatywnej. Pierwszym z nich
jest wlaczenie sedacji w kompleks procedur medy-
cyny paliatywnej w hospicjach czy szpitalach. Taki
zabieg jest dokonywany przez zesp6l specjalistow,
0s6b doswiadczonych w dziedzinie medycyny. Taki
interdyscyplinarny zespot (zazwyczaj sg to lekarz,
pielegniarka, duchowny oraz wolontariusze) moze
sprawowac kompleksowg opieke™.

Sposéb opieki zalezy od typu zastosowanej terapii.
W przypadku sedacji glebokiej czesto zaprzestaje sie
odzywiania i nawadniania pacjenta, co budzi wiele
kontrowersji. Z jednej strony jest to zaprzestanie dzia-
tan warunkujacych zycie, co moze doprowadzi¢ do
$mierci pacjenta. Z drugiej strony dalsze nawadnia-
nie i odzywianie pacjenta mogtoby doprowadzi¢ do
powiekszenia jego cierpien'®.

Problem polega réwniez na tym, ze trudno jest zba-
da¢ skutki zaprzestania odzywiania, poniewaz gleboka
sedacje paliatywna stosuje si¢ w stanach terminalnych.
W wiekszosci przypadkéw $mieré nastepuje krétko po
wprowadzeniu w stan glebokiej sedacji paliatywnej
(mniej wiecej po jednym dniu), zatem nie do konca
wiadomo, jak to wptywa na czas zycia chorego™.

Istnieje tez mozliwo$¢ prowadzenia opieki palia-
tywnej w formie opieki domowej, tacznie z procedura
sedacji*®. Opieke nad pacjentem sprawuja wowczas
domownicy oraz cze$ciowo personel medyczny (leka-
rze, pielegniarki, wyszkoleni wolontariusze). Opieku-

17 J. Luczak, A. Kotlinska-Lemieszek, Opieka paliatywna/
hospicyjna/medycyna paliatywna, dz. cyt., s. 3.

18 L.Graf, M. Sleziona, Dylematy zwigzane z sedacjq paliatywng
stosowang u chorych u schytku zycia, dz. cyt., s. 50.

19 J.Rietjensiin., Terminal Sedation and Euthanasia. A Compa-
rison of Clinical Practices, ,Journal of the American Medical
Association” 2006, t. 166, s. 752.

20 Jak zwracano uwage w pi$miennictwie, mozliwosci opieki
domowej s3 ograniczone ze wzgledu na wymog stalego moni-
torowania stanu osoby poddanej sedacji; M. Orzol, Zasady
opieki terminalnej nad pacjentami z chorobg nowotworowg,

»Medycyna po Dyplomie” 2012, nr 7-8.
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nowie chorego powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni,
by poprawnie wykonywacé podstawowe czynnosci (jak
stosowanie zastrzykow). W zaleznosci od potrzeb
i indywidualnego stanu zdrowia chorego opieku-
nowie powinni by¢ réwniez poinformowani, jakie
$rodki nalezy przedsigwzia¢ w przypadkach nagtego
pogorszenia zdrowia. W skrajnych sytuacjach niece-

cie stow unbearable suffering i refractive symptoms,
czyli cierpienie pacjenta ma by¢ ,,nie do zniesienia”,
a objawy niemozliwe do zatagodzenia w inny spos6b*.
Wskazuje sie tu przede wszystkim na odczuwanie
dusznoéci, trudno$ci w przetykaniu, bol*“. Zatem
pierwsza czynnosécig w postepowaniu dotyczacym
zastosowania sedacji paliatywnej jest ocena stanu

Najwiecej kontrowersji budzi procedura

glebokiej sedacji w ostatnich dniach zycia,

gdyz bywa porownywana do eutanazji.

lowe jest wzywanie pomocy pogotowia ratunkowego,
jesli pacjent jest w stanie terminalnych i sanitariusze
nie moga nic zdziata¢®'. Trudno méwi¢ tu jednak
o zaniechaniu wykonania obowigzku opieki, skoro
skutek nastepuje niezaleznie od podjetych dziatan.

4. Warunki do zastosowania sedacji
paliatywnej

Pierwsza kwestia problemowa w procedurze seda-
cji paliatywnej jest okreslenie sytuacji, w jakiej moze
by¢ ona zastosowana, przy czym chodzi tu przede
wszystkim o stan chorego. Odnalezienie jednego spo-
sobu postepowania jest niezwykle trudne ze wzgledu
na zréznicowanie poszczegoélnych przypadkéw pod
wzgledem medycznym, ale réwniez ze wzgledu na oto-
czenie prawne. Regulacje r6znig sie w zaleznosci od
panstwa, powszechnie jednak uznaje sie, ze z powodu
zréznicowania przyczyn cierpienia niewskazane jest
tworzenie zamknietych katalogéw choréb warunku-
jacych rozpoczecie opieki paliatywnej>”. Wskazaniem
do zastosowania tej formy terapii powinno by¢ raczej
odczuwane przez pacjenta cierpienie, ktéremu nie
mozna ulzy¢ w inny sposéb. Znaczace jest tu uzy-

21 K. de Walden-Gatuszko, Komentarz (do:) A. Thoms, Prob-
lemy etyczne i prawne w opiece terminalnej, ,Medycyna po
Dyplomie” 2011, t. 20, nr 1, s. 41.

22 J. kuczak, A. Kotlinska-Lemieszek, Opieka paliatywna/
hospicyjna/medycyna paliatywna, dz. cyt., s. 6.
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pacjenta i jego cierpienia. Z oceng cierpienia wigza
si¢ kolejne kwestie — nie tylko osoby majacej doko-
nac oceny, lecz réwniez tego, co nalezy oceniac i jakie
znaczenie nadawa¢ dokonanej ocenie?®.

Wedlug pewnych badaczy cierpienie nalezy oce-
nia¢ obiektywnie ze wzgledu na kryteria mozliwe do
zbadania, przykladowo wystepowanie duszno$ci®®.
W opracowaniach wskazuje si¢ jednak, ze ocena doko-
nywana przez personel czesto nie jest wystarczajaca
ze wzgledu na braki w wyszkoleniu z rozpoznawania
objawow cierpienia. Zaleca sie konsultacje z rodzing,
a przede wszystkim zachowanie szacunku wobec war-
toéci innych 0s6b i indywidualnych odczué pacjenta®.

Innym sposobem jest ocena subiektywna, doko-
nywana przez samego pacjenta®. Wydawac¢ by sie
mogto, ze nikt nie jest w stanie lepiej oceni¢ cierpie-

23 C.Bozzaro, ]. Schildmann, ,,Suffering” in Palliative Sedation.
Conceptual Analysis and Implications for Decision Making
in Clinical Practice, ,Journal of Pain and Symptom Mana-
gement” 2018, t. 56, nr 2, s. 288.

24 B. Wach, Terminalna sedacja - miedzy eutanazjg a opiekg
paliatywng, ,,Analiza i Egzystencja” 2017, nr 37, s. 26.

25 C.Bozzaro,]. Schildmann, ,Suffering” in Palliative Sedation...,
dz. cyt., s. 488.

26 Tamze,s. 289.

27 T.Dangeliin., Kryteria stosowania intensywnej terapii oraz
opieki paliatywnej..., dz. cyt., s. 104.

28 C.Bozzaro, ]. Schildmann, ,Suffering” in Palliative Sedation...,
dz. cyt., s. 290.



nia niz sam cierpiacy, jednak jest to watpliwe przy tak
subiektywnych odczuciach jak bél czy dyskomfort.
Mozliwe jest, ze przy dokladnie takich samych obja-
wach rézni pacjenci oceniajg swoj bdl jako znosny lub
niemozliwy do zniesienia. Mozliwe s3 réwniez sytua-
cje, w ktorych z réznych przyczyn sam cierpigcy nie
do konca uswiadamia sobie swdj stan, i wowczas to
lekarz prowadzacy moze oceni¢ cierpienie pacjenta®.

Kolejna kwestig jest to, jakie objawy powinny by¢
decydujace przy ocenie cierpienia pacjenta. Innymi
stowy, mozna zada¢ pytanie, czym jest cierpienie, a na
dodatek jakiego rodzaju cierpienie kwalifikuje do zasto-
sowania glebokiej sedacji paliatywnej. W pierwszej
kolejnosci pojawia sie problem zwigzany z poprzednim
zagadnieniem, mianowicie - czy decydujace powinno
by¢ odczucie fizyczne, czy psychiczne®. Warto tu zwro-
ci¢ uwage na definicje medycyny paliatywnej formulo-
wang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Zgodnie
z ta definicjg celem wspomnianej dziedziny medy-
cyny jest fagodzenie cierpienia nie tylko fizycznego,
ale i psychicznego oraz psychosocjalnego®. Z kolei
American Medical Association odrzuca czynniki
psychiczne jako podstawe do zastosowania sedacji,
a European Association of Palliative Care podkresla,
7e muszg istnie¢ inne podstawy poza psychicznymi®”.

