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Jedng z podstawowych gwarancji poszanowania prawa pacjenta do samostanowienia,
jest instytucja §wiadomej zgody. Niestety, w mojej ocenie, istniejace regulacje w sposéb
niewystarczajacy chronia autonomi¢ pacjentow niezdolnych do Swiadomego wyrazenia
zgody, a jednocze$nie nieposiadajacych przedstawiciela ustawowego. Z tej racji za
istotne uwazam podjecie dzialan legislacyjnych majacych na celu stworzenie

rozwigzan sprzyjajacych ochronie woli takze i tej grupy pacjentow.

Prawodawca przesadzit o konieczno$ci uzyskiwania §wiadomej i poinformowanej
zgody pacjenta na kazda interwencje medyczna'. W ten sposob pacjent, ktory osiagnie
wymagany ustawowo wiek, nie jest ubezwlasnowolniony i1 posiada faktyczng zdolno$¢
rozeznawania znaczenia swoich dzialan, moze autonomicznie podejmowac decyzje
dotyczace swojego stanu zdrowia. Wola pacjenta chroniona jest tak dalece, ze lekarz
powinien respektowa¢ jego wybory, nawet jesli obiektywnie sg one nieracjonalne.
Autonomia pacjenta ma oczywiscie granice — pacjent nie moze np. obligowaé lekarza do

podejmowania dziatan sprzecznych z aktualng wiedza medyczna.

! Wyjatki od tej zasady, uzasadnione faktyczna kompetencja do podejmowania przez pacjenta decyzji, zostaly
doprecyzowane na poziomie ustawowym.
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Niemniej w przypadku, gdy pacjent z jaki§ wzgledow utraci faktyczng mozliwos¢
wyrazania zgody na zabieg, a jednoczesnie nie ma przedstawiciela ustawowego,
prawodawca wymaga co do zasady uzyskiwania zezwolenia sagdu opiekunczego na podjecie
kazdej interwencji. Mowa tu m.in. o pacjentach, ktorzy stracili przytomnos$¢, czy znalezli
si¢ pod wptywem silnych lekéw ograniczajacych ich zdolnosci poznawcze. W praktyce
obowigzek uzyskiwania sgdowego zezwolenia Stanowi istotne obcigzenie zaré6wno dla
lekarzy, jaki 1 dla sadow. Ponadto polski prawodawca nie wzial pod uwage sytuacji,
w ktoérych pacjent przed utrata kompetencji do wyrazenia zgody, wyrazit dyspozycje co do
postepowania medycznego wzgledem niego. Nie wyposazyt go tez w instrumenty
umozliwiajace wskazanie osoby, ktéra w ocenie pacjenta, w sposéb odpowiadajacy jego

woli moglaby podejmowac decyzje dotyczace jego stanu zdrowia.

Nie ulega watpliwosci, ze godnos¢ czy prawo do samostanowienia, w ktorych
zakorzeniona jest instytucja zgody na zabieg, przystuguja cztowiekowi bez wzglgdu na stan
w jakim si¢ znajduje. Dlatego uwazam, ze istotnym krokiem w kierunku poszerzenia
ochrony autonomii pacjentow niekompetentnych i nieposiadajacych przedstawiciela
ustawowego jest prawne uregulowanie oswiadczen pro futuro. Wsrdd najczgsciej
spotykanych os$wiadczen tego rodzaju wyrdznia si¢ testament zycia 1 pelnomocnictwo

medyczne.

Juz przyjeta przez Komitet Ministrow Rady Europy w dniu 19 listopada 1996 r.
Konwencja o ochronie praw cztowieka 1 godnosci istoty ludzkiej w kontek$cie zastosowania
biologii i medycyny w art. 9 wskazuje, ze nalezy bra¢ pod uwage wczesniej wyrazone
zyczenia pacjenta co do interwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest
on w stanie wyrazi¢ swojej woli. Z kolei problematyka pelnomocnictwa medycznego
zostata podniesiona w Rekomendacji Rady Europy nr 11 z 2009 r. o zasadach dotyczgcych
statych petnomocnictw i uprzednich oswiadczen na wypadek niezdolnosci wyrazenia woli.
Wsrod jej motywow wskazano na zmiany demograficzne bedace przyczyna rosnacej liczby
0sOb w podeszlym wieku, ktéore moga by¢ niezdolne do ochrony swoich praw, a takze
konieczno§¢ ochrony prawa do samostanowienia, jako podstawowego prawa cztowieka,

majacego swe zrédto w godnosci ludzkie;.

