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/goda
na leczenie pacjenta
w podesztym wieku

prawdzie rzeczony dokument w swych zamierze-

niach ma regulowac¢ jedynie zakres monitorowania

i przedstawiania informacji o sytuacji osob star-
szych, a wigc niewiele, ale zastuguje na uwagg co najmniej
z dwoch powodow.

Pojawia si¢ tu po raz pierwszy kategoria ludzi starszych,
ktora projekt definiuje... jako osoby, ktore ukonczyty 60. rok
zycia. Zastanawiajace, chociazby w kontekscie polskich de-
bat dotyczacych wieku emerytalnego. Co takze interesujace,
projektodawcy starali si¢ zdefiniowaé pojecie polityki senio-
ralnej rozumianej jako ogot dziatan organow administracji pu-
blicznej oraz innych organizacji i instytucji, ktore realizujg za-
dania i inicjatywy ksztattujace warunki godnego i zdrowego
starzenia si¢.

Po drugie — jak si¢ wydaje — to bodaj pierwsza proba do-
strzezenia pewnego zjawiska, z ktorym bedziemy mieli do czy-
nienia w coraz wigkszym stopniu, ze wzgledu na proces sta-
rzenia si¢ polskiego spoteczenstwa. Zakres normowania tego
dokumentu jest niewielki, bo sprowadza si¢ jedynie do insty-
tucjonalizacji monitorowania sytuacji osob starszych, nie przy-
znajac tej kategorii osob zadnych uprawnien ani nawet nie od-
noszac si¢ do szczegdlnych sytuacji w udzialem takich osob,
w tym wynikajacych z prawa medycznego. Od razu trzeba
zastrzec, ze szanse na przyjecie tego dokumentu sg obecnie
w zasadzie zadne, z uwagi na koniec kadencji Sejmu. Jest jed-
nak nadzieja, ze projekt (by¢ moze w innej juz postaci) po-
wroci w kolejnej odstonie polskiego parlamentaryzmu, bo pro-
blem jest istotny i to z wielu powodow.

Dla prawnika wlasciwie jedyng kwestia godng uwagi jest
byt prawny, a wigc pewien obszar stosunkow spotecznych re-
gulowanych przez prawo. Nie oznacza to, ze we wszystko po-
winien wkracza¢ ustawodawca. Jednak kiedy faktycznie jest
taka potrzeba, a nie ma regulacji w tym obszarze, to mowi si¢
wowczas o tzw. luce prawnej. I wydaje si¢, ze w kwestii statusu
prawnego o0sob starszych mamy do czynienia wlasnie z taka
wlasnie luka.

Swego czasu jeden ze wspolautorow zajmowat si¢ blizej
kwestia uzyskania zgody od osob starszych, czego efektem
byt cykl artykutéw naukowych, m.in. w ,,Medycznej Wokan-
dzie”. Wydaje si¢ jednak, w kontekscie powyzszych uwag, ze
warto powroci¢ do tematu, a przynajmniej — z uwagi na ramy

Okres wakacyjny to zwykle sezon ogérkowy, ale takze wigcej czasu na rozmowy i dyskusije,
takze wspotautorw tej rubryki, o wielu pasjonujacych kwestiach, m.in. dotyczacych prawa