Ocena poziomu psychicznego dyskomfortu nastre-
cza wielu trudnosci - mozna tatwo wyobrazi¢ sobie,
ze osoby nieuleczalnie chore s3 grupa narazong na
psychiczne cierpienie w stopniu wiekszym niz osoby
zdrowe, zatem poziom ich samopoczucia bedzie zawsze
nizszy niz oséb zdrowych.

Nalezy tez pamieta¢ o tym, ze w medycynie palia-
tywnej czesto stosuje sie leki przeciwbolowe, ktdre
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przez wplyw lekéw na jego $wiadomo$¢, zwlaszcza gdy
stosowane sg leki majace usmierza¢ lek.

Wydaje si¢ rowniez oczywiste, ze sedacja nie jest
uniwersalng metodg zwalczania jakiegokolwiek cier-
pienia, lecz powinna by¢ stosowana jedynie w pewnych
przypadkach. Jak jednak oceni¢, czy cierpienie osiag-
nelo ,wymagany stopien”? Czy w ogdle mozliwe jest
ustalenie ,,minimalnego cierpienia”**?

Warto wskaza¢ na to, ze wymienione wyzej elementy
oceny pacjenta powinny by¢ traktowane roztacznie.
Ocena dokonywana obiektywnie, przez lekarza badz
zesp6l medyczny, nie musi oznaczaé oceny wylacznie
cierpienia fizycznego. Natomiast ocena subiektywna
dokonana przez pacjenta hipotetycznie moze skupia¢
sie na jego stanie fizycznym, jesli pacjent zle zrozumie
prosbe personelu o oceng swojego stanu lub nie chce
zosta¢ uznany za stabego psychicznie.

Wrydaje sie, ze wieksze zalety ma ocena holistyczna,
ktéra bierze pod uwage ogolny stan pacjenta, zarowno
fizyczny, jak i psychiczny, nie unikajgc pytania o jego
potrzeby duchowe®*. Mimo zasadniczych trudnosci
w ocenie stanu psychicznego, zwtaszcza jako argu-
mentu za zastosowaniem sedacji paliatywnej, uwa-
zam, ze nie mozna ignorowac cierpienia wewnetrz-
nego. Taka ocena powinna zosta¢ dokonana przez
zespol specjalistow, ktorzy posiadajg wiedze na temat
odczu¢ pacjenta i ich nie ignoruja®®. Cho¢ nie jest to
nowe stwierdzenie, mozna powiedzie¢, ze optymalna
ocena powinna bra¢ pod uwage wszystkie czynniki,
zar6wno oceniane obiektywnie, jak i subiektywnie.

O ile mozna wypracowa¢ procedure oceny cier-
pienia pacjenta, stwierdzi¢ kto i co powinien bra¢
pod uwage, o tyle nie wydaje sie mozliwe okreslenie

moga wplywaé na psychike — zaréwno w sensie pozy- ,minimalnej granicy cierpienia”, przy ktdrej daloby sie

tywnym, jak i negatywnym. Wystarczy wspomnie¢
o niejednoznacznym wplywie opioidoéw na psychike
czlowieka. Czesto lekom przeciwbdlowym moga towa-
rzyszy¢ leki przeciwlekowe/antydepresyjne. Dlatego
ocena dokonywana przez pacjenta moze by¢ zaburzona

29 Tamze,s. 291.

30 Tamze, s. 289.

31 https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en,
20.02.2019.

32 C.Bozzaro, ]. Schildmann, ,Suffering” in Palliative Sedation...,
dz. cyt., s. 489.

zastosowa¢ sedacje paliatywna*®. Tak samo nie spos6b
okresli¢, czy przy pewnym stopniu cierpienia mozna
zaleca¢ pacjentowi taka forme terapii. Nalezy jednak
stwierdzi¢, ze lekarz powinien chorego informowa¢
o najistotniejszych formach postepowania. Zgodnie

33 Tamze.

34 J. Luczak, A. Kotlinska-Lemieszek, Opieka paliatywna/
hospicyjna/medycyna paliatywna, dz. cyt., s. 11-12.

35 Tamze,s. 4.

36 C.Bozzaro,]. Schildmann, ,Suffering” in Palliative Sedation...,
dz. cyt., s. 293,
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zart. 32 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
sedacja paliatywna jest procedura stosowana po kon-
sultacji z chorym lub jego przedstawicielem ustawo-
wym (w przypadku gdy chory nie moze wyrazi¢ zgody
na postepowanie) i za ich zgodg®”. Ostateczna decy-
zjanalezy do chorego, natomiast personel medyczny
powinien dba¢ o to, by sedacja nie byla traktowana
jako zwykta forma terapii, lecz jedynie po wykorzy-
staniu innych mozliwosci®®.

5. Zastosowane srodki sedatywne

Sedacja paliatywna jako procedura jest dokonywana
poprzez podawanie odpowiednich substancji o dzia-
taniu sedatywnym. Najcze$ciej sa to benzodiazepiny
badz opioidy®”, przy czym zaleca si¢ stosowanie ben-
zodiazepinéw ze wzgledu na niepewny efekt dziatania
opioidéw i mozliwe skutki uboczne*’. Autorzy badan
przeprowadzonych kilka lat temu w Belgii wskazuja
na potrzebe wprowadzenia jednolitej procedury seda-
cji, co moze zwigkszy¢ kompetencje lekarzy oraz ich
czujno$¢, by stosowaé procedure sedacji w okreslonych
przypadkach i we wlasciwy sposob*’.

Substancje sedatywne mogly wywolywac zaréwno
pozytywne, jak i negatywne skutki, zatem do oceny
ich podawania stosowano tzw. zasade podwdjnego
skutku. Podajacy leki musial bra¢ pod uwage wszyst-
kie konsekwencje podania lekéw, ale ostateczna ocena
jego dzialania zalezala od intencji. Lekarz w przy-
padku eutanazji lub wspomaganego samobojstwa
dazy do $mierci pacjenta, w przypadku sedacji jedynie
bierze jej mozliwo$¢ pod uwage*”. Obecnie odcho-
dzi si¢ od stosowania tej zasady, w zamian stosujac
zasade stopniowania podawania lekdw. Pacjentowi,
ktory ma zostaé poddany sedacji, nie podaje si¢ calej

37 J.Luczak, Co to jest leczenie objawowe (paliatywne), opieka
paliatywna-hospicyjna i dlaczego warto z nich korzystac?,
»Przeglad Terapeutyczny” 2007, nr 3,s. 7.

38 M. Orzol, Zasady opieki terminalnej nad pacjentami z chorobg
nowotworowg, dz. cyt.

39 K. Chambaere iin., Continuous Deep Sedation Until Death
in Belgium. A Nationwide Survey, ,Journal of the American
Medical Association” 2010, t. 170, nr 5, 5. 491.

40 Tamze.

41 Tamze,s.492.

42 T.Dangeliin., Kryteria stosowania intensywnej terapii oraz

opieki paliatywnej..., dz. cyt., s. 106.
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dawki lekéw od razu, lecz stopniowo, minimalizujgc
w ten sposéb ryzyko podania zbyt duzej dawki, ktora
mogtaby spowodowac §mier¢ pacjenta*’.

W zasadzie lekarze nie sg w stanie z gory okresli¢
dawki, ktdra zadziala w okreslony sposob na konkret-
nego chorego. Sposoéb podawania lekéw powinien by¢
dostosowany do indywidualnych warunkéw zdro-
wotnych danej osoby**. Istnieja jednak spisy zalecen
badz tez tzw. protokoty sedacji zatwierdzone przez
organizacje medyczne, ktore stanowig podstawe do
planowania dziatan wobec pacjenta*®. Zalecenia te
obejmuja podawanie poczatkowo matych dawek lekow
wraz z ich zwigkszaniem w miare potrzeb*’.

Oceniajac procedure sedacji paliatywnej pod katem
prawnym, mozna zauwazy¢, ze w kazdej sytuacji lekarz
ma $wiadomo$¢ mozliwo$ci wywolania negatywnych
skutkow dla zdrowia pacjenta, w tym przyspieszenia
jego $mierci. W tym kontekscie kluczowa jest intencja
lekarza przy podawaniu lekow, ze wzgledu na ryzyko
dokonania ,,ukrytej eutanazji”, jesli lekarz celowo poda
$rodki w sposob niedostosowany do stanu pacjenta.
Natomiast postepowanie zgodnie z ustalonymi proce-
durami dziatania spelnia warunek zgodnosci z regu-
fami postepowania z dobrem prawnym.

6. Spoleczny odbior sedacji paliatywnej

Sedacja paliatywna jest dokonywana w celu pozba-
wienia pacjenta $wiadomosci*’. Pozbawienie $wiado-
mosci w niniejszej pracy jest rozumiane jako unie-
mozliwienie odbierania bodZcéw zewnetrznych, zatem
iutrudnienie komunikacji z otoczeniem. Osoba pod-
dana sedacji nie tylko nie odczuwa juz bolu i cierpienia,
ale ma takze trudnosci z wykonaniem jakiejkolwiek
czynnosci czy z podjeciem decyzji lub wrecz zupelnie
nie jest w stanie tego zrobic.

43 K. de Walden-Galuszko, Komentarz, dz. cyt., s. 41.

44 T.Dangeliin., Kryteria stosowania intensywnej terapii oraz
opieki paliatywnej..., dz. cyt., s. 105.

45 T. Morita i in., Continuous Deep Sedation. A Proposal for
Performing More Rigorous Empirical Research, ,Journal of
Pain and Symptom Management” 2017, t. 53, nr 1, s. 149.

46 Zgodnie z metodg miareczkowania J. Woron i in., Leczenie
bolu w oparciu o drabing analgetyczng WHO, ,,Medycyna
po Dyplomie” 2011, t. 20, nr 8, s. 60.

47 C.Bozzaro,]. Schildmann, ,Suffering” in Palliative Sedation...,
dz. cyt., s. 288.



Istotne dla oceny terapii sedacji paliatywnej sa
réwniez odczucia 0sob bliskich pacjentowi. Po poda-
niu lekéw tracg oni kontakt z ta osoba, nie moga juz
nawiazac relacji we wezesniejszym ksztalcie. Chory nie
cierpi, lecz ceng za to jest utrata mozliwosci satysfak-
cjonujacego kontaktu z otoczeniem. Réwniez w przy-
padku lekkiej formy sedacji ogranicza si¢ $wiadomos¢
pacjenta, co jednoczesnie ogranicza jego mozliwosci
intelektualne - nie jest on zdolny do podejmowa-
nia decyzji ani réwniez do budowania relacji mie-
dzyludzkich w dostatecznym stopniu. Szczegdlne
ograniczenia istniejg w przypadku terapii glebokiej
sedacji paliatywnej w stanach terminalnych. Pacjent
wowczas nie zdaje sobie nawet sprawy z faktu istnienia

ARTYKULY

w spofeczenstwie i to uwiktanie spoteczne jest imma-
nentng czescia zycia®®. Rowniez polski Sad Najwyz-
szy uznal, ze wiezi rodzinne moga zosta¢ uznane za
dobra osobiste®’. Powstaje zatem pytanie, czy sedacja
paliatywna, ograniczajac lub uniemozliwiajac kontakt
z innymi, ogranicza réwniez mozliwos¢ istnienia
w spoleczenstwie. Jak mozna to zinterpretowa¢, skoro
skutkiem sedacji jest nie tylko ograniczenie cierpie-
nia, lecz réwniez ograniczenie mozliwoéci nawigzania
relacji spotecznych?

Tutaj pojawia si¢ problematyczna kwestia defini-
¢ji $mierci w prawie karnym. Uznaje si¢, ze $mierc¢
to koniec zycia, lecz zagadnienie to wbrew pozorom
nie jest tak proste i oczywiste. Pojecia zycia i $mierci

Najwiecej watpliwosci budzi mozliwos¢

wyrazenia zgody na podanie srodkow

ograniczajacych swiadomos¢ chorego.

kierowanych do niego komunikatéw, poniewaz jest
nieprzytomny. Cho¢ podtrzymywane s jego funkcje
zyciowe, pacjent nie odczuwa juz nic. Dla bliskich
chorego jest to szczegdlnie trudne, poniewaz nie moga
nawiaza¢ z nim kontaktu. Nie jest to eutanazja, lecz
trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze z perspektywy osob
z rodziny procedura sedacji wyglada bardzo podob-
nie - po podaniu lekéw pacjentowi tracg mozliwo$¢
kontaktu z nim, podobnie jakby juz nie zyt*®. Oczy-
wiscie taka osoba zyje, jednakze niemozliwe staje sie
nawigzanie z nig relacji.

Istotne jest to zwlaszcza w kontekscie stwierdzenia,
ze w zyciu czlowieka najwazniejsze sg jego relacje spo-
teczne*. W analizach dotyczacych natury cztowieka
podkresla sie, ze cztowiek nie istnieje w prozni, lecz

48 H. ten Have, J. Welie, Palliative Sedation Versus Euthana-
sia. An Ethical Assessment, ,Journal of Pain and Symptom
Management” 2014, t. 47, nr 1, s. 125.

49 Z. Zalewski, Jak dlugo mamy obowigzek zyé? (w:) B. Chyro-
wicz (red.), Przedtuzanie zycia jako problem moralny, Lublin
2008, s. 57.

sa pojeciami podstawowymi nie tylko w prawie, ale
i w naukach biologicznych i filozoficznych. W kazdej
z tych dziedzin inaczej odczytuje si¢ kwestie zycia
i $mierci, zalezy to réwniez od kontekstu, w jakim
rozpatruje si¢ dane pojecie. W rozumieniu potocznym
zycie ludzkie istnieje, dopoki organizm wykonuje funk-
cje zyciowe - takie jak krazenie krwi i oddychanie®.
W rozumieniu medycznym w XX w. zaczeta domino-
wac koncepcja $mierci mézgowej, wedtug ktorej smier¢
czlowieka nastepuje wraz z nieodwracalnym zaprze-
staniem pelnienia funkcji mézgowych, ktére sg stwier-
dzane w przypadku braku reakcji odruchowych na
bodzce zewnetrzne™. Przyjecie tej koncepcji pozwala

50 Tamze, s. 46.

51 Uchwata SN z dnia 22 pazdziernika 2010 r., IIT CZP 76/10;
Uchwata SN z dnia 13 lipca 2011 r., ITII CZP 32/11; Uchwata
z dnia 12 grudnia 2013 r., ITT CZP 74/13.

52 A. Galgska-Sliwka, Smier¢ jako problem medyczno-krymi-
nalistyczny, Warszawa 2009, s. 17.

53 T.Kalita, Smieré mézgu jako granica prawnokarnej ochrony

zycia czlowieka, ,Prokuratura i Prawo” 2016, nr 7-8, s. 40.
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unikng¢ probleméw zwigzanych z opieka nad chorym

w ostatnim okresie Zycia, jednakze wywotuje réwniez

pewnego rodzaju watpliwosci, zwlaszcza wsréd oséb

niemajacych wyksztalcenia medycznego®. Pewni auto-
rzy podnoszg, ze decydujace o uznaniu czlowieka za

zmarlego nie powinny by¢ kryteria medyczne, empi-
ryczne, lecz fenomenologiczne, zwigzane z postrzega-
niem czlowieka przez otoczenie®.

W kwestii uznania $mierci cztowieka prawo pol-
skie rowniez uznaje za decydujace dla stwierdzenia
zgonu trwale, nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu
($mier¢ moézgu) lub nieodwracalne zatrzymanie kra-
zenia®’. Od $mierci mozgowej nalezy odrézni¢ stan
wegetatywny, polegajacy na pozbawieniu chorego
$wiadomosci. W tym stanie zachowane sa odruchy
nerwowe, nie mozna tez stwierdzi¢ §mierci mozgowej.
Chory wymaga specjalistycznej opieki, tak jak osoba
poddana sedacji paliatywnej®”.

Pozbawienie §wiadomosci w wyniku zastosowania
sedacji paliatywnej mozna poréwnac do standw ograni-
czenia badZ pozbawienia $wiadomosci w wyniku uszko-
dzenia tkanki mézgowej - stanu wegetatywnego, $pigczki
czy stanu minimalnej $wiadomo$ci®®. Z przypadkami
ograniczenia i braku §wiadomosci wigze sie proble-
matyka postepowania z osobg w takim stanie i kwestia
sensownosci podtrzymywania zycia osoby w stanie
wegetatywnym®’. Czasem podnosi sie, ze pozostawanie
w stanie wegetatywnym jest traktowane analogicznie
do $mierci moézgowej i stanowi powdd do zaprzestania
opieki nad chorym dla jego dobra®. Skoro tak traktuje

54 A. Galeska-Sliwka, Smier¢ jako problem medyczno-krymi-
nalistyczny, dz. cyt., s. 22.

55 T.Kalita, Smier¢ mézgu jako granica prawnokarnej ochrony
zycia cztowieka, dz. cyt., s. 44.

56 Art.43aust. 1 pkt1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty t.j. z dnia 21 marca 2019 r.,
Dz.U. 2019 poz. 537.

57 A. Galeska-Sliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny, eutanazja,
zaniechanie uporczywej terapii, ,Panstwo i Prawo” 2009, nr 11,
s. 18.

58 U. Gorskaiin., Zaburzenia swiadomosci - perspektywa kli-
niczna i etyczna, ,Aktualnosci Neurologiczne” 2014, t. 14(3),
s. 192,

59 Tamze,s. 197.

60 Tak bylo w przypadku Terri Schiavo, https://en.wikipedia.
org/wiki/Terri_Schiavo_case, 26.02.2019; https://www.aclu.
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sie stan powstaly na skutek uszkodzenia tkanki moz-
gowej, jak prawnie oceni¢ wprowadzenie kogo$ w stan
podobny do wegetatywnego, zwlaszcza gdy odwrdce-
nie tego stanu jest niemozliwe lub bardzo utrudnione?