2 https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?p=&id=1563397&Site=CM&direct=true, data dostepu: 5.09.2017 r.



Jak wskazatem wyzej, na gruncie prawa polskiego brak jest regulacji w tym zakresie,
niemniej problematyka respektowania o$wiadczen pro futuro obecna jest w orzecznictwie.
Zgodnie z postanowieniem Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., sygn. akt. 111
CK 155/05, ,[o]$wiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci,
okreslajace wolg dotyczaca postepowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach
leczniczych, ktéore moga zaistnie¢, jest dla lekarza — jezeli zostalo ztozone w sposob
wyrazny 1 jednoznaczny — wigzace”. Orzeczenie to, cho¢ zmierza do poszerzenia
respektowania autonomii pacjenta, rodzi szereg pytan dotyczgcych m.in. sposobu
weryfikowania aktualno$ci oswiadczen czy odtwarzania ich tresci, na ktore prézno szukac
odpowiedzi w obowiazujacych przepisach prawnych. Brak rozstrzygnigcia tych watpliwosci
w przepisach prawa sprawia, ze obecnie to na lekarzach spoczywa obowiazek
i odpowiedzialno$¢ za nalezyte zinterpretowanie oSwiadczen pacjentow. Bywa to
szczegoOlnie problematyczne, gdy lekarz staje przed koniecznoscig rozstrzygniecia tej

kwestii w obliczu naglej potrzeby udzielenia pacjentowi Swiadczenia zdrowotnego.

Ponadto, zgodnie z uchwatg Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 2015 r., sygn. akt. 111
CZP 19/15, przedstawiciel ustawowy matoletniego dziecka moze udzieli¢ pelnomocnictwa
do ztozenia oswiadczenia o wyrazeniu zgody =zastepcze] na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego. Sad Najwyzszy tym samym potwierdzil mozliwos¢ udzielenia
pelnomocnictwa medycznego. Niemniej z uwagi na to, ze uczynil to na gruncie

specyficznego stanu faktycznego, praktyczne znaczenie tej uchwaty moze by¢ ograniczone.

Powolane wyzej orzeczenia Sadu Najwyzszego stanowia probe wykladni
zmierzajacej do jak najpelniejszej ochrony praw pacjenta w obliczu niedostatku
regulacji prawnych. Swiadcza one réwniez o istnieniu praktycznej potrzeby podjecia
w tym obszarze dzialan legislacyjnych. Wsrdd zastugujacych na poparcie prob stworzenia
projektu ram prawnych dla pewnej grupy oswiadczen pro futuro wskaza¢ warto na
opracowane przez Polska Grupe Robocza ds. Probleméw Etycznych Konca Zycia
stanowisko w przedmiocie instytucji petnomocnika medycznego®. Stanowi ono diagnoze

przyczyn koniecznosci wprowadzenia rozwigzan umozliwiajacych respektowanie woli

¥ M. Szeroczynska, M. Czarkowski, M. Krajnik, R. Krajewski, L. Pawlowski, A. Adamczyk, A. Barczak-Oplustil,
P. Aszyk, A. Kobylinski, T. Pasierski, P. Sobanski, I. Filipczak-Bryniarska, D. Kué¢, A. Oronska, K. Smoderek,
M. Lichodziejewska-Niemierko, W. Botoz, Instytucja petnomocnika medycznego w Polsce: stanowisko Polskiej Grupy
Roboczej ds. Problemoéw Etycznych Konica Zycia, ,Medycyna Praktyczna” 2016, s. 102-112.