medycznego. Bezposrednig inspiracjg do napisania ponizszego tekstu byt poselski projekt
ustawy o ludziach starszych i wiele niezwykle inspirujacych i uroczych dyskusji z neurolo-
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publikacji — zasygnalizowa¢ go. Truizmem sg twierdzenia,
ze jednym z podstawowych obowigzkow lekarza w zwiazku
z prowadzonym leczeniem, a jednoczesnie prawem pacjenta,
jest uzyskanie zgody na leczenie od dobrze poinformowanego
pacjenta, dziatajacego z odpowiednim rozeznaniem, w petni
swiadomego swojej sytuacji. Jest to z jednej strony element
tzw. zgody uswiadomionej, a z drugiej, prawa do informacji.
Nalezy podkresli¢, ze informacja udzielona pacjentowi po-
winna by¢ sformutowana w sposob dla niego zrozumiaty. Prak-
tyka medyczna, jak rowniez prawnicza wskazuje, ze w wy-
padku 0s6b w podesztym wieku procedura uzyskiwania zgody
pacjenta na leczenie moze rodzi¢ wiele watpliwosci i proble-
mow. Obowigzujace akty normatywne dotychczas nie postu-
giwaly si¢ kategorig osoby starszej lub w podesztym wieku.
A przeciez wiek odgrywa istotng rolg, jezeli chodzi o oceng
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zdolnosci do wyrazenia zgody na leczenie, ale dotyczy
to — w $§wietle obowiazujacych regulacji — jednak oséb do
16. roku zycia (a w niektorych wypadkach, np. przeszczepu
szpiku i zgody na aborcje, juz od 13. roku zycia). Mimo to
z uwagi na stan zdrowia u takich pacjentow starszych moga
si¢ pojawi¢ roznego typu zaburzenia w sferze poznawczej, np.
zaburzenia §wiadomosci, otgpienia i zaburzenia depresyjne.
Co szczego6lnie wazne, cho¢ sytuacje takie wystepuja stosun-
kowo czg¢sto, moga by¢ nierozpoznane w procesie leczniczym.
Trudno si¢ zatem dziwié, ze w takich wypadkach mogg si¢ po-
jawia¢ istotne watpliwosci co do tego, czy pacjent w sposob
w pehi §wiadomy wyrazil zgodg na leczenie. Skoro lekarze
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maja watpliwosci, to tym bardziej prawnicy. Kwestie te — co do
zasady — regulowane sg przez normy prawne, ktore postuguja
si¢ jednak innymi kategoriami pojgciowymi, takimi jak osoba
niezdolna do zrozumienia znaczenia informacji, osoba nie-
przytomna, osoba ubezwtasnowolniona.

Zakwalifikowanie przypadku do danej kategorii powoduje,
ze nalezy zastosowac odpowiednia procedure uzyskania zgo-
dy na leczenie, przy czym zaliczenie do jednej z powyzszych
grup osob ma charakter kategoryczny, natomiast medycyna
petna jest zwykle ptynnych, niedookreslonych sytuacji, ktore
moga w konsekwencji budzi¢ rozbieznosci w ocenach co do
tego, czy uzyskana zgoda byta w istocie wiasciwa.

Przede wszystkim wypada wspomnie¢ o powinnosci leka-
rza wlasciwego poinformowania pacjenta. Obowiazek ten zo-
stat expressis verbis sformutowany w art. 31 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, jak rowniez w art. 9 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w Kodek-
sie etyki lekarskiej (KEL). Zakres przedmiotowy, a wigc
zakres udzielanej pacjentowi przez lekarza informacji, obej-
muje wiadomosci o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowa-
niu. Wskazuje si¢, ze w zakresie przekazywanych informacji
o mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych powin-
ny znalez¢ si¢ takze dane dotyczace np. metod, ktore nie sa do-
stepne w kraju, lub tych, ktore nie sa finansowane z pieni¢dzy
publicznych. Nalezy przy tym podkresli¢, ze sposob przeka-
zywania takich informacji pacjentowi powinien by¢ przystep-
ny dla pacjenta, a nie dla osoby, ktora taki komunikat formutuje.
Warto takze zauwazy¢, ze w Swietle cytowanych przepisow
pacjent po uzyskaniu informacji ma prawo przedstawic leka-
rzowi swoje zdanie w tym zakresie (tak art. 16 KEL 1 31 le-
karskiej ustawy zawodowej).

Na marginesie trzeba odnotowac, ze ustawa o prawach pa-
cjenta gwarantuje ponadto prawo do informacji o prawach pa-
cjenta. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych powinien
udostepni¢ taka informacj¢ w formie pisemnej, poprzez
umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostep-
nym. Powyzszego wymogu — co zrozumialte — nie stosuje si¢
do wykonywanych wylacznie w miejscu wezwania indywi-
dualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych praktyk pielegnia-
rek, poloznych i indywidualnych specjalistycznych praktyk
pielegniarek, potoznych. Ponadto w mysl art. 12 tej ustawy,
pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych progra-
mach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
realizowanych przez ten podmiot.