W kontekscie filozoficznego rozumienia zycia nale-
zaloby sie zastanowi¢, jakie elementy zycia ludzkiego
sa decydujace dla uznania zycia i $mierci. Jezeli decy-
dujaca cecha zycia ludzkiego byloby dazenie do rozwi-
jania relacji z innymi ludZzmi, spoteczny kontekst zycia
czlowieka, procedura glebokiej sedacji powodowataby
$mier¢ czlowieka. Istotne jest, jaka koncepcja zycia,
a co za tym idzie — $mierci, jest prawnie relewantna.
Jezeli prymat zyskalaby koncepcja uznajaca zycie
spoteczne za decydujace, lekarz podajacy leki przy
glebokiej sedacji dokonywalby tym samym zabdjstwa
eutanatycznego, poniewaz pozbawialby czlowieka
mozliwoéci uczestniczenia w zyciu spolecznym. Nato-
miast uznanie koncepcji biologicznej jednoznacznie
oddzielaloby procedure glebokiej sedacji od eutana-
zji. W obecnym stanie prawnym pod uwage brane
sa medyczne objawy $mierci — zaprzestanie funkcji
zyciowych oraz tzw. §mieré mézgowa®".

7. Legalnos¢ sedacji paliatywnej

Jak juz wspomniano, procedura sedacji paliatywnej
budzi wiele watpliwoéci natury etycznej, ale roOwniez
prawnej. Zagadnienia, ktére moga mie¢ wplyw na
oceng procedury z punktu widzenia prawa karnego,
obejmujg miedzy innymi rozstrzygniecie, jakie dobra
prawne mogg zosta¢ naruszone poprzez zastosowanie
sedacji wobec chorego, jaki sposob opieki jest sprawo-
wany nad pozbawionym przytomnosci (w tym takze
mozliwe zaprzestanie dozywiania), a takze to, kto
wykonuje sedacj¢ (podaje srodki sedatywne). Kwestie
te majg wplyw na oceng karnoprawng zachowania,
ktére moze naruszaé pewne normy sankcjonowane.

7.1. Sedacja jako zabieg leczniczy

Przede wszystkim nalezy ustali¢, czy samo zasto-
sowanie procedury sedacji moze narusza¢ normy
prawa karnego. Pod uwage nalezy wzig¢ zachowanie

org/news/us-supreme-court-protects-liberty-upholding-
-terri-schiavos-decision-discontinue-medical, 26.02.2019.
61 Art.43a Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, Dz.U. 2018 poz. 617 z p6zn. zm.



polegajace na pozbawieniu badz ograniczeniu $wia-
domosci chorego oraz mozliwos¢ zaprzestania dozy-
wiania chorego po zastosowaniu lekéw sedatywnych.
W przypadku zastosowania sedacji paliatywnej moze
doj$¢ do naruszenia dobr prawnych zdrowia i zycia
poprzez ograniczenie lub pozbawienie chorego $wia-
domosci. Podobnie jak w przypadku innych zabiegéw
medycznych naruszenie takie moze nie by¢ uznane
za dokonanie czynu zabronionego, jezeli spetniono
przestanki legalnosci zabiegu.

Wszystkie czynnosci medyczne, by mozna byto je

ARTYKULY

powinni natomiast stosowac sie do zalecen organizacji
medycyny paliatywnej.

Rzecz jasna reguly postepowania obejmuja takze
dopuszczalno$¢ zabiegu in abstracto. Wskazuje sie,
ze sam zabieg powinien by¢ dopuszczalny z punktu
widzenia systemu prawnego, zgodny z zasadami wspot-
zycia spotecznego, co do zasady powinien tez by¢
uzasadniony stanem zdrowia pacjenta®®. Lekarzy
obowigzuje takze Kodeks etyki lekarskiej, dookre-
$lajacy zasady wykonywania zawodu lekarza. Istotny
dla omoéwienia procedury sedacji jest fakt, ze wedtug

Jezeli decydujaca cecha zycia ludzkiego byloby

dazenie do rozwijania relacji z innymi ludzmi,

spoleczny kontekst zycia czlowieka, procedura

glebokiej sedacji powodowalaby $mier¢ czlowieka.

uzna¢ za legalne, powinny spetnia¢ kilka warunkéw —
musza zostaé przeprowadzone w celu leczniczym, za
zgoda pacjenta, a takze przeprowadzone lege artis®’.
Dwie pierwsze przestanki zostang omdéwione w dal-
szej cze$ci opracowania. Reguty sztuki lekarskiej
w przypadku przeprowadzenia zabiegu leczniczego
moga zosta¢ uznane za reguly postepowania z dobrem
prawnym w rozumieniu prawa karnego®. Jezeli lekarz
zastosuje sie do tych regul, nie mozna mu przypisaé
spowodowania skutku w postaci pogorszenia zdrowia
pacjenta. W przypadku sedacji paliatywnej pojawia
si¢ problem prawdopodobienstwa wystapienia niepo-
zadanych skutkéw, a czesciowo takze dookreslonosci
wspomnianych zasad. Trudno wskaza¢ jednoznaczne
reguly post¢epowania, jako ze podawane leki i ich
dawki réznia si¢ w zaleznos$ci od przypadku. Lekarze

62 A. Fiutak, Odpowiedzialnos¢ karna za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, Warszawa 2016, s. 43.

63 J. Giezek, Naruszenie regul postepowania z dobrem prawnym
a przypisanie skutku (w:) R. Debski (red.), Nauka o przestep-
stwie. Zasady odpowiedzialnosci. System Prawa Karnego, t. 3,
Warszawa 2017, s. 287 i n.

art. 31 KEL lekarz nie moze stosowa¢ eutanazji ani
pomagac choremu w popelnieniu samobéjstwa. Warto
na marginesie zauwazy¢, ze zakaz obejmuje nie tylko
zabojstwo eutanatyczne wedtug Kodeksu karnego, ale
i ogdlnie dzialania powodujgce $mier¢ innej osoby,
podjete z powodu lito$ci i ktérym ta osoba si¢ nie
sprzeciwia®.

Przeslanki legalnosci zabiegu okresla art. 192
Kodeksu karnego. Przepis ten penalizuje dokonanie
zabiegu leczniczego bez odpowiedniej zgody, a jak
wskazuje si¢ w doktrynie, dobrem chronionym jest
w tym przypadku mozliwo§¢é samostanowienia®®.
Zabieg leczniczy dokonany zgodnie z regutami sztuki

64 A. Fiutak, Odpowiedzialno$¢ karna za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, dz. cyt., s. 112; M. Mozgawa
iin., Komentarz do art. 192 (w:) M. Mozgawa (red.), Kodeks
karny. Komentarz, Warszawa 2019, s. 629.

65 D. Ku¢, Kodeks Etyki Lekarskiej. Odcinek 35: lekarzowi nie
wolno stosowaé eutanazji ani pomagac choremu w popetnieniu
samobéjstwa, ,Medycyna Praktyczna” 2016, nr 7-8.

66 P.Daniluk, Przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta (dwa problemy interpretacyjne), ,,Panstwo

iPrawo” 2013, nr 2, s. 52; A. Zoll, Stan wyzszej koniecznosci
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lekarskiej i na ktéry wyrazono odpowiednia zgode,
jest legalny.

Kluczowg kwestig w kontekscie art. 192 Kodeksu
karnego jest dokonanie ,,zabiegu leczniczego”. W dok-
trynie roznie interpretuje sie to pojecie, wskazujac
miedzy innymi, ze zabiegiem leczniczym jest czyn-
nos¢ dokonana w celu leczniczym®. To jednakze nie
rozwigzuje problemu interpretacyjnego, lecz przenosi
go na inng plaszczyzne, jako ze réwniez ,,cel leczniczy”
bywa réznie rozumiany.

Do oceny, czy za ,,zabieg” moze zosta¢ uznana proce-
dura sedacji, istotne jest stwierdzenie, czy cel leczniczy
dotyczy jedynie celu poprawy stanu zdrowia chorego,
czy tez w zakres tego pojecia wlaczony jest cel niwelo-
wania skutkow choroby, jak u$mierzenie bolu. Waskie
ujecie ,celu leczniczego” ogranicza si¢ do profilaktyki,
diagnostyki i terapii chordb, a zatem okreéla cel jako
zapobieganie, rozpoznanie i wyleczenie choroby®®.
Takie ujecie bylo rozpowszechnione zwlaszcza w nieco
starszych publikacjach. Natomiast nowsze wypowiedzi
doktryny sklaniaja si¢ raczej ku przyjeciu szerszego
rozumienia ,celu leczniczego”, obejmujacego row-
niez leczenie zachowawcze®, a zabieg leczniczy moze
mie¢ na celu nie tylko walke z chorobg pacjenta, ale
tez usmierzenie bolu’’.

W przypadku sedacji paliatywnej powstaje wat-
pliwos¢ co do jej leczniczego celu. Podobnie jak inne
zabiegi medycyny paliatywnej sedacja nie stuzy popra-
wie zdrowia chorego ani ochronie zdrowia. Celem
podawania lekéw jest zmniejszenie cierpienia osoby
chorej poprzez zmniejszenie odczuwania bélu. Zmniej-
szanie skutkéw i objawéw choroby jest réznie oceniane
przez doktryne - jesli przyjmie sie szerokg interpre-

7

tacje »celu leczniczego””!, w odniesieniu do sedacji

jako okolicznos$é wylgczajgca przestepnosé czynu w praktyce
lekarskiej, ,Prawo i Medycyna” 2005, t. 7, nr 2, s. 8-9.
67 A. Fiutak, Odpowiedzialno$¢ karna za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, dz. cyt., s. 47.
68 P.Daniluk, Cel leczniczy w swietle poglgdéw doktryny prawa,
»Prawo i Medycyna” 2005, t. 7, nr 5, s. 37-38.
69 A. Fiutak, Odpowiedzialnos¢ karna za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, dz. cyt., s. 47.
70 Tamze,s.51; M. Mozgawa i in., Komentarz do art. 192, dz. cyt.,
s. 629.
71 P.Daniluk, Cel leczniczy w swietle poglgdéw doktryny prawa,
dz. cyt., s. 46-47; A. Fiutak, Odpowiedzialnos¢ karna za
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mozna zastosowac te same reguty dopuszczalnosci
jak do innych zabiegéw leczniczych. Za takim rozu-
mieniem przemawia takze art. 2 KEL, ktory okresla
powolanie lekarza jako miedzy innymi niesienie ulgi
w cierpieniu, i art. 30 KEL traktujacy o powinnosci
lekarza co do zmniejszania cierpienia 0oséb w stanach
terminalnych”. W zwigzku z tym sedacja paliatywna
powinna zosta¢ uznana za ,,zabieg leczniczy”.

7.2. Zgoda na zabieg

Artykut 192 Kodeksu karnego jako drugie znamie
czynu zabronionego okresla brak zgody pacjenta na
dokonanie zabiegu. Jak podkresla si¢ w doktrynie,
zgoda legalizujaca zabieg musi by¢ udzielona swia-
domie, po poinformowaniu przez personel medyczny
o najwazniejszych skutkach zabiegu, przez osobe
zdolna do oceny rzeczywistosci’’. Obowiazek udziele-
nia pacjentowi informacji okresla art. 31 ust. 1 Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Udzielenie informacji na temat sposobu dokonania
sedacji i na temat ewentualnych skutkéw stosowania
lekéw sedatywnych powinno obejmowaé, tak jak
w przypadku innych zabiegéw medycznych, ,,propo-
nowang procedure medyczng, dane na temat ryzyka
zwigzanego z procedura, informacje na temat mozli-
wych skutkéw zabiegu, informacje o alternatywnych
procedurach medycznych oraz wiadomos$¢ o mozliwo-
$ci odmowy poddania sie zabiegowi, a takze o implika-
cjach z tego ptynacych””* Jak wskazuje sie w doktrynie,
zakres informacji, jakie nalezy przekazac pacjentowi,
jest zalezny od charakteru zabiegu. W odniesieniu
do zabiegéw niekoniecznych nalezy przekaza¢ jak
najwiecej informacji o przebiegu i skutkach zabiegu,
natomiast w przypadku zabiegéw koniecznych dla
ratowania zdrowia i Zycia mozna ograniczy¢ si¢ do
wskazania najczestszych ich skutkow”>.

wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, dz. cyt.,
s.47.

72 Art.2iart. 30 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

73 A. Fiutak, Odpowiedzialnos¢ karna za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, dz. cyt., s. 109; M. Mozgawa
iin., Komentarz do art. 192, dz. cyt., s. 629.

74 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sygn. akt. V ACa
119/18, LEX nr 2631472.

75 M. Kope¢, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Komentarz, Warszawa 2016, s. 13.



Natomiast sedacje paliatywna trudno uznaé za
zabieg niezbedny dla ratowania zdrowia i zycia. Cho¢
jest niewatpliwie przydatna w zakresie tagodzenia
cierpieni pacjenta, nie mozna jej uzna¢ za niezbedna
do ochrony zycia. Z drugiej strony sedacja nie nalezy
do zabiegéw zbe¢dnych z medycznego punktu widzenia,
podobnie jak zabiegi medycyny estetycznej. W zwiazku

ARTYKULY

Zdecydowanie trudniejsza jest ocena zdolnosci
chorego do podjecia decyzji w przypadku glebokiej
sedacji, ktora jest stosowana w sytuacjach wrecz eks-
tremalnych. Jak juz wcze$niej wspomniano, w litera-
turze odnoszace;j sie do glebokiej sedacji paliatywnej
warunkiem podania lekdw jest cierpienie wrecz ,nie-
mozliwe do zniesienia”. Wydaje si¢, ze chory bedacy

Wobec stosowania sedacji paliatywne;j

potrzeba ujednolicenia postepowania

w zakresie oceny: cierpienia pacjenta,

podawanych mu lekow i sposobu opieki.

z tym zakres informacji przekazywanych pacjentowi
powinien obejmowa¢ przebieg procedury sedacji,
zwyczajne skutki zastosowania lekow sedatywnych,
ryzyko zwigzane z procedura. Wskazane jest row-
niez poinformowanie o mozliwych innych rozwia-
zaniach sytuacji’®.

Kwestig watpliwg jest rowniez fakt udzielenia zgody
na zabieg przez pacjenta. Cho¢ do skutecznego wyraze-
nia zgody nie wymaga sie petnej zdolnosci do czynno-
$ci prawnych, a istotniejsze jest dzialanie z dostatecz-
nym rozeznaniem’”, w przypadku osob decydujacych
sie na zastosowanie sedacji paliatywnej moze to stano-
wi¢ problem. Jak juz wczesniej wspominano, bél i cier-
pienie moga zaburzy¢ proces decyzyjny, a stosowane
zazwyczaj $rodki przeciwbdélowe moga to utrudnic.
Dlatego tez mozna sugerowac konsultacje psycholo-
giczng w zakresie zdolno$ci pacjenta do skutecznego
wyrazenia zgody na zabieg.

76 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie, sygn. akt. V ACa
119/18, LEX nr 2631472.

77 A. Fiutak, Odpowiedzialnos¢ karna za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, dz. cyt., s. 112, wedlug
art. 34 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty pacjent
maloletni ponizej lat 16, ubezwlasnowolniony lub niezdolny
do wyrazenia §$wiadomej zgody, moze wyrazi¢ sprzeciw wobec

zabiegu.

w takim stanie nie bedzie mégl racjonalnie ocenié¢
swojej sytuacji, a odczuwany przez niego bol wply-
nie na udzielenie zgody. W przypadku decydowania
przez samego pacjenta o sedacji paliatywnej, zwlasz-
cza o zastosowaniu glebokiej sedacji, ponownie nalezy
zaleci¢ konsultacje z psychologiem w zakresie udzie-
lenia zgody na podanie lekow.

W takim przypadku mozliwe jest tez odwolanie si¢
do instytucji zgody zastepczej, przewidzianej przez
ustawe. Zgodnie z art. 32 oraz art. 34 Ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty zgoda moze by¢ row-
niez udzielona przez pelnomocnika ustawowego, a gdy
brak przedstawiciela ustawowego prawo do wyrazenia
zgody na zabieg przystuguje opiekunowi faktycznemu
zgodnie z art. 17 ust. 2 Ustawy o prawach pacjenta.
Jest to szczegdlnie istotne w przypadku oséb w stanie
terminalnym, ktére moga nie by¢ zdolne do samo-
dzielnego wyrazenia zgody, a jednocze$nie mogg nie
mie¢ ustanowionego przedstawiciela ustawowego.
W przypadku sedacji paliatywnej dotyczy to w szcze-
gblnosci przypadkéw, gdy chory jest nieprzytomny lub
ze wzgledu na bol lub podawane leki nie jest w stanie
wyrazi¢ $wiadomej zgody.

7.3. Odwolywalnos¢é zgody

W wigkszosci publikacji podkreéla sie, ze zgoda
powinna by¢ mozliwa do odwotania na kazdym etapie
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poprzedzajacym wykonanie zabiegu leczniczego’®. To
kryterium jest watpliwe w przypadku dlugotrwatego
leczenia, a zwlaszcza podawania lekéw wplywaja-
cych na $wiadomos¢ pacjenta. Zastosowanie niekto-
rych §rodkéw przeciwbélowych ma na celu sprawie-
nie, by pacjent nie odczuwal bélu, lecz powoduje to
rozne skutki uboczne, przede wszystkim ograniczenie
$wiadomosci. Wprowadza si¢ w ten sposéb pacjenta
w stan lekkiej sedacji, w trakcie ktérej w zasadzie nie
jest on juz zdolny do samodzielnego podejmowania
racjonalnych decyzji. O ile bowiem w przypadku
klasycznej terapii polegajacej na podawaniu lekéw
pacjent zachowuje zdolno$¢ oceny sytuacji, w jakiej
sie znajduje, w przypadku sedacji leki wplywajace na
$wiadomo$¢ pacjenta moga ograniczy¢ jego zdolno-
$ci poznawcze. Pacjent przyjmujacy leki sedatywne
nie zawsze jest w stanie racjonalnie oceni¢ swéj stan.
Moze si¢ okaza¢, ze udzielenie zgody na stosowanie
sedacji paliatywnej jest nieodwolywalne przez pacjenta.

Problematyka ta dotyczy zreszt nie tylko procedury
sedacji, ale rowniez podawania innych §rodkéw wpty-
wajacych na postrzeganie otoczenia, w tym lekdw opio-
idowych. Powoduje to watpliwosci z dwdch powodow.
O ile na poczatku terapii chory zgadza sie na poda-
nie mu odpowiednich srodkéw, o tyle pdzniej czesto
jego $wiadomos¢ jest przez te leki zaburzona i chory
nie moze samodzielnie zdecydowac o zaprzestaniu
terapii. Co wiecej, zaprzestanie podawania lekéw nie
powoduje jedynie przywrécenia petnej $wiadomosci
choremu, lecz skutkuje réwniez powrotem bolu i cier-
pienia. Istnieje zatem realny problem interpretowania
pragnien chorego, ktérego mozliwoséci oceny sytuacji
moga by¢ zaburzone przez objawy choroby badz przez
podawane $rodki.

Pojawia si¢ wowczas uzasadnione pytanie — czy
w ogdle mozliwe jest zaprzestanie podawania §rodkéw
sedatywnych lub opioidowych? Jezeli pacjent skutecz-
nie wyrazi zgode na podjecie okreslonej terapii i ogra-
niczenie $wiadomosci, czy mozliwe jest wycofanie
takiej zgody? Zapewne zalezy to od podawanych lekow

78 Tamze, s. 166-168; E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2014, komen-
tarz do art. 32; art. 5 Konwencji o ochronie praw cztowieka
i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medy-

cyny: Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie.
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i stopnia ograniczenia §wiadomosci - jezeli §wiado-
mos¢ jest ograniczona w znacznym stopniu, dana osoba
moze juz nie zdawac sobie sprawy z tego, co jest przy-
czyna jej stanu. W konsekwencji nie zazada zaprze-
stania podawania lekéw, poniewaz ani nie odczuwa
takiej potrzeby, ani nie dostrzega zwiazku pomiedzy
podawanymilekami a swoim stanem. Wyrazenie woli
zaprzestania podawania lekéw mogloby pozosta¢ bez
odpowiedzi ze wzgledu na ograniczenie mozliwo$ci
prawidlowego postrzegania swiata przez chorego.

Co wiecej, gdyby osoby sprawujace opieke rze-
czywidcie zastosowaly sie do prosby pacjenta, brak
lekéw skutkowalby powrotem silnego bolu i cierpie-
nia. W konsekwencji w przypadku rozpoczecia terapii
skutkujacej ograniczeniem §wiadomosci chorego moze
by¢ to droga w jedna strone, poniewaz chory nie odzy-
ska juz pierwotnej sprawnoséci umystu ani zdolnosci
oceny sytuacji, ktore beda zaburzone przez podawane
$rodki badz przez objawy choroby - bél, dusznosci.

W wielu przypadkach sedacji paliatywnej pacjent
zgadza si¢ na to, ze juz nie bedzie w stanie cofna¢
prawnie relewantnej zgody ze wzgledu na specyfike
dzialania lekow. Cztowiek pozbawiony swiadomosci
w zasadzie zostaje pozbawiony réwniez mozliwosci
decydowania i podejmowania czynno$ci. W przy-
padku glebokiej sedacji czlowiek ten nie moze wyko-
na¢ najmniejszej czynnosci fizycznej, w przypadkach
1zejszej sedacji ograniczona jest swoboda decydowa-
nia o sobie. Dopuszczalno$¢ skutecznego wyrazenia
zgody na ograniczenie $wiadomosci bedzie zatem
zalezna od tego, czy mozliwe jest skuteczne dyspo-
nowanie dobrem prawnym w postaci §wiadomosci
jednostki”®.

Wypelnienie opisanych wyzej przestanek wska-
zanych w art. 192 Kodeksu karnego jest warunkiem
legalnosci zabiegu sedacji paliatywnej, przy przyjeciu
szerokiego rozumienia terminu ,cel leczniczy” oraz
mozliwosci decydowania o ograniczeniu swiadomo-
$ci. Jednak dopuszczalno$¢ na gruncie art. 192 k.k.
dotyczy dziatania zgodnie z wolg pacjenta, nie zas$

79 Jak wskazuje si¢ w doktrynie za M. Filarem, skuteczna zgoda
powinna by¢ wyrazona przez osobe bedacy jedynym dys-
ponentem dobra; A. Fiutak, Odpowiedzialnos$¢ karna za
wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, dz. cyt.,
s. 109.



dopuszczalnosci sensu largo®. Z tego wzgledu nalezy
przeanalizowa¢ podobienstwo procedury sedacji do
innych naruszen débr prawnych pacjenta.

8. Podobieristwa glebokiej sedacji
paliatywnej do eutanazji

Jak juz wspomniano wczesniej, procedura glebokiej
sedacji paliatywnej bywa poréwnywana do eutanazji*',
czyli celowego powodowania $§mierci pacjenta na jego
zyczenie. Prima facie dla wielu oséb sedacja wydaje
si¢ by¢ procedurg skracajaca zycie. Jest to logiczna
konsekwencja obserwacji dokonywania tego zabiegu —
pacjent zostaje pozbawiony $wiadomosci, czesto réw-
niez zaprzestaje si¢ jego odzywiania i nawadniania,
apo krotkim czasie umiera. Jest to réwniez przyczyna
tak czestego poréwnywania sedacji paliatywnej do
eutanazji - pozornie wywoluje sie §mier¢ pacjenta
lub przynajmniej skraca si¢ jego zycie pod pozorem
unikniecia cierpienia. Bardzo trudno jest udowodnié
jednoznacznie, czy glteboka sedacja paliatywna skraca
zycie, ze wzgledu na trudnosci w oszacowaniu pozo-
statego czasu zycia.

ARTYKULY

Dodatkowo zalezne to jest od jednostkowej intencji
lekarza podajacego leki, a to nalezy oceni¢ w kazdym
przypadku osobno. Zatem prima facie przypisanie
odpowiedzialnosci za zabdjstwo eutanatyczne oso-
bie wykonujacej procedure sedacji jest wykluczone.
Wskazana jest jednak analiza poréwnawcza proce-
dury sedacji oraz eutanazji rozumianej szerzej niz
w Kodeksie karnym.

Jako ze istnieja watpliwosci dotyczace spowodowa-
nia $mierci przez zastosowanie sedacji paliatywnej,
prowadzone byly badania majace na celu przyblizenie
odpowiedzi na to pytanie®?. Badania przeprowadzono
poprzez obserwacje dwoch grup pacjentéw — pacjenci
z jednej grupy zostali poddani sedacji paliatywnej,
druga stanowila ,,grupe kontrolng”. Pacjentow dobrano
w taki sposob, by réznito ich jedynie zastosowanie
sedacji, zatem dobrano ,pary” o podobnym stanie
zdrowia®’. Wedtug wynikow badan zastosowanie
sedacji nie mialo znaczacego wplywu na skrdécenie
czasu zycia pacjentow®*. Cho¢ trudno uznac te bada-
nia za ostateczne, stanowia one dowdd na twierdzenie,
ze sedacja nie ma wplywu na dtugos¢ zycia pacjenta,

Jezeli pacjent skutecznie wyrazi zgode na podjecie

okreslonej terapii i ograniczenie Swiadomosci,

czy mozliwe jest wycofanie takiej zgody?

W kontekscie prawnym nalezatoby przeanalizo-
wac kwestie odpowiedzialnosci za zabdjstwo eutana-
tyczne. Przypisanie odpowiedzialno$ci na podstawie
art. 150 k.k. jest uzasadnione w przypadku spowodo-
wania §mierci na zagdanie danej osoby i pod wplywem
wspolczucia wobec niej. Wydaje sie, ze w przypadku
sedacji paliatywnej pacjent co do zasady nie wyraza
zgdania spowodowania $§mierci, jako Ze celem sedacji
jest ograniczenie odczuwania, a nie pozbawienie zycia.

80 Tamze,s. 112-113.
81 Przyjeto rozréznienie rozumienia eutanazji (jako potocznego
spowodowania $§mierci) od zabdjstwa eutanatycznego (wobec

ktorego Kodeks karny przewiduje inne przestanki).

a przyczyna jego $mierci jest choroba. Warto jednak
zauwazy¢, ze w przedmiotowym badaniu nie brano
pod uwage wpltywu wstrzymania sztucznego odzy-
wiania i nawadniania pacjenta, co moze oddziatywa¢
na dtugos¢ zycia pacjenta, cho¢ - jak podkreslajg auto-
rzy - gdyby istniala taka korelacja, powinna ona mie¢
wplyw na wyniki badan®®.

82 M. Maltoniiin., Palliative Sedation Therapy Does Not Hasten
Death. Tesults from a Prospective Multicenter Study, ,,Annals
of Oncology” 2009, nr 20.

83 Tamze,s. 1164.

84 Tamze,s. 1167-1168.

85 Tamze, s. 1168.
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Warto zwréci¢ uwage réwniez na badania porow-
nujace eutanazje¢ i gleboka sedacje paliatywna pro-
wadzone w krajach, w ktorych eutanazja jest legalna
procedura. Wedtug nich réznice miedzy tymi pro-
cedurami sg widoczne na pierwszy rzut oka. Inne sa
przyczyny, zamierzenia oraz wykonanie obu proce-
dur®®. Eutanazja ma na celu przyspieszenie $mierci
pacjenta, natomiast sedacja paliatywna stuzy wpro-
wadzeniu pacjenta w stan, w ktorym nie odczuwa on
juz cierpienia, a spowodowanie jego $mierci nie jest
celem procedury®. Decyzja o eutanazji badz o zastoso-
waniu sedacji paliatywnej powinna by¢ podjeta przez
pacjenta. Tu rdwniez uwidaczniajg sie pewne réznice,
poniewaz o ile sedacje paliatywna moze zastosowaé
zespot bez konsultacji z pacjentem®, o tyle decyzja
o eutanazji musi by¢ autonomiczng decyzja pacjenta.
Kazdy z wybordw jest w pewien sposob uwarunkowany.
Wedlug badan dotyczacych pacjentéw w Holandii na
eutanazje decydowaly si¢ osoby skarzace si¢ na brak
poczucia godnoéci w obecnym polozeniu, na cierpie-
nie bez poprawy stanu czy ogdlne poczucie stabosci
izmeczenia®. Z kolei pacjenci decydujacy sie na seda-
cje czynia to, by unikna¢ odczuwania konkretnych
objawow choroby - bolu, dusznosci czy ogdlnego
cierpienia bez poprawy®’.

Istotnym argumentem w dyskusji na temat podo-
bienstwa eutanazji i sedacji moga by¢ dane poréw-
nawcze dotyczace czasu pomiedzy podaniem lekow
i zgonem pacjenta. W procedurze eutanazji w niemal
wszystkich przypadkach zgon nastepuje w trakcie
godziny po podaniu srodkéw, natomiast w procedu-
rze sedacji paliatywnej czas ten wynosi od jednego
dnia do tygodnia®.

Rzecz jasna nie mozna catkowicie wykluczy¢
zamiaru skrécenia Zycia pacjenta w przypadku seda-
cji paliatywnej. Szacuje sie, ze w pewnych sytuacjach

86 K. Chambaere iin., Continuous Deep Sedation Until Death
in Belgium. A Nationwide Survey, dz. cyt.

87 Tamze, s. 490-491.

88 K. Chambaere i in., Continuous Deep Sedation Until Death
in Belgium. A Nationwide Survey, dz. cyt.

89 J. Rietjens i in., Terminal Sedation and Euthanasia. A Com-
parison of Clinical Practices, dz. cyt., s. 751.

90 Tamze.

91 Tamze,s. 752.
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wystepuje rzeczywisty zamiar dokonania eutanaz;ji®’.
W krajach, w ktdrych eutanazja jest nielegalna, nie
budzi to zdziwienia, cho¢ wydaje si¢ niemozliwoscia
zbadanie skali tego zjawiska. Natomiast przywotane
badania zostaly wykonane w Holandii, gdzie eutanazja
jest procedura legalng. Jak si¢ wskazuje, wykorzysty-
wanie sedacji do ukrycia eutanazji moze by¢ spowo-
dowane checig unikniecia formalnosci zwigzanych
z wykonywaniem eutanazji®.

Nie mozna uzna¢ za réwnowazne sedacji paliatyw-
nej i eutanazji. Obie te procedury zasadniczo si¢ od sie-
bie réznig. Jednakze, tak jak juz zostalo wspomniane,
istnieje mozliwoé¢ naduzycia procedury i w zasadzie
popelnienie zabdjstwa eutanatycznego pod pozorem
stosowania sedacji paliatywnej. Jako ze w Polsce pro-
cedura eutanazji jest niedopuszczalna, mozliwa jest
sytuacja, w ktdrej choremu, ktory wyrazit zadanie
skrdcenia Zzycia, zaproponowano, by zastosowanie
sedacji paliatywnej. Ryzyka tego nie da si¢ catkowi-
cie wyeliminowa¢, lecz zminimalizowaé powinno je
stosowanie zalecent medycznych dotyczacych zaréwno
przestanek do stosowania sedacji, jak i sposobu jej
wykonywania.

9. Sedacja paliatywna a uszczerbek na
zdrowiu

Z perspektywy prawa karnego nalezy ocenic jeszcze
odciecie pacjenta od bodZcow, ktére nastepuje w roz-
nym stopniu w kazdym przypadku sedacji paliatywnej.
W innych okoliczno$ciach spowodowanie braku lub
ograniczenia $wiadomosci jest karnoprawnie rele-
wantne. Zachowanie o takim skutku moze spetnia¢
znamiona typu czynu zabronionego z art. 157 k.k.,
jako ze spowodowanie stanu braku §wiadomosci
w wyniku uderzenia, zaleznie od stopnia zadanych
obrazen i odwracalnosci stanu braku $wiadomo$ci
moze zosta¢ uznane za lekki lub $redni uszczerbek
na zdrowiu. Warta rozpatrzenia wydaje si¢ réwniez
kwestia spowodowania trwalego stanu braku $wia-

92 K. Chambaere i in., Continuous Deep Sedation Until Death
in Belgium. A Nationwide Survey, dz. cyt., s. 491; ]. Rietjens
iin., Terminal Sedation and Euthanasia. A Comparison of
Clinical Practices, dz. cyt., s. 752.

93 K. Chambaere i in., Continuous Deep Sedation Until Death
in Belgium. A Nationwide Survey, dz. cyt., s. 491.



domosci - na przyktad gdy pokrzywdzony zapadnie
w $piaczke, ktérej odwrocenie nie bedzie mozliwe.
Osoba w takim stanie wymaga opieki medycznej przez
caly czas. Mozna zatem uznad, ze zachowanie takie
spelnia znamiona cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
jako spowodowanie ci¢zkiego kalectwa.

Do naruszonych débr prawnych w procedurze
sedacji mozna zaliczy¢ zatem wolnos$¢ osobista cho-
rego (pozbawienie mozliwoéci podejmowania decyzji),
a potencjalnie mozna réwniez uzna¢ te procedure za
naruszajacg zdrowie chorego, jako odbierajaca lub ogra-
niczajgca mozliwo$¢ odbierania bodzcow zewnetrznych.

Podobne ujecie problematyki sedacji paliatywnej
wymaga rozpatrzenia kilku innych kwestii. Przede
wszystkim nalezy okresli¢, czy swiadomos¢ i mozli-
wos¢ niezakléconego odbierania bodZcéw z otoczenia
jest dobrem prawnym, a w dalszej perspektywie — czy
moze by¢ uznana za sktadowq dobra prawnego, jakim
jest zdrowie. Nastepnie nalezaloby dookresli¢ znacze-
nie zgody dysponenta dobrem prawnym na jego naru-
szenie w przypadku tak okreslonego dobra. Dopiero
wowczas nalezy zada¢ pytanie, czy mozna wyrazi¢
prawnie relewantna zgode na zabieg naruszajacy tak
okreslone dobro.

10. Zgoda dysponenta a ograniczenie
swiadomosci

Wiréd przedstawicieli doktryny istnieje spor
zaréwno co do natury zgody dysponenta dobrem
prawnym, jak i katalogu débr, co do ktérych mozna
skuteczne wyrazi¢ zgode na spowodowanie ich naru-
szenia. Najbardziej rozpowszechniong koncepcja jest
jednak stwierdzenie, Ze zgoda dysponenta wyklucza
przyjecie bezprawnosci czynu®®. W kwestii dobr moz-

94 W doktrynie wyrdznia sie zazwyczaj legalno$¢ pierwotng
i wtérng. Legalnoé¢ pierwotna w tym ujeciu miataby doty-
czy¢ m.in. zabiegoéw leczniczych, na ktére wyrazono zgode
(A. Zoll, Stan wyzszej koniecznosci jako okolicznos¢ wyltg-
czajgca przestepnos¢ czynu w praktyce lekarskiej, dz. cyt.,
s.7.), a bezprawno$¢ wtdrna m.in. sytuacji kontratypowych
(do ktorych zalicza sie niekiedy wyrazenie zgody na naru-
szenie dobra). Przedmiotem niniejszego artykulu nie jest
rozstrzyganie sporéw o zasadno$¢ wyrézniania legalnosci
pierwotnej i wtornej, niemniej warto zaznaczyc, ze nie jest
to kwestia rozwigzana w doktrynie (T. Kaczmarek, O tzw.

okolicznosciach wylgczajgcych bezprawnos¢ czynu, ,Pafistwo
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liwych do dysponowania réwniez nie ma wypracowa-
nego jednolitego podejscia doktryny, cho¢ przyjmuje
sie, ze w zakresie uszczerbku na zdrowiu mozna ja
wyrazi¢ swobodnie do lekkiego i §redniego uszczerbku
na zdrowiu. Co do cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
ustawodawca nie wykluczyt takiej mozliwosci®.
Jezeli przyjmie si¢ zalozenie o dopuszczalnosci
wyrazenia prawnokarnie relewantnej zgody na spo-
wodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, seda-
cja paliatywna bedzie dopuszczalna, w granicach
wyznaczonych przez warunki waznosci zgody. Jesli zas
przyjmie sie dopuszczalno$¢ sedacji paliatywnej (by¢
moze dodajac warunek terminalnego stanu pacjenta),
powstaje pytanie o zasadnos$¢ niedopuszczalnosci
eutanazji, przynajmniej w stanach bliskich $mierci.

11. Postgpowanie z osobg pozbawiong
swiadomosci

Jak juz wspomniano, w przypadku oséb podda-
nych glebokiej sedacji paliatywnej czasem rezygnuje
si¢ ze sztucznego dozywiania i nawadniania. Co do
zasady zachowanie takie mogloby by¢ ocenione jako
powodowanie $mierci danej osoby. Jednakze w przy-
padku sedacji paliatywnej zaprzestanie odzywiania
nie jest uznawane za bezposrednia przyczyne $mierci
pacjenta’®, zatem nie mozna lekarzowi przypisaé
odpowiedzialnosci za zgon. Co wiecej, takie dzialanie
jest zgodne z Kodeksem etyki lekarskiej, jako ze stuzy
umniejszeniu cierpienia pacjenta®”.

W razie, gdyby to zaprzestanie podawania pokarmu
bylo przyczyna $mierci pacjenta, mozna by si¢ zasta-

iPrawo” 2008, nr 10, s. 25-29; J. Majewski [red.], Okolicznosci
wylgczajgce bezprawnos¢ czynu: materiaty IV Bielariskiego
Kolokwium Karnistycznego, Torun 2008, s. 96-101). W kon-
teksécie rozwazan bedacych przedmiotem niniejszej pracy
mozna zauwazyc¢, ze skutkiem przyjecia zaréwno koncepcji
podziatu legalnosci na pierwotng i wtdrng, jak i koncepcji
jednolitej legalnosci czynu jest brak bezprawnosci czynu.

95 J. Dtugosz, Zgoda dysponenta dobrem prawnym w Swietle
regulacji konstytucyjnych. Rozwazania na pograniczu dog-
matyki konstytucyjnego prawa jednostki do samostanowienia
o sobie i dogmatyki prawa karnego (w:) R. Zawlocki (red.),
Zgoda pokrzywdzonego, Warszawa 2012, s. 1.

96 L. Graf, M. Sleziona, Dylematy zwigzane z sedacjg paliatywng
stosowang u chorych u schytku zycia, dz. cyt., s. 50.

97 Art. 30 KEL.
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nawia¢, czy lekarz ponositby odpowiedzialno$¢ za
spowodowanie $mierci, przy $wiadomej nieumyslno-
$ci (lekarz musi zdawac sobie sprawe ze zwyczajnych
konsekwencji niepodawania pokarméw). Jednakze
w procedurze sedacji paliatywnej zaprzestanie odzy-
wiania i nawadniania pacjenta jest zgodne z regutami
stosowania procedury. Co wiecej, w tym przypadku
zgon spowodowany zaprzestaniem dozywiania moze
zostaé uznany za atypowy skutek zachowania, co
skutkowaloby brakiem odpowiedzialno$ci lekarza.

9. Zakoriczenie

Zagadnienie sedacji paliatywnej budzi wiele kon-
trowersji nie tylko medycznych, ale réwniez etycznych
i prawnych. Wéréd problemow, jakie mozna wyréz-
ni¢ w zwiazku ze stosowaniem sedacji paliatywnej,
nalezy wskaza¢ na potrzebe ujednolicenia postepo-
wania — oceny cierpienia pacjenta, podawanych mu
lekéw i sposobu opieki. Wazne jest tez, by bra¢ pod
uwage szczegolne okolicznosci zastosowania proce-
dury - w innych okolicznosciach zaprzestanie poda-
wania jedzenia i napojow uznane by bylo za karygodne,
natomiast w przypadkach standéw terminalnych nawet
rezygnacja z udzielenia pomocy jest nie tyle akcepto-
walna, co wrecz pozadana.

Najwiecej kontrowersji budzi jednak procedura gte-
bokiej sedacji w ostatnich dniach zycia. Ta odmiana
procedury bywa poréwnywana do eutanazji. Z punktu
widzenia osob bliskich pacjentowi moze to wyglada¢
podobnie - pacjent zostaje pozbawiony §wiadomo-
$ci i nie mozna juz z nim nawigza¢ kontaktu. Pod
wzgledem prawnym ten cztowiek jest traktowany
tak samo jak inne osoby, w praktyce nie moze sko-
rzysta¢ z zadnego z praw mu przystugujacych ani
wykonywa¢ obowiazkéw obywatelskich. Rowniez
w przypadkach lzejszej sedacji, czyli samego ogra-
niczenia $wiadomosci, a nie pozbawienia jej, chory
nie jest w stanie w pelni uczestniczy¢ w zyciu spo-
tecznym i rodzinnym.

Istotna jest takze kwestia zgody pacjenta na taka
terapie — czy §wiadomos¢ oraz mozliwo$¢ zycia spo-
tecznego moze by¢ przedmiotem dyspozycji pacjenta?
Czy ograniczenie Swiadomosci chorego ogranicza jego
godno$¢, czy moze sie on na to zgodzi¢?

Mozliwe, ze ten problem dlugo pozostanie nieroz-
wigzany. Trzeba mie¢ jednak zawsze na uwadze cel
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stosowania procedur medycyny paliatywnej — ulzenie
pacjentowi w cierpieniu, a nie zwigkszanie cierpienia.
Jezeli procedura sedacji paliatywnej moze przyczy-
ni¢ sie do obnizenia poziomu dyskomfortu chorego,
nalezy ja dopusci¢, zwlaszcza w 1zejszym stopniu.
Pytanie tylko, czy pacjent pozbawiony swiadomosci
rzeczywiscie odczuwa ulge.

Biorac pod uwage dzisiejszy stan wiedzy medycz-
nej, nie ulega watpliwosci, Ze zastosowanie proce-
dury sedacji paliatywnej nie powinno powodowaé
odpowiedzialno$ci karnej lekarza. Jej zastosowanie
jest czesto ratunkiem dla oséb cierpiacych, a dziata-
nie na rzecz umniejszenia cierpienia nalezy uznac za
pozytywne. Najwigcej watpliwosci budzi mozliwoéé
wyrazenia zgody na podanie rodkow ograniczajacych
$wiadomo$¢ chorego. Jak juz wspominano, zgoda taka
powinna by¢ racjonalna, po uswiadomieniu mozli-
wych konsekwencji podania lekdw, wyrazona przez
osobe zdolng do oceny sytuacji. W przypadku glebo-
kiej sedacji paliatywnej, na ktorg zgode ma wyrazié
osoba chora, powinna zosta¢ zapewniona konsultacja
psychologiczna w celu oceny zdolnosci postrzegania
przez osobe cierpiaca, jak rowniez powinny zostaé
dookreslone przestanki zastosowania glebokiej seda-
¢ji paliatywnej.

Odrebna kwestig jest ocena, w stosunku do jakich
dobr prawnych mozna skutecznie wyrazi¢ zgode na
ich naruszenie. W przypadku $§wiadomosci, ktéra jest
ograniczana w procedurze glebokiej sedacji paliatyw-
nej, mozna stwierdzi¢, Ze naruszenie jest znaczace,
a decyzja podmiotu nieodwracalna (jako ze po zasto-
sowaniu lekéw chory nie jest w stanie podja¢ innych
czynnosci). Jednakze zgoda na tak daleko idace skutki
jest uzasadniona szczegdlnymi wzgledami natury
medycznej (podobnie jak zgoda na procedure zmiany
plci). Zatem zgoda taka powinna by¢ dopuszczona ze
wzgledu na wyjatkowo$¢ ogdlnej sytuacji chorego.
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