pacjenta, takze po utracie przez niego S$wiadomosci. Stanowisko zawiera takze
kompleksowe omowienie kierunku, w jakim zmierza¢ powinny planowane regulacje.
Naczelna Rada Lekarska, w stanowisku nr 19/16/VIl z dnia 4 listopada 2016 roku
w sprawie stworzenia w polskim prawie instytucji petnomocnika medycznego w peini
poparta przedstawiong przez Polska Grupe Robocza ds. Problemoéw Etycznych Kofica Zycia
propozycje. Pragne takze zauwazy¢, ze podczas organizowanych przez mnie konferencji
I seminariow bioetycznych przedstawiciele zarowno srodowiska lekarzy i prawnikow, jak
1 pacjentow zgodnie wskazywali na pilng potrzebg prawnego uregulowania oswiadczen pro

futuro®.

Bez watpienia prawna regulacja oSwiadczen pro futuro wzmocnilaby ochrong
praw pacjenta. Moglby on formulowaé dyspozycje dotyczace postepowania
medycznego, na wypadek utraty faktycznej mozliwosci wyrazania zgody, tym samym
mozliwie najpelniej korzystajac z prawa do decydowania o sobie. Ponadto precyzyjna
regulacja w tym zakresie umozliwi lekarzom Kkierowanie si¢ faktyczna wolg pacjenta
bez obawy o odpowiedzialno$¢ za udzielanie Swiadczenia bez zgody. Uwazam, Ze
prawodawca projektujac rozwigzania prawne w tym zakresie powinien takze rozwazy¢
wprowadzenie mechanizmow chronigcych pacjenta przed potencjalnymi naduzyciami, np.
dopuszczajac w razie watpliwosci sadowa weryfikacje o$wiadczen badz decyzji
podejmowanych przez pelnomocnika. Ponadto, w mojej ocenie, niezaleznie od tego, na
uregulowanie jakich form o$wiadczen pro futuro zdecydowalby si¢ prawodawca, powinien
wzig¢ pod uwage konieczno$¢ oceny autentycznosci i aktualnos$ci sktadanych o§wiadczen,
a w przypadku pelnomocnictwa dodatkowo zakresu umocowania. Jest to niebywale istotne
w procesie odtwarzania tre$ci o$wiadczenia oraz badania, czy pacjent byl kompetentny
sktadajac  o$wiadczenie. Odpowiednie uregulowania dotyczace zakresu, formy
i odwotalnosci oswiadczen pro futuro, a takze relacji migdzy nimi przyczyni si¢ do wzrostu
pewnosci pacjenta, ze jego wola bedzie szanowana, jak 1 lekarza, ktory

W sposéb szybszy 1 precyzyjniejszy bedzie mogt odtworzy¢ oswiadczenia pacjenta.

* Seminarium ,,Ochrona autonomii pacjenta a petnomocnictwo medyczne i o$wiadczenia pro futuro”, Poznan,
7.06.2017 r., relacja dostgpna pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/seminarium-ochrona-autonomii-pacjenta-
pelnomocnictwo-medyczne-i-oswiadczenia-pro-futuro-w-poznaniu, data dostepu: 6.09.2017 r., konferencja ,,Wybrane
aspekty praw czlowieka a bioetyka. Prawa pacjenta umierajacego”, Warszawa, 30.06.2017 r., relacja dostgpna pod
adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/seminarium-w-biurze-rpo-wybrane-aspekty-praw-cz%C5%82owieka-
bioetyka-prawa-pacjenta-umieraj%C4%85ceqo, data dostepu: 6.09.2017 r.
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W zwigzku z powyzszym, dziatajagc na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2017 r., poz. 958), zwracam si¢
do Pana Ministra z uprzejma prosba o podjecie dzialan legislacyjnych majacych na celu
prawne uregulowanie instytucji petlnomocnictwa medycznego. Bed¢ wdzieczny za

przekazanie stanowiska Pana Ministra w niniejszej sprawie.
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