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STRESZCZENIE. W artykule oméwiono konse-
kwencje przyjecia priorytetu Swiadomej zgody w przy-
padku interwencji medycznej w postaci koniecznoSci
zastosowania odpowiednich rozwiqzar dotyczqcych
substytucji os6b nickompetentnych do wyrazenia ta-
kiej zgody. Poddano andlizie istniejacy w tym zakresie
stan prawny w polskim ustawodawstwie, wykazujqc
niejasno$ci i braki, w tym w odniesieniu do interwencji
psychiatrycznej. Przedstawiono kryteria podejmowa-
nia decyzji w imieniu oséb niekompetentnych.

SUMMARY. The article discusses the consequen-
ces of accepting the priority of informed consent in
medical intervention. These include the need to
adopt solutions involving substitutes for the incom-
petent individual. The current legal status in Po-
land is discussed and several ambiguities and short-
comings, including those which refer to psychiatric
intervention, are pointed out. The criteria for ma-
king decisions on behalf of incompetent individuals
are presented.
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Podejmowanie decyzji co do leczenia w
imieniu osoby niekompetentnej do wyrazenia
zgody na interwencje medyczna do niedawna
w wigkszosci panstw europejskich wynikato
z zastosowania rozwiazan przyjetych z prawa
rzymskiego, dotyczacych kurateli nad osoba-
mi niezdolnymi do decydowania we wlasnym
imieniu. Rozwiazania takie, z daleko posunie-
ta ingerencja w autonomie 0sdb wykazujacych
trwale lub przejsciowe ograniczenia w decydo-
waniu o sobie, poczawszy od lat siedemdzie-
sigtych zostaly zmienione w wielu panstwach
i zastapione przepisami, w ktorych na ogdt
ustanowiono priorytet zgody pacjenta, nawet
formalnie niezdolnego do czynnosci praw-
nych, o ile tylko wg opinii lekarskiej jest on
zdolny do wyrazenia zgody [3].

Z drugiej, strony przyjecie priorytetu §wia-
domej zgody spowodowalo koniecznos¢ roz-

wiazania problemu decydowania w sprawach
leczenia w imieniu 0s6b niekompetentnych
z odwolaniem si¢ do regulacji prawnych za-
rowno w odniesieniu do postepowania lecz-
niczego i diagnostycznego, jak i w aspekcie
udziatu takich 0s6b w eksperymentach ba-
dawczych [2, 9]. Ten ostatni problem nie be-
dze przedmiotem dalszych rozwazat z uwagi
na potrzebe odrebnego opracowania.

W uchwalonej w Oviedo w 1997 r. Kon-
wencji o prawach czlowieka i biomedycynie,
przyjetej przez patdstwa czlonkowskie Rady
Europy i inne panstwa — sygnariuszy, okres-
lono jako wymog niezbedny do interwencji
medycznej, dotyczacej osoby nie majacej
zdolnosci do wyrazenia zgody, uzyskanie ta-
kowej od przedstawiciela tej osoby lub od-
powiedniego pelnomocnika, osoby lub cia-
ta przewidzianego przez prawo. Przy czym
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osoba, ktorej dotyczy¢ ma interwencja, po-
winna w takim stopniu, w jakim to jest
mozliwe, uczestniczy¢ w tym postepowaniu.
Jesli postepowanie dotyczy matoletniego, je-
go opinia powinna by¢ brana pod uwage
w proporcji do jego wieku i stopnia dojrza-
tosci [4]. W swoim zamyéle postanowienia
Konwencji dotycza wszystkich oséb, ktore
nie moga skutecznie wyrazi¢ zgody na in-
terwencje, obejmujac trzy kategorie osdb
[17]: (1) osoby maloletnie, (2) osoby pelno-
letnie niezdolne w $wietle prawa do wyra-
zenia zgody, (3) osoby pelnoletnie niezdolne
de facto do wyrazenia zgody.

W praktyce prawnej spotyka si¢ naste-
pujace mozliwosci podejmowania decyzji
w imieniu osoby nie majacej faktycznej lub
formalnej zdolnosci do wyrazenia zgody na
interwencje medyczna:

. uprawnienie opiekuna faktycznego,

. dziatanie przedstawiciela ustawowego,

reprezentowanie przez adwokata wczes-

niej upowaznionego,

4. decydowanie przez lekarza lub lekarzy
i innych specjalistow,

5. postanawianie przez sad.

W =

W polskim prawie medycznym sformutlo-
wane zostaly nastepujace wskazniki pragma-
tyczne dotyczace uznania pacjenta za osobg
kompetentna badz nie do podejmowania de-
cyzji leczniczej w odniesieniu do siebie.

1. Kryterium wieku:
— osoby maloletnie do 16 roku zycia,
— osoby maloletnie powyzej 16 roku zZycia,
— osoby pelnoletnie.
2. Kryterium posiadania zdolnosci do czyn-
nosci prawnych:
— osoby ubezwlasnowolnione catkowicie,
— osoby ubezwlasnowolnione czeSciowo,
jesli z postanowienia sadowego wyni-
ka, ze kurator jest uprawniony do wy-
dawania zgody w sprawie interwencji
medycznych dotyczacych osoby ubez-
wlasnowolnionej,

— osoby posiadajace w pelni zdolnos¢ do
czynnodci prawnych w zakresie decy-
dowania o interwencji medyczne;j.

3. Kryterium zdolnosci do wyrazenia zgody
pisemnej (wystepuje w przypadku przy-
jecia do szpitala psychiatrycznego oraz
w sytuacji wyrazania zgody na zabieg
operacyjny albo na $wiadczenia zdrowot-
ne — lecznicze i diagnostyczne — stwarza-
jace podwyzszone ryzyko dla pacjenta):
— osoby niezdolne do wyrazenia pisem-

nej zgody,

— osoby zdolne do wyrazenia pisemnej
zgody.

Inne kryteria pragmatyczne, w tym w szcze-
golnosci oparte o badanie testowe sprawnosci
funkcji poznawczych, nie maja umocowania
w polskim prawie medycznym.

Aktami prawnymi regulujacymi szczegoto-
wo w polskim prawie medycznym podej-
mowanie decyzji w imieniu pacjenta niekom-
petentnego odnoénie interwencji medycznej
sa: Ustawa o zawodzie lekarza [12], Ustawa
o zakladach opieki zdrowotnej [11] oraz
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
[10}. Przy czym, w Ustawie o zawodzie leka-
rza znalazly sig przepisy normujace warunki
substytucji w przypadku udzielania zgody
na $wiadczenia zdrowotne, w dwdch nastep-
nych — zasady substytucji w przypadku wyra-
zania zgody na przyjecie do szpitala ogblnego
lub psychiatrycznego.

W zakresie zgody na $wiadczenia zdro-
wotne uprawnienia takie posiadaja:

1. Przedstawiciel ustawowy (rodzic wobec
osoby maloletniej lub opiekun albo kurator
wobec osoby ubezwlasnowolnionej) [12];

2. Opiekun faktyczny w odniesieniu do wyra-
zenia zgody na badanie (ale nie na inne
Swiadczenia zdrowotne), gdy brak jest
przedstawiciela ustawowego lub nie mozna
sie z nim porozumie¢ — dla 0séb matlolet-
nich i dla 0séb dorostych niezdolnych do
$wiadomego wyrazenia zgody [12];
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3. Sad opiekunczy:

a) wobec os6b maloletnich, gdy nie ma
albo nie mozna si¢ porozumiec z przed-
stawicielem ustawowym ani z opieku-
nem faktycznym (tam, gdze jego zgo-
da jest dopuszczalna) oraz

b) wobec dorostych ubezwlasnowolnio-
nych calkowicie lub niezdolnych do
$wiadomego wyrazenia zgody, gdy
nie ma albo nie mozna porozumiec
sie z przedstawicielem ustawowym ani
z opiekunem faktycznym (tam, gdzie
ma on uprawnienia do wyrazenia zgo-
dy), a takze

c) wobec 0s6b matoletnich powyzej 16 ro-
ku zycia,

d) o0s6b ubezwlasnowolnionych oraz

e) dysponujacych dostatecznym rozezna-
niem pacjentéw chorych psychicznie lub
uposledzonych umystowo, gdy wymie-
nieni w pkt. ¢, d lub e sprzeciwiaja si¢
czynno$ciom medycznym obok zgody
przedstawiciela ustawowego lub opie-
kuna faktycznego (tam, gdzie ma on
uprawnienia do wyrazenia zgody) albo
gdy przedstawiciel ustawowy lub opie-
kun faktyczny takiej osoby nie wyraza
zgody na interwencje medyczna [12].

4, Lekarz:

a) jesli pacjent wymaga niezwlocznej po-
mocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazié
zgody i nie ma mozliwosci porozumieé
sie z jego przedstawicielem ustawowym
Iub opiekunem faktycznym [12],

b) a w odniesieniu do zabiegdéw opera-
cyjnych lub metod leczenia albo diag-
nostyki stwarzajacych podwyzszone ry-
zyko, gdy zwloka w uzyskaniu zgody
grozilaby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty zycia, ciezkiego uszko-
dzenia ciala lub cigzkiego rozstroju
zdrowia [12].

Niejasna jest intencja umieszczenia w art,
32 ust. 6 Ustawy o zawodzie lekarza przepi-
su dotyczacego, obok innych kategorii os6b

podanych wyzej, rowniez pacjentéw cho-
rych psychicznie lub uposledzonych umysto-
wo. Ustawodawca okreélit bowiem, ze cho-
dzi o tych z nich, ktérzy dysponuja dosta-
tecznym rozeznaniem (w domy$le: co do
faktycznego wyrazenia zgody), a z drugiej
strony z tresci artykulu wiadomo, Ze nie sa
oni pozbawieni formalnej zdolnosci do
czynnodci prawnych (bo obok tej kategorii
oddzielnie wymieniono w tym artykule oso-
by ubezwlasnowolnione i maloletnie). Na-
lezaloby zatem przyjaé, ze ustawodawca
uznal, iz wobec osoby chorej psychicznie
lub uposledzonej umystowo, dysponujacej
dostatecznym rozeznaniem, a wigc faktycz-
nie zdolnej do wyrazania zgody, opiekun
faktyczny moze wyraza¢ zgode w jej imieniu
na czynnosci medyczne (z wylaczeniem ho-
spitalizacji psychiatrycznej). Powyzsza kon-
strukcja prawna jest niespdjna z innymi roz-
wigzaniami i z réznymi miedzynarodowy-
mi deklaracjami oraz aktami prawnymi [4].

W zakresie wyrazania zgody na przyjecie
do szpitala (z wylaczeniem psychiatrycznego)
osoby niezdolnej do wyrazenia zgody upraw-
nionym jest przedstawiciel ustawowy lub
opiekun faktyczny [11]. Z treSci art. 32 ust. 6
Ustawy o zawodzie lekarza, w ktérym mowa
jest o ,,czynno$ciach medycznych”, mozna
wnioskowac, 7ze postanowienia tam zawarte
dotycza réwniez przyjecia do szpitala, ktore
nie bedac §wiadczeniem zdrowotnym moze
by¢ zapewne uznane za czynno$¢ medyczna.
Z wymienionego wyzej artykulu wynika, ze
przyjecie do szpitala — rozamiane jako ,,czyn-
no$¢ medyczna” — moze nastapi¢ za zgoda
sadu opiekunczego i przedstawiciela ustawo-
wego lub opiekuna faktycznego w razie
sprzeciwu matoletniego, ktéry ukonczyl
16 lat, osoby ubezwlasnowolnionej albo pa-
cjenta chorego psychicznie lub upo$ledzo-
nego umystowo, lecz dysponujacego dostate-
cznym rozeznaniem [12]. Poniewaz zgoda sa-
du jest niezbedna tylko w razie sprzeciwu
tych osob, nalezy przyjaé, ze w razie braku
takowego sprzeciwu wystarczajaca bylaby
zgoda przedstawiciela ustawowego lub opie-
kuna faktycznego. Wedlug zapisu zawartego
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w cytowanym artykule sad jest wladny wy-
daé zgode rowniez w odniesieniu do oséb
wymienionych wyzej w przypadku nie wyra-
zenia zgody przez przedstawiciela ustawowe-
go lub opiekuna faktycznego tych osdb.