Nalezy tez doda¢, ze zgodnie z art. 18 KEL lekarz leczacy
nie moze sprzeciwiac sig¢, by chory zasiggal opinii o stanie
swego zdrowia i postgpowaniu lekarskim u innego lekarza.
Co wigcej, na zyczenie pacjenta powinien utatwi¢ mu taka
konsultacj¢. Ponadto — zgodnie z art. 10 ustawy o prawach pa-
cjenta — w wypadku, gdy lekarz odstepuje od leczenia, rezy-
gnujac ze wspolpracy z pacjentem (mozliwos¢ taka przewi-
duje art. 38 ustawy zawodowe;j lekarskiej). Nie dotyczy to
oczywiscie przypadkow, gdy zwtoka w udzieleniu pomocy le-
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karskiej moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zy-
cia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdro-
wia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki (tak art.
30 uzlild), pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opieckun
faktyczny maja prawo do dostatecznie wczesnej informacji
o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta
i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania swiad-
czenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udziela-
jacego swiadczen zdrowotnych.

Zakres podmiotowy, a wigc krag podmiotow, ktore upraw-
nione sg do uzyskania takiej informacji, obejmuje oczywiscie
samego pacjenta lub osob¢ przez niego upowazniong (takie
upowaznienie moze pochodzi¢ takze od przedstawiciela usta-
wowego). Nalezy szczegdlnie podkresli¢, chodzi w tym
wypadku o kazdego pacjenta, ktory jest zdolny (w sensie psy-
chofizycznym, a nie prawnym) do otrzymania takiej informa-
cji, a nie tylko o osobg, ktora ma taka mozliwos¢ w §wietle
obowigzujacych norm prawnych, np. ma zdolno$¢ do czyn-
nosci prawnych. W kazdym wypadku lekarz powinien roz-
strzygnaé, czy osoba taka (np. z dysfunkcjami poznawczymi)

...Sposob przekazywania takich
informacji pacjentowi powinien byc
przystepny dla pacjenta, a nie
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formufuje. Warto takze zauwazyc,
ze w Swietle cytowanych przepisow
pacjent po uzyskaniu informacji

ma prawo przedstawic lekarzowi
swoje zdanie...

ma odpowiednie zdolno$ci percepcyjne (psychofizyczne),
aby nastapil wlasciwy odbiodr informacji przez pacjenta. O ile
kategoria ,,pacjent nieprzytomny” jest w zasadzie zrozumiala,
o tyle w kontekscie opisywanej tu problematyki, kategoria ,,pa-
cjent niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji” moze
budzi¢ ogromne watpliwosci w praktyce, ale i w doktrynie.
Wskazuje si¢ w literaturze, ze moze chodzi¢ o osobg nietrze-
zwa, pod wplywem silnego bolu lub mocno oddzialujacych
lekow na psychike. Z pewnoscia do tej kategorii mozna zali-
czy¢ osoby z dysfunkcja poznawcza. Pojawia si¢ tez pytanie,
kto jest uprawniony do rozstrzygnigcia tej kwestii, tzn. czy moze
tego dokonac¢ kazdy lekarz, ktory przekazuje taka informacje,
czy np. tylko specjalista w zakresie oceny stanu psychicznego,
tj. psychiatra. Wydaje si¢ jednak, ze kazdy lekarz jest do tego
uprawniony, cho¢ zapewne jezeli mozliwe jest uzyskanie takiej
opinii od lekarza psychiatry, zawsze warto z takiej mozliwosci
skorzysta¢. Powyzsze przestanki beda rozstrzygajace takze do
oceny, czy wskazanie przez pacjenta krggu osob, ktore mozna
informowac (np. cztonkdéw rodziny, osoby bliskie, inne osoby),
bedzie prawnie skuteczne. Jest to o tyle istotne, ze przekazanie
informacji osobie nieupowaznionej nalezy traktowac jako nie-
uprawnione ujawnienie tajemnicy lekarskiej. A to moze rodzi¢
odpowiedzialno$¢ prawng lekarza.
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Nalezy wspomnie¢, ze jezeli pacjent jest nieprzytomny lub
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz powi-
nien udzieli¢ informacji przedstawicielowi ustawowemu,
a w razie jego braku lub gdy porozumienie si¢ z nim jest nie-
mozliwe — opiekunowi faktycznemu pacjenta. Paradoksalnie
pacjent ma jednak takze prawo zadac, aby lekarz nie udzielit
mu informacji o jego stanie zdrowia. Trzeba podkresli¢, ze
w tym wypadku zadanie takie musi by¢ sformutowane w spo-
sOb wyrazny i jasny, co oznacza, ze lekarz nie moze tylko do-
mniemywac czy niejako domyslac si¢ takiej woli chorego.
Chodzi najczgsciej o zte diagnozy, ktorych chory moze si¢ bac,
badz cheé pozostawania w nieSwiadomosci co do rzeczywi-
stego stanu swojego zdrowia. Trzeba jednak pamigtac, ze
w kazdym momencie osoba taka moze zmieni¢ swoje o$wiad-
czenie woli i wowczas lekarz bedzie zobligowany do udziele-
nia takich treSci. Nalezy podkresli¢, ze takze w tym wypadku
lekarz powinien oceni¢, czy takie o$wiadczenie pochodzi od
osoby dziatajacej z odpowiednim rozeznaniem, zdolnej do zro-
zumienia znaczenia informacji. W razie watpliwosci nalezy
przekaza¢ odpowiedni zakres informacji. Zupetnie innym
przypadkiem jest sytuacja opisana w art. 31 ust. 4 ustawy za-
wodowej lekarskiej. Zgodnie z tym przypisem w sytuacjach
wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta,
lekarz moze ograniczy¢ informacjg¢ o stanie zdrowia i o roko-
waniu, jezeli wg oceny lekarza przemawia za tym dobro pa-
cjenta. Ustawa nakazuje jednak, aby w takich przypadkach le-
karz przekazat taka informacj¢ przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta lub osobie przez niego upowaznionej. Jest to o tyle za-
dziwiajaca i krytykowana konstrukcja, ze po pierwsze, usta-
wowa przestanka ,,dobro pacjenta” moze by¢ roznie rozumia-
na, po drugie, ocena lekarza takze zawiera w sobie kryterium
subiektywne (musi by¢ ono jednak oparte na racjonalnych
przestankach), a po trzecie, z duzym prawdopodobienstwem
nalezy przesadzi¢ — zwazywszy na rodzaj takiej informacji
(niepomyslnej) — ze reakcja takie osoby bedzie zapewne na
tyle charakterystyczna, Ze pacjent z pewnoscia domysli sig, iz
rokowania nie sg dobre. Podkresli¢ trzeba, Ze na zadanie pa-
cjenta lekarz musi udzieli¢ mu zgdanej informacji. Z uwagi na
powyzsze zastrzezenia nalezy sugerowac, aby z tej mozliwo-
$ci korzystac tylko w sytuacjach, ktore nie budza nawet naj-
mniejszych watpliwosci. Powyzsze rozwigzanie nie upowaz-
nia w zadnym stopniu jednak lekarza do zastosowania tzw.
ktamstwa terapeutycznego, a wigc przekazania nieprawdzi-
wych informacji. W tym wypadku mozliwosci percepcji
informacji przez pacjenta sa bez znaczenia, skoro to lekarz
—w $wietle tego przepisu — decyduje, czy skorzystac z tej moz-
liwosci. Co niezwykle wazne, bez wzgledu na stan psychiczny
i mozliwosci zrozumienia informacji, w razie niepomysinej dla
chorego prognozy lekarz powinien poinformowac o niej cho-
rego z taktem 1 ostroznoscia (art. 17 KEL). Nalezy doda¢, ze do-
datkowe szczegdtowe regulacje dotyczace obowigzku infor-
mowania znajduja si¢ takze w rozmaitych odrgbnych aktach
normatywnych, ktorych nie sposob tu wszystkich wymienic,
cho¢ wczesniejsze odestanie do tekstu zamieszczonego w ,,Me-
dycznej Wokandzie” uspokaja, ze czytelnik poszukujacy takiej
odpowiedzi moze ja znalez¢ w innej publikacji.
Podkresli¢ ponadto trzeba, ze lekarz leczacy nie moze sprzeci-
wiaé sig, aby chory zasiegatl opinii o stanie swego zdrowia
i postgpowaniu lekarskim u innego lekarza. Co wigcej, zgodnie
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z art. 18 KEL na zyczenie pacjenta powinien ulatwi¢ mu
taka konsultacj¢. Z kolei w wypadku popelnienia przez leka-
rza powaznej pomytki lub wystapienia nieprzewidzianych
powiktan w trakcie leczenia lekarz powinien poinformowac
o tym chorego oraz podja¢ dziatania dla naprawy ich nastepstw
(art. 21 KEL). Warto podkresli¢, ze obowiazek udzielenia in-
formacji pacjentowi obcigza lekarza i to na nim spoczywa cig-
zar dowodu wykonania tego obowigzku. Jako dowdd wyko-
nania tej powinnosci powinny stuzy¢ wpisy w historii choroby,
wreczone informacje pisemne (potwierdzone stosownym
o$wiadczeniem i podpisem pacjenta), ale takze zeznania §wiad-
koéw. Jak juz wyzej sygnalizowano, wlasciwa informacja dla
pacjenta to niezb¢dny element tzw. u§wiadomionej zgody na
leczenie. Brak wlasciwego poinformowania oznacza¢ moze
bezskuteczno$¢ zgody. Dotyczy to takze tzw. zgody blankie-
towej, np. w sytuacji przyjmowania do szpitala i wyrazenia
zgody na wszelkie proponowane leczenie, w tym operacyjne,
w trakcie hospitalizacji. Jak stanowi art. 32 ust. 1 lekarskiej
ustawy zawodowej, lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wy-
jatkow przewidzianych w ustawie, jedynie po wyrazeniu zgo-
dy przez pacjenta.

W razie nieuzyskania zgody na proponowane postgpowanie
lecznicze lekarz powinien nadal, w miar¢ mozliwosci, otaczac
pacjenta opieka lekarska, ale nie moze, poza przypadkami szcze-

W razie nieuzyskania zgody

na proponowane postepowanie
lecznicze lekarz powinien nadal,
w miare mozliwosci, otaczac
pacjenta opieka lekarskg, ale
nie moze, poza przypadkami
szczegolnymi wskazanymi

w ustawach, podjgc sie leczenia.

go6lnymi, wskazanymi w ustawach, pod;jac si¢ leczenia. Jezeli nie
mozna uzyska¢ zgody pacjenta, bo jest on niezdolny do §wiado-
mego wyrazenia zgody (a wigc np. ze wzgledu na zaburzenia po-
znawcze), wowcezas nalezy zwrocic si¢ do jego przedstawiciela
ustawowego (jezeli takiego ma), a gdy pacjent nie ma przedsta-
wiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe,
uzyskaé stosowne zezwolenie sadu opickunczego. Wyjatkowo
tylko istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia interwencji medycz-
nej bez zgody pacjenta i z pomini¢gciem powyzszej procedury.
A mianowicie badanie lub udzielenie pacjentowi tzw. innego
$wiadczenia zdrowotnego (czyli nie zabiegu chirurgicznego i ry-
zykownej metody diagnostycznej) bez jego zgody jest dopusz-
czalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem usta-
wowym lub opiekunem faktycznym, a tym bardziej uzyskac
zezwolenie sadu opiekunczego. Taka decyzje lekarz powinien
w miar¢ mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem, odnoto-
wujac te okolicznosci w dokumentacji medycznej pacjenta. Jak
widaé, powyzszy wyjatek dotyczy dwoch mozliwych sytuacji.
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Zastosowanie tej procedury jest dopuszczalne jezeli pacjent ze
wzgledu na wiek badz ze wzgledu na stan zdrowia nie moze 0so-
biscie wyrazi¢ zgody.

Pierwsza sytuacja dotyczy jednak wytacznie pacjenta nielet-
niego, a nie w podeszlym wieku. Natomiast druga, a mianowicie
stan zdrowia, ktory uniemozliwia w sposob witasciwy wyrazié
zgode, odnosi¢ moze si¢ juz z pewnoscig do pacjentow w pode-
sztym wieku, z uposledzeniem funkcji poznawczych. Oczywi-
$cie w praktyce moga pojawic si¢ watpliwosci, czy pacjent jest
jeszeze (sytuacje graniczne) zdolny do wyrazenia samodzielnie
zgody w sposob wiasciwy. Nalezy jednak przyjac, ze powyzsze
nalezy traktowac jako wyjatek, a jako taki — zgodnie z po-
wszechnie obowigzujgcymi regutami prawnymi — nie mozna trak-
towac rozszerzajaco i np. stosowac¢ co do kazdego pacjenta
w podesztym wieku. Ograniczy¢ taka mozliwos$¢ nalezy jedynie
do sytuacji niebudzacych cienia watpliwosci i pod warunkiem
ze nie mozna uzyskac zgody innego podmiotu, o ktorym mowa
byla wyzej. Przepisy opisuja takze postgpowanie w sytuacji, gdy
trzeba przeprowadzi¢ zabieg chirurgiczny lub zastosowa¢ meto-
de¢ leczenia lub diagnostyke stwarzajaca podwyzszone ryzyko
dla pacjenta. O ile zasadniczo zgoda moze by¢ udzielona w do-
wolnej formie, a wigc ustnie lub nawet przez fakty dorozumiane,
tzn. poprzez takie zachowanie, ktore w sposob niebudzacy wat-
pliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez
lekarza czynno$ciom medycznym, o tyle zupetnie inaczej bedzie
w wypadku zabiegu chirurgicznego albo metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Ot6z
wtedy osoba uprawniona zgod¢ wyraza w formie pisemne;.
W tym wypadku lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowac
metode, o ktorej mowa powyzej, wobec pacjenta ubezwtlasno-
wolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wyrazenia pi-
semnej zgody po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawo-
wego, a gdy pacjent nie ma takiego przedstawiciela lub gdy
porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwo-
lenia sadu opiekunczego. Z kolei w sytuacjach nagtoch, gdy nie
mozna uzyskac¢ zgody wg powyzszych procedur (np. nie mozna
czekaé z zabiegiem), zgodnie z art. 34 ust. 7 lekarskiej ustawy
zawodowej mozna podjac leczenie bez zgody przedstawicicla
ustawowego pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opickuncze-
go, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzy-
skania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdro-
wia. Wtedy lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasig-
gnac opinii drugiego lekarza i to w miar¢ mozliwosci tej samej
specjalnosci.

O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawia-
damia przedstawiciela ustawowego, opickuna faktycznego lub
sad opickunczy oraz dokonuje odpowiedniej adnotacji w doku-
mentacji medycznej pacjenta. Pewne watpliwosci moga pojawié
si¢ w sytuacji, jezeli pacjent uprzednio wczesniej ztozyt o§wiad-
czenie woli, z ktorego wynika, Ze nie zgadza si¢ na okreslony
zabieg lub inng czynnos$¢ medyczna i zrobit to w formie pisem-
nej lub aktu notarialnego (np. zada, zeby go nie ratowac, po-
zwoli¢ mu umrzec), a obecnie jest nieprzytomny lub niezdolny do
swiadomego wyrazenia wlasnej woli. Wydaje sie, ze lekarz po-
winien to uszanowa¢. Chyba ze z powodu stanu psychicznego
(np. ze wzgledu na dysfunkcje poznawcze) w momencie jego
sktadania o$wiadczenie to mozna uzna¢ za wadliwe. Oczywiscie
w praktyce sytuacje takie beda zawsze budzi¢ watpliwosci, bo
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Wyjatkowo tylko istnieje mozliwosc
przeprowadzenia interwencji
medycznej bez zgody pacjenta

| z pominieciem powyzszej procedury.
A mianowicie badanie lub udzielenie
pacjentowi tzw. innego Swiadczenia
zdrowotnego (czyli nie zabiegu chirur-
gicznego i ryzykownej metody diag-
nostycznej) bez jego zgody jest do-
puszczalne, jezeli wymaga on
niezwfocznej pomocy lekarskie;j.

jak lekarz miatby oceni¢, jaki byt stan psychiczny chorego w mo-
mencie sporzadzania takiego dokumentu. Tym bardziej ze for-
ma aktu notarialnego mogtaby uprawdopodabnia¢, Ze osoba taka
dziatata przed notariuszem z odpowiednim rozeznaniem. A prze-
ciez nawet to takze mozna kwestionowac.

W art. 35 lekarskiej ustawy zawodowej unormowano tzw.
wyjatek terapeutyczny. Pod tym poj¢ciem nalezy rozumiec sy-
tuacje, gdy w trakcie wykonywania zabiegu chirurgicznego albo
stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia oko-
licznoéci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi nie-
bezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciata lub
cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwos$ci niezwlocznie
uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
go, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres
zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposob umoz-
liwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci.

W takim wypadku istnieje obowiazek, o ile jest to oczywi-
$cie mozliwe, zasiggnigcia opinii drugiego lekarza, w miarg
mozliwosci tej samej specjalnosci, oraz dokