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Streszczenie

Opracowanie dotyczy problemu pozyskiwania skutecznie prawnej zgody od pacjentow geriatrycznych z ograniczong pod-
miotowosciq (cierpigcych na amnezje, chorobe Alzheimera, demencje starczq) na wykonanie swiadczenia zdrowotnego.
Specyfika tych chorob powoduje zaburzenia pamigci i ograniczenia swiadomosci, co czesto wyklucza mozliwos¢ wyraze-
nia skutecznej swiadomej zgody. Potrzeba odebrania zgody pacjenta na wykonanie swiadczenia zdrowotnego jest obecnie
okreslona w polskim prawie. Aktualnie pojecie zgody w prawie medycznym jest rozszerzone o dookreslenie ,,swiadoma”,
co podkresla fakt, ze ten wyraz woli jest decyzjg w petni przemyslang, racjonalng i jednoznaczng. Podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentom geriatrycznym cierpigcym na zaniki pamigci i zaburzenia swiadomosci powyzsza zasa-
da odbierania zgody nie jest mozliwa do zastosowania. Artykut przedstawia problematyke zgody zastgpczej (przedstawicie-
la ustawowego, opiekuna faktycznego, sqdu) na udzielenie swiadczenia zdrowotnego wraz z jej prawngq interpretacjq i roz-
wiqzaniami, ktore lekarz musi zastosowac w praktyce. Tym samym gwarantujqc, ze obowiqzujgce zapisy prawa podczas
udzielanego swiadczenia zdrowotnego sq respektowane. (Gerontol Pol 2017, 25; 134-139)
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Abstract

The article deals with the problem of obtaining a legally effective consent for performing health care services from geria-
tric patients with limited subjectivity suffering from amnesia, Alzheimer’s disease, senile dementia. The specificity of these
diseases causes memory impairment and restriction of consciousness, which often excludes the possibility of expressing ef-
fective informed consent. Currently, the concept of consent has been broadened by the term “conscious”, which underlines
this expression of will as fully thoughtful, rational, and unambiguous. When providing health benefits to geriatric patients
suffering from memory loss and impaired consciousness, the above consent rule is not applicable. The article presents the
issue of substitute consent (legally empowered representative, guardian, court) for providing health care along with its
legal interpretation and solutions that the physician must apply in practice; simultaneously, ensuring that the applicable
legal provisions in health care are respected. (Gerontol Pol 2017; 25; 134-139)
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Wprowadzenie

Dane demograficzne okreslajg, ze osoby powyzej 65
roku zycia sg najszybciej rosngca grupg wiekowg pa-
cjentéw na Swiecie. Jest szacowane, ze w roku 2050 r.
osoby starsze beda stanowi¢ 31,3% populacji Polski.
Wedtug definicji (WHO) pacjent geriatryczny to osoba,
ktéra osiggneta przynajmniej 60 rok zycia i charaktery-
zuje ja typowa dla wieku starszego wielochorobowos¢,
ktéra wraz z wiekiem stanowi czynniki ryzyka nagtego

pogorszenia stanu zdrowia lub zgonu [1]. Oczywistym
jest fakt, ze osoby w tej kategorii wiekowej powinny
by¢ objete opiekg medyczng. Opieka medyczna skiero-
wana do takiej kategorii pacjentow powinna by¢ ukie-
runkowana na prawidlowe zdiagnozowanie objawéw
chorobowych 1 okreslenie potrzeb zdrowotnych, co
w praktyce determinuje okreslone postepowanie me-
dyczne [2]. Istotnym problemem medycznym rzutujg-
cym zaréwno na kwestie diagnostyczne, terapeutyczne
jak 1 psychospoteczne pacjentéw geriatrycznych jest
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wystepujacy powszechnie w tej grupie wiekowej tzw.
frailty syndrom [3,4]. Specyfika postgpowania medycz-
nego 1 jego zakres, czyli wykonywanie okreslonych
czynnosci medycznych jest obecnie okreslona prawnie.
Dotyczy to obowigzku odbierania zgody (zgody swia-
domej) od pacjenta na udzielenie Swiadczenia zdrowot-
nego. Jednak kategoria pacjentéw geriatrycznych moze
w tym zakresie sprawia¢ klopot z uwagi na mozliwe
ograniczenia podmiotowosci, rozumianej jako mozliwo-
Sci sktadania swiadomych oswiadczer woli. Na gruncie
medycznym zasada ta dotyczy ztozenia zgody Swiado-
mej i okolicznosci, ktére tej zasadzie towarzyszg (prze-
kazanie informacji, czas na decyzje i podpisanie formu-
larza) [5]. W sytuacjach wymagajacych niezwlocznego
podejmowania decyzji terapeutycznych kwestia uzy-
skiwania $wiadomej zgody od pacjentéw geriatrycz-
nych jest szczegllnie istotnal6]. W pismiennictwie
Swiatowym sugeruje si¢ przydatnos¢ stosowania w tej
grupie pacjentow nawet zgody domniemanej (presu-
med consent) [7]. Ograniczona zdolnos¢ podejmowania
Swiadomych decyzji i mocno utrudniona komunikacja,
lub jej catkowity brak, jest charakterystyczna dla czgsci
pacjentéw geriatrycznych. Problemy w funkcjonowaniu
poznawczym pacjentéw geriatrycznych, o charakterze
nabytym, globalnym i tak nasilonym, ktére w spos6b
istotny wptywaja na funkcjonowanie cztowieka, okresla
sie mianem otgpienia starczego [8]. Nastepnie ograni-
czenie podmiotowosci pacjentow geriatrycznych moze
by¢ zdeterminowane: amnezjg organiczng, postepujgca
degeneracja neuronéw w chorobe Alzheimera, demencjq
starczg, niepamigcia, udarem moézgu (apopleksja) i me-
chanicznymi urazami glowy czy wypadkami [9]. Z racji
czesto ograniczonej podmiotowosci pacjentdw z powo-
du zaburzeri pamigci i wymienionych stanéw chorobo-
wych istnieje potrzeba odbierania zgody zastgpczej, od
prawnie zdefiniowanej kategorii podmiotéw. Z uwagi na
recepcje zasad prawnych do obszaru medycznego warto
sprecyzowac sposoby postepowania lekarza z pacjentem
geriatrycznym o ograniczonej (lub braku) podmiotowo-
sci.

Swiadoma zgoda na udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego

W przypadku pacjentéw petnoletnich, swiadomych
sytuacji i okolicznosci, w ktérych si¢ znajdujg obo-
wigzkiem lekarza jest odebranie zgody na wykonanie
Swiadczenia zdrowotnego [10]. W tym przypadku obo-
wigzek ten zaklada racjonalng decyzje i wole pacjenta
do poddania si¢ swiadczeniu zdrowotnemu lub odmowe,
do czego ma on réwniez prawo. Art. 32. ust. 1. Usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (zwana dalej
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Ustawq), stanowi: lekarz moze przeprowadzi¢ badanie
lub udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych, z zastrze-
Zeniem wyjqgtkow przewidzianych w ustawie, po wyra-
Zeniu zgody przez pacjenta [11]. Prawng podmiotowos¢
osoby okresla mozliwosci Swiadomego kreowania wig-
zacych czynnosci prawnych poprzez sktadanie oswiad-
czen woli. W nawigzaniu do art. 56 Kodeksu Cywilnego
czynnosS¢ prawna wywotuje nie tylko skutki w niej wyra-
Zone (tres¢, ktorej dotyczy), lecz rowniez te, ktore wyni-
kajq 7 ustawy, z zasad wspotzycia spotecznego i z usta-
lonych zwyczajow [12]. Wyrazenie zgody na leczenie
jest czynnoscig prawng generujacg zgodnie z jej trescig
okreslone dziatania i ich nastepstwa (podjecie procesu
leczenia wraz ze jego skutkami). W kontekscie dzia-
falnosci leczniczej swiadoma zgoda jest subiektywnie
pojmowang i1 wyrazong zgodg (oSwiadczenie woli
pacjenta) na okreslone i proponowane dzialanie me-
dyczne [13,14]. Zasada wyrazania zgody na leczenie ma
kluczowe znaczenie w odniesieniu do podmiotow, kt6-
rych bezposrednio dotyczy, czyli zaréwno lekarza, jak
i pacjenta. Przekazanie informacji i odebranie zgody jest
Scistym obowiazkiem lekarza, a z kolei mozliwos¢ jej
wyrazania (bgdZ odmowy) jest podstawowym prawem
pacjenta [11]. Sytuacje, gdy pacjent jest zdolny do jej
wyrazenia i ma takg mozliwos¢ sg najczesciej spotyka-
nymi w praktyce, jednak sg réwniez takie, gdy pacjent
ma ograniczong podmiotowos¢ (lub jej brak) podykto-
wang jego wiekiem i stanem zdrowia. Wowczas wyra-
zanie zgody na wykonanie §wiadczenia zdrowotnego na-
stepuje w prawnie okreslonym zastepstwie.

Zastosowanie instytucji zgody zastepczej

W odniesieniu do pacjentéw geriatrycznych, ktdrzy
w istotnej czgsciej sg osobami o ograniczonej podmio-
towosci prawnej szczegdlne znaczenie posiada zgo-
da zastepcza. Jest ona sktadana w zastgpstwie pacjenta
w sytuacjach, w ktérych zdolnos¢ swiadomych decyzji
pacjenta jest mocno ograniczona. Ponizej przedstawiono
zasady prawne dotyczgce pacjenta, ktéry ma ograniczo-
ng podmiotowos¢ uniemozliwiajaca racjonalng komu-
nikacj¢ i decyzyjnos¢, co do wyrazenia zgody na wdro-
zenie wymaganych stanem zdrowia czynnosci medycz-
nych. Na wstepie interpretacji zgody zastepczej trzeba
zaznaczy¢ mozliwg sytuacje, gdy pacjent w takim stanie
zdrowia bedzie mial ustanowionego tzw. przedstawiciela
ustawowego. W sytuacji przeciwnej (gdy brak jest takie-
go podmiotu) wyrazenie zgody jest obowigzkiem sadu
opiekuriczego.

1. Pacjent geriatryczny z ustanowionym przedstawi-
cielem ustawowym okreslonym w art. 32. ust. 2 Usta-
wy [11]. Instytucja ubezwlasnowolnienia i ustanowienia
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okreslonego podmiotu (przedstawiciela ustawowego)
celem reprezentacji osoby, ktéra tego wymaga jest za-
warta w Kodeksie cywilnym. W art. 12 k.c. okreslono —
nie majq zdolnosci do czynnosci prawnych osoby, ktore
nie ukoriczyty lat trzynastu, oraz osoby ubezwtasnowol-
nione catkowicie [12]. W praktyce oznacza to, ze osoby
petnoletnie ubezwlasnowolnione nie sa dysponentami
zdolnosci do czynnosci prawnych, czyli do wydawa-
nia we wlasnym imieniu wigzacych oswiadczeri woli.
Czynnos¢ prawna polega na przyjmowaniu i sktadaniu
oSwiadczen woli majacych na celu utworzenie, zmody-
fikowanie lub ustanie stosunku prawnego. Jest to natu-
ralna i okreslona przez prawo mozliwos¢ samodzielnego
ksztattowania swojej sytuacji prawnej, rozumianej, jako
nabywanie okreslonych praw i zaciaganie okreslonych
zobowigzan. Artykutl 13 k.c. dotyczy sytuacji, gdy osoba
z jaki§ powodéw nie moze kierowa¢ swym postgpowa-
niem, rozumianym, jako wyrazanie skutecznych oswiad-
czen woli, mianowicie osoba, ktéra ukoriczyta lat trzy-
nascie, moze byc¢ ubezwtasnowolniona catkowicie, jezeli
wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego
albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szcze-
golnosci pijaristwa lub narkomanii, nie jest w stanie
kierowac swym postgpowaniem [12]. Paragraf 2 art. 13
k.c., okresla, ze dla ubezwitasnowolnionego catkowicie
ustanawia si¢ opieke, chyba ze pozostaje on jeszcze pod
wladzg rodzicielska [12]. Artykut 16 k.c. w par. 1, okre-
Sla, ze osoba petnoletnia moze byc¢ ubezwtasnowolniona
czesciowo z powodu choroby psychicznej, niedorozwo-
Jju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicz-
nych, w szczegolnosci pijarnistwa lub narkomanii, jezeli
stan tej osoby nie uzasadnia ubezwtasnowolnienia cat-
kowitego, lecz potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej
spraw [12]. Paragraf 2 tego artykulu stwierdza, ze dla
osoby ubezwlasnowolnionej czgsciowo ustanawia si¢
kuratele [12]. Natomiast czgsciowy zakres ubezwlasno-
wolnienia oznacza, ze pomoc udzielana takiej osobie nie
musi by¢ w pelnym zakresie i moze by¢ potrzebna tylko
przy prowadzenia jej spraw (np. do reprezentacji takiej
osoby przed instytucjami jak szpital, czy urzedy). Prawo
jasno wskazuje rozwigzanie polegajace na ustanowieniu
opieki prawnej (przedstawiciela ustawowego, kuratora)
dla osoby, ktéra ze wzgledu na swdj stan zdrowia (nie-
dorozwdj umystowy, zaburzenia psychiczne) wyma-
ga pomocy. Artykut 545 par. 1 Kodeksu Postepowania
Cywilnego okresla, ze wniosek o ubezwtasnowolnienie
mogg zgtosi¢ wylacznie wskazane osoby mianowicie:
malzonek osoby, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasno-
wolnienie, jej krewni w linii prostej, rodzefistwo oraz
jej przedstawiciel ustawowy, badZ w niektérych przy-
padkach prokurator [15]. Zamkniety katalog oséb, ktére
moga wystapi¢ z takim wnioskiem laczy si¢ z ich wie-
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dza na temat choroby takiej osoby i jej bezradnoscig, co
dyktuje okreslong intencj¢ postgpowania, tj. potrzebe
wyrazenia decyzji np. dotyczacej hospitalizowana. Pod-
stawowg przestankg ubezwilasnowolnienia takiej osoby
jest realna potrzeba udzielenia jej pomocy w prowadze-
niu réznorodnych spraw. Analizujagc wyktadni¢ sadowg
na temat zwrotu ,,pomocy w prowadzeniu spraw”, trze-
ba zaznaczy¢, ze to pojecie jest rozumiane dos¢ szero-
ko i obejmuje si¢ nim czynnosci prawne, faktyczne
sprawy o charakterze majgtkowym i sprawy o charak-
terze typowo osobistym. Duze znaczenie przy decyzji
o ubezwlasnowolnieniu ma realne ustalenie i okresle-
nie istniejgcego zakresu spraw wymagajacych decyzji
i czynnosci osoby, ktéra ma zosta¢ ubezwtasnowolnio-
na, a takze sprecyzowanie, w jakich konkretnych spra-
wach osobie tej potrzebna jest pomoc (przyktadowo do
reprezentacji podczas leczenia). W powyzszym kontek-
Scie majac na wzgledzie opisane przestanki (zaburzenia
psychiczne zwigzane z chorobami czy zespotami cha-
rakterystycznymi dla pacjentéw geriatrycznych) — jest
mozliwe ustanowienie przedstawiciela ustawowego
(czy kurateli w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych
czesciowo) dla pacjenta geriatrycznego o ograniczonej
podmiotowosci. Przedstawicielem ustawowym takiego
pacjenta moze by¢ osoba z rodziny: matzonek lub oso-
ba sposrdd krewnych, oséb bliskich, ale takze moze by¢
to osoba wskazana przez organizacje pomocowe (np.
pracownik opieki spotecznej), badZ kurator (dla osoby
ubezwlasnowolnionej czgsciowo). Podstawowym celem
jest nalezyta pomoc w prowadzeniu spraw takiej osoby,
w tym przypadku dotyczy to sytuacji zwigzanych z po-
trzebg leczenia i wykonywania zabiegéw podyktowa-
nych stanem zdrowia. Zastosowanie w praktyce insty-
tucji przedstawiciela ustawowego w procesie leczenia
pacjenta geriatrycznego z ograniczong podmiotowoscig
jest wyrazone w artykule 32 ust. 2 Ustawy, ktory okre-
Sla, ze jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda
Jjego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ 7 nim
Jest niemozliwe — zezwolenie sqdu opiekuriczego [11].
Zatem w takim przypadku przedstawiciel ustawowy
po przekazaniu odpowiednich informacji przez lekarza
dotyczacych stanu zdrowia i wymaganych elementéw
zwigzanych z procesem leczenia — wyraza (badZ nie)
zgode na podjecie okreslonych czynnosci w stosunku
do takiego pacjenta. Nastepnie kolejny wyraz tej zasa-
dy odnajdujemy w ust. 4 cytowanego artykutu Ustawy.
Okreslono, ze w przypadku osoby catkowicie ubezwta-
snowolnionej, zgode wyraia przedstawiciel ustawowy
tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opinig w sprawie badania, konieczne jest
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ponadto uzyskanie zgody tej osoby [11]. W przypadku
osoby catkowicie ubezwiasnowolnionej zgode na jej le-
czenie (np. wykonanie zabiegu) wyraza przedstawiciel
ustawowy. Problemem realnym dla lekarza jest wow-
czas ustalenie osoby przedstawiciela ustawowego (jesli
jest ustanowiony) i porozumienie si¢ z nim, jesli nie jest
z pacjentem w chwili zgloszenia si¢ do podmiotu leczni-
czego. W drugiej czgsci ust. 4 art. 32 Ustawy, jest mowa
o mozliwosci wyrazenia zdania w sprawie jego udziatu
w badaniach, jesli naturalnie pacjent geriatryczny jest
w stanie Swiadomosci pozwalajacym mu na sformuto-
wanie takiej opinii. Wéwczas naturalnie lekarz musi jg
uwzgledni¢ przystepujac do wykonywania czynnosci za-
wodowych.

2. W przypadku udzielania zgody zastepczej trzeba
sprecyzowaé pojecie opiekuna faktycznego i mozli-
wos¢ udzielania przez niego zgody, ale tylko na bada-
nia. Artykut 32 ust. 3 Ustawy stanowi, ze jezeli zachodzi
potrzeba przeprowadzenia badania osoby matoletniej
lub niezdolnej do swiadomego wyrazenia zgody — zgo-
de na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze
opiekun faktyczny [11]. Pojecie opiekuna faktycznego,
zostato zdefiniowane w Ustawie o prawach pacjentow
i Rzeczniku Praw Pacjenta [16]. Zgodnie z definicja
opiekunem faktycznym jest osoba rzeczywiscie opieku-
jaca si¢ np. osobg starszg. Taki opiekun moze udzieli¢
zgody na badania i co trzeba podkresli¢, moze to doty-
czy¢ tylko i wylacznie zgody na badania (nie jest jednak
sprecyzowane w przepisach, jakie majg to by¢ badania,
przykladowo czy inwazyjne o okreslonym stopniu ryzy-
ka, czy tez np. tylko fizykalne). Przyznanie okreslonego
prawa (zgoda na badania) opiekunowi faktycznemu sta-
nowi pewien pragmatyzm sytuacji spotykanych realnie.
Czesto wiasnie opiekun faktyczny posiada wiecej in-
formacji na temat stanu, w ktérym znalazt si¢ jego pod-
opieczny, by mégt podjaé decyzje i odpowiednie istotne
kroki (np. zawiadomienie cztonkéw rodziny, opiekunéw
prawnych). Warto jednak pamigtaé, ze jest to dos¢ spe-
cyficzny zapis, podyktowany najczesciej realng sytuacja
i zawsze w takich przypadkach fakt, ze zgode na badania
wyrazil opiekun faktyczny nalezy odnotowa¢ w doku-
mentacji medycznej pacjenta.

3. Podmiotem, ktéry w sytuacji braku przedstawicie-
la ustawowego jest zobligowany do wyrazenia zgody
w zastepstwie jest okreslony w przepisach sad opie-
kuniczy. Sytuacja, gdy brak jest wtadnego do wydania
takiej decyzji, czyli przedstawiciela ustawowego moze
by¢ podyktowana: jego nieobecnoscig i brakiem mozli-
wosci skontaktowania si¢ z nim, jego nieustanowieniem
lub rozbiezng wolg co do planowanego zabiegu (roz-
biezng wolg przedstawiciela i pacjenta, ktory jest swia-
domy (na tyle swiadomy), ze ma mozliwos¢ wyrazenia
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takiego sprzeciwu). Wyrazenie zgody na wykonanie
Swiadczenia zdrowotnego jest wowczas zadaniem sadu
opiekuniiczego okreslonego w Ustawie. W praktyce jest
to sad, w ktérego okregu maja by¢ wykonane przewi-
dziane czynnosci medyczne (pomoc, leczenie). Trzeba
sprecyzowaé, ze w tym przypadku pojecie sadu opie-
kuriczego jest potoczne. W praktyce takie czynnosci wy-
konuje Sad Rejonowy, w ktérego strukturze miesci si¢
Wydziat Rodzinny i Nieletnich (potocznie opiekuiiczy),
ktéry zajmuje sie sprawami: kurateli, opieki, przysposo-
bienia i leczenia pacjenta bez jego zgody lub bez zgody
jego przedstawiciela ustawowego. Wéwczas sad (osoba
pelnigca funkcje sedziego), na podstawie dokumentacji
medycznej pacjenta, rozwaza, czy jest zasadne: udzie-
lenie zgody na leczenia takiego pacjenta, a w sytuacji
sprzeciwu takiego pacjenta — czy jest zasadne pominig-
cie jego zdania w kwestii zwigzanej z przewidzianymi
czynnosciami medycznymi. Artykul 32 ust. 2 Ustawy,
brzmi: jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda
Jjego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ 7 nim
Jest niemozliwe — zezwolenie sqdu opiekuriczego [11].
Czegs¢ druga tego artykulu rzeczowo okresla zadanie
lekarza, w sytuacji gdy brak jest przedstawiciela usta-
wowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe.
Woéwcezas na przeprowadzenie wymaganych czynnosci
medycznych jest potrzebne zezwolenie sadu opiekuri-
czego. Nastepnie ust. 6 artykutu 32 cytowanej ustawy,
okresla, ze jezeli jednak matoletni, ktory ukoriczyt 16
lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psy-
chicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy
dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia Sig czynnosciom
medycznym, poza zgodq jego przedstawiciela ustawowe-
go lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyra-
Zenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sqdu
opiekuriczego [11]. W tym przypadku ostateczng zgode
podyktowang tymi warunkami (przy sprzeciwie zainte-
resowanego w tym przypadku pacjenta geriatrycznego
0 ograniczonej podmiotowosci) wyraza sgd opiekuriczy.
Ustep 7 artykutu 32 Ustawy, okresla, ze jezeli ustawa
nie stanowi inaczej, zgoda maloletnich, niezdolnych do
Swiadomego wyrazenia zgody, osob catkowicie ubez-
wiasnowolnionych moze by¢ wyrazona ustnie albo na-
wet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposdb nie-
budzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢
proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym
[11]. Zapis ten okresla, ze zgoda wskazanych grup pa-
cjentéw, moze by¢ udzielona ustnie, bgdZ w sposéb
konkludentny (poprzez czynnosci dorozumiane, jak
np. skinienie glowa, czy podniesienia na znak aproba-
ty reki). Zatem wskazany pacjent w sytuacji, gdy jest
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jednak w stanie poprawnie interpretowaé proponowane
czynnosci lecznicze moze wyrazi¢ zgode w sposéb do-
rozumiany. Dos¢ wyraziscie zadania sagdu opiekuiiczego
sg wyrazone w ust. 8 artykutu 32 Ustawy: Jezeli pacjent
matoletni lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgo-
dy — nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
Jaktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest
niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze
przystgpic do udzielania dalszych swiadczen zdrowot-
nych dopiero po uzyskaniu zgody sqdu opiekuriczego,
chyba, zZe co innego wynika z przepisow ustawy [11].
Zatem ostateczna decyzja, co do leczenia pacjenta geria-
trycznego o ograniczonej podmiotowosci (bez pomocy
prawnej czy faktycznej) jest scedowana na sad opiekuri-
czy. Sad na podstawie opisu przypadku i zapoznania si¢
z dokumentacjg medyczng pacjenta, (jesli jest na to czas)
udziela zgody (w trybie postanowienia) i, co najwazniej-
sze — precyzuje ja, co stanowi jasny sygnat do podjecia
dziatan ze strony lekarza. Forma zgody udzielanej w za-
stepstwie powinna by¢ pisemna. Podpis na formularzu
Swiadomej zgody uprawnionego podmiotu, tj. przedsta-
wiciela ustawowego (sad wydajgc takie postanowienie
ma sprecyzowang form¢ dokumentu) jednoznacznie
dokumentuje ten proces i, co jest istotne — stanowi dla
lekarza zezwolenie na podjgcie ingerencji medycz-
nej. Bezposrednio do tej zasady nawigzuje artykut 34.
ust. 1. Ustawy, ktéry okresla, ze lekarz moze wykonac
zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody [11]. Ustep
3 art. 34 Ustawy okresla mozliwg zgod¢ zastgpcza w sy-
tuacji braku przedstawiciela ustawowego lub, gdy nie
jest mozliwe porozumienie si¢ z nim, jednak w sytuacji
potrzeby zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko. Wéwczas jak okre-
Slono poprzednio wymaga jest zgoda w postaci zezwole-
nia sadu opiekunczego. Takze w przypadku okreslonym
w ustepie 6, art. 34 Ustawy: jezeli przedstawiciel usta-
wowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego
bqd? niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody nie
zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynnosci nie-
zbednych dla usunigcia niebezpieczeristwa utraty Zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata badZ ciezkiego rozstroju
zdrowia — wymagana jest zgoda sadu opiekuriczego
[11]. Jesli w praktyce wystgpuje sytuacja zwioki w jej
uzyskaniu (np. poprzez brak kontaktu z przedstawicie-
lem ustawowym, badZ z sadem) — a podmiotowos¢ pa-
cjenta geriatrycznego wyklucza mozliwos¢ by on sam ja
wyrazil, jest zapis art. 34. ust. 7 Ustawy, ktéry okresla,
ze w sytuacji, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem
w sprawie uzyskania zgody przedstawiciela ustawowe-
go pacjenta bqd? zgody wiasciwego sqdu opiekuricze-
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go, grozitaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty Zy-
cia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia zwalnia lekarza z tego obowigzku [11]. W takim
przypadku, co nalezy podkresli¢, lekarz ma obowigzek
(o ile jest to mozliwe i realnie wykonalne), zasiggngc
opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci [11]. O podjetych czynnosciach lekarz nie-
zwlocznie zawiadamia: pacjenta (jesli posiada zdolnos¢
rozumienia przekazywanych informacji), jego przedsta-
wiciela ustawowego (jesli jest ustanowiony), opieku-
na faktycznego (jesli jest obecny), lub sad opiekuriczy,
a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z opisem
w dokumentacji medycznej [11].

Przekazanie informacji wyszczegélnionym
podmiotom

Prawidlowy proces postepowania z pacjentem wyma-
ga, poza odebraniem od niego zgody, a w analizowanym
przypadku zgody zastgpczej jeszcze jednego elementu,
mianowicie przekazania zrozumiatej informacji na temat
stanu zdrowia, rozpoznania, rokowar, itd. [17]. W przy-
padku pacjenta geriatrycznego o ograniczonej Swiado-
mosci mozliwos¢ odbierania informacji przekazywa-
nych przez lekarza moze by¢ ograniczona, badZ niemoz-
liwa. W takim przypadku informacja zostaje przekazana
przez lekarza: przedstawicielowi ustawowemu, osobie
bliskiej, opiekunowi faktycznemu, badZ informuje si¢
sad. Po przekazaniu informacji, przedstawiciel ustawo-
wy, opiekun faktyczny, badZ sad opiekunczy winien
znac: cel zabiegu, sposéb jego wykonania i zakres, jego
ryzyko i rokowania co do sytuacji zdrowotnej pacjenta
po zabiegu. Dlatego lekarz powinien mie¢ na wzgledzie
art. 31, ust. 1 Ustawy, zgodnie z ktérym ma obowigzek
udzielac pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawi-
cielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu [11].

Zakonczenie

Przedstawione typy zgody wydawanej przez dany
podmiot w zastepstwie pacjenta, ktérego stan zdrowia
uniemozliwia podejmowanie decyzji medycznych sa
ustanowione prawnie. Opisane zasady okreslajg obo-
wigzek lekarza w kwestii odbierania zgody od przedsta-
wiciela ustawowego, bgdZz wystepowanie o wyrazenie
zgody do sadu rodzinnego. Jest to istotne i warte pod-
kreslenia, iz obecny proces zwigzany z wykonaniem
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okreslonego swiadczenia zdrowotnego (poza sytuacjami
szczegllnymi, gdzie nie jest wymagany ten obowigzek)
musi by¢ poprzedzony odebraniem zgody od pacjen-
ta. W kontekscie analizy znajac specyfik¢ pacjenta ge-
riatrycznego z ograniczong podmiotowoscig — w wielu
przypadkach zgody zastepczej. Obecnie leczenie bez
zgody nie jest dopuszczalne, a w sytuacji gdy podmio-
towos¢ pacjenta nie pozwala na swobodne wyrazenie
jego oswiadczenia woli w kierunku zgody na leczenie
— lekarz ma obowigzek odebrac jg od wtasciwych pod-
miotéw. Sg to podmioty, ktérych obecnos¢ ma stanowic
nalezytg piecz¢ nad pacjentem geriatrycznym z ograni-
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czong mozliwoscig wydawania oswiadczen woli, czy-
li w tym przypadku — Swiadomej zgody na udzielnie
Swiadczenia zdrowotnego. W podsumowaniu nalezy
stwierdzi¢, iz po wypetnieniu przez lekarza zasady ode-
brania zgody zastepczej od okreslonego podmiotu jak:
przedstawiciel ustawowy, opiekun faktyczny (tylko na
badania), sad opiekuriczy — sytuacja prawna takiego pa-
cjenta jest jasna, co moze docelowo utatwi¢ wdrozenie
odpowiednich procedur postepowania leczniczego.
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