Zastrzezenia dla takiej konstrukcji praw-
nej, obejmujacej osoby chore psychicznie
Iub uposledzone umystowo, lecz posiadajace
dostateczne rozeznanie, a wiec kompetent-
ne, zostalo przedstawione wyzej.

Z rozwiazania tego wylaczono przyjecie do
szpitala psychiatrycznego uregulowane na
zasadzie lex specialis odrebnym aktem praw-
nym. W Ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego ustalono wydanie zgody na hospi-
talizacje psychiatryczna osob formalnie nie-
zdolnych do wyrazenia zgody (bez zdolnosci
do czynnosci prawnych) z powodu malolet-
nioéci lub ubezwlasnowolnienia. Rogzstrzyg-
nieto, Ze wymagana jest w takiej sytuacji pi-
semna zgoda przedstawiciela ustawowego
danej osoby, jednakze, gdy jest to osoba ma-
loletnia powyzej 16 roku zycia lub catkowicie
ubezwlasnowolniona, ale faktycznie zdolna
do wyrazenia zgody, wymagana jest rOwniez
jej zgoda. W razie sprzeciwu tej osoby zgode
na hospitalizacje psychiatryczna wyraza sad
opiekunczy. W przypadku, gdy sprawa doty-
czy osoby, ktéra nie pozostaje pod wiadza
rodzicielska, obok zgody przedstawiciela
ustawowego wymagana jest rowniez zgoda
sadu opiekunczego. W Ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego brak jest natomiast
rozstrzygniec dotyczacych procedury wyraza-
nia zgody na hospitalizacje osob faktycznie
niezdolnych do wyrazenia zgody, lecz for-
malnie zdolnych do czynnosci prawnych i nie
posiadajacych przedstawiciela ustawowego.

W takiej sytuacji mozna by sie kierowaé
przepisami Ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, wg ktorej uprawnienie do sub-
stytucji ma rodwniez opiekun faktyczny [11].
Budza sie jednak watpliwos$ci czy zapis za-
warty w tej ustawie, mowiacy o zgodzie
opiekuna faktycznego na przyjecie do szpi-
tala, ma zastosowanie do przyjecia do szpi-
tala psychiatrycznego, gdyz nie przewidzia-
no tego rozwiazania w Ustawie o ochronie

zdrowia psychicznego, ktéra opiekunowi
faktycznemu nie dala zadnych uprawnien,
a przepis ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej nie podaje wymogdw co do pisem-
nego charakteru takiej zgody ani co do kon-
troli sadowej tej procedury.

Warto zwrocic uwagg, ze osoby faktycz-
nie sprawujace opieke nad osoba niezdolna
do wyrazenia zgody na interwencje medycz-
na posiadaja — w $wietle obowiazujacych
w Polsce przepisow prawnych — tylko ogra-
niczone uprawnienia do wyrazania zgody
w imieniu takiej osoby (i to tylko pod wa-
runkiem braku sprzeciwu z jej strony),
a mianowicie do decydowania o badaniu
Inb przyjeciu do szpitala (z wylaczeniem
psychiatrycznego).

Z przytoczonych wyzej zasad wywiesé
mozna — 7 zastrzezeniem sformutowan poda-
nych w art. 32 ust. 6 ustawy o zawodzie leka-
rza — ze formalna niezdolno$¢ do czynnosci
prawnych, np. z powodu maloletnio$ci czy
ubezwlasnowolnienia nie jest wystarczajaca
przestanka w przepisach polskiego prawa do
wylaczenia udziatu takiej osoby w wyrazaniu
zgody na interwencje medyczna. Musi by¢
bowiem speliony wymog faktycznej niezdol-
nosci do wyrazenia zgody niezaleznie od
uwarunkowan formalno-prawnych. R ozwia-
zanie powyzsze jest zgodne z miedzynarodo-
wymi standardami prawnymi.

Mankamentem regulaciji zawartych w przy-
toczonych aktach prawnych jest to, ze nie
obejmuja one wszystkich sytuacji zwigza-
nych z dzialaniami medycznymi, nie operu-
ja ogdlniejszym sformutowaniem ,,interwencja
medyczna”, a w niektérych przypadkach daja
sprzeczne instrukcje co do zasad postepo-
wania (art. 32 ust. 6 Ustawy o zawodzie le-
karza versus rozwiazania prawne przyjete
w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego).
W szczegdlnodci nalezy stwierdzé, ze w pol-
skim ustawodawstwie istnieje luka prawna
dotyczaca procedury przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego 0s6b majacych formalna zdol-
no$¢ do czynnosci prawnych, ale faktycznie
niekompetentnych do wyrazenia zgody na
hospitalizacje [8].
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KRYTERIA PODEJMOWANIA
DECYZJI W CZYIMS IMIENIU

W imieniu pozbawionych catkowicie lub
czeSciowo autonomii pacjentow decyzje po-
dejmuja pelnomocnicy umocowani przez
prawo [1, 2, 3, 4, 6]. Decyzje dotyczace in-
terwencji medycznych oséb niekompetent-
nych podejmowane przez nich powinny spel-
nia¢é okre$lone kryteria [2, 13]. Najczesciej
wymienia sie: (1) kryterium czystej autono-
mii, (2) kryterium najlepiej pojetego interesu
pacjenta, (3) kryterium opinii zastepczej.

Kryterium czystej (pelnej) autonomii

Kryterium to opiera si¢ na zasadze ho-
norowania wczesniejszych decyzji pacjenta,
podejmowanych przez niego, gdy byl kom-
petentny, a odnoszacych sie do sytuagji, gdy
stal sie niekompetentny.

Kryterium to nie moze by¢ zastosowane
wobec 0s6b, ktére nigdy nie byly kompetent-
ne w stosunku do okreslonej decyzji. Powinno
by¢ ono uwzglednione w pierwszej kolejnosci
w sytuacji podejmowania decyzji w imieniu
pacjenta, jesli tylko jest to mozliwe [2].

W praktyce psychiatrycznej zasada ta
moglaby dotyczyé osob, ktore uprzednio
podejmowaly decyzje co do okreslonego le-
czenia, bedac zdolne do wyrazania zgody,
a nastepnie w zwiazku z poglebieniem sig
zaburzen psychicznych utracily kompetencje
do decydowania o swoim leczeniu.

Kryterium najlepiej pojetego interesu pacjenta

Kryterium to polega na okresleniu przez
opiekuna, ktére z mozliwych rozwigzan jest
najkorzystniejsze z uwagi na interes pa-
cjenta z uwzglednieniem ryzyka, jakie kazde
z rozwiazan z soba niesie.

Kryterium to odnosi si¢ wprost do ja-
kosci zycia. Kryterium to powinno by¢ zasto-
sowane, gdy nie mozemy zastosowac kry-
terium czystej autonomii. Jest to najlepsze
z kryteriow dla pacjentéw, ktoérych wezes-
niejszych preferencji nie znamy oraz takich,
ktorzy zawsze byli niekompetentni [2]. Jak-
kolwiek kryterium to nie ma nic wspdlnego

z podejéciem paternalistycznym (brany jest
wszakze pod uwage interes pacjenta a nie
jego przedstawiciela ustawowego czy opie-
kuna), to jednak czesto mylnie tak jest rozu-
miane przez tych ostatnich.

W odniesieniu do psychiatrii kryterium to
powinno by¢ stosowane np. przez opiekunow
0s6b, ktore nigdy nie posiadaly wystarczaja-
cej autonomii niezbednej do osiagniecia pro-
gu kompetencji do decydowania o swoim le-
czeniu z powodu uposledzenia umystowego.

Kryterinm opinii zastepczej (substytucyjnej)

Kryterium to opiera si¢ na teze, ze auto-
nomiczne prawo pacjenta do podejmowania
decyzji, nawet gdy jest niekompetentny,
przechodzi na jego pelnomocnika, ktéry po-
winien podejmowac takie decyzje w imieniu
pacjenta, jakie podejmowalby on, gdyby byt
kompetentny [2].

Zastosowanie tego kryterium wymaga,
aby pelnomocnik znat odpowiedZ na pytanie:
,,Czego by sobie zyczyt pacjent w takiej sytu-
acji?”. Oznacza to, Ze kryterium to nie moze
by¢ zastosowane wobec pacjentéw, ktorzy
nigdy nie byli kompetentni i ktorych autono-
miczny wybor wobec okreélonej sytuacji nie
moze zosta¢ zrekonstruowany. Kryterium
opinii zastepczej powinno byé stosowane
w trzeciej kolejnosci, gdy nie moga by¢
uwzglednione wezesniej wymienione kryteria.

W imieniu oséb zaburzonych psychicznie
kryterium to moze by¢ zastosowane przez
pelmomocnikéw znajacych wezesniegjsze pre-
ferencje tych os6b, nawet jesli nie odnosity
ich do konkretnej sytuacji. Np. jesli okreslo-
na osoba byla przeciwna leczeniu za pomoca
zabiegéw elektrowstrzasowych, niezaleznie
od ich korzystnego dzialania leczniczego,
a akceptowala farmakoterapie, to opiekun
powinien decydowa¢ w analogiczny sposdb.

Beauchamp i Childress przypominaja, ze
,-najlepiej pojety interes pacjenta moze kolido-
waé zardwno z opinia zastepcza, jak i z kryte-
rium pelnej autonomii” [2]. Podobny wniosek
wysnul Warren i wsp. badajac preferencje
opiekundéw pensjonariuszy domow starcéw,
ktérzy w eksperymencie badawczym byli
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sktonni podejmowac¢ decyzje badz niezgodne
ze znanymi im preferencjami podopiecznych,
badz wbrew ich interesom [13].

W polskim prawie medycznym nie usta-
lono, jakimi kryteriami powinni kierowaé
sie pelnomocnicy pacjentéw niekompetent-
nych. Brak jest rowniez zasad pragmatycz-
nych opartych o wyzej wymienione kryteria,
znanych 1 przyjmowanych przez osoby
i strony biorace udzial w postegpowaniach,
w ktorych zapadaja decyzje w zastgpstwie
i w imieniu 0s6b niekompetentnych. Nie-
kompetencja w zakresie udzielania zgody na
interwencje medyczne czeéci 0sob z zaburze-
niami psychicznymi wymaga z jednej strony
wprowadzenia pewnych procedur postepo-
wania w takich sytuacjach z zastosowaniem
zgody substytucyjnej, a z drugiej strony
przeprowadzenia dyskusji na temat kryte-
riéw, jakimi powinien kierowaé si¢ pelno-
mocnik osoby niekompetentnej.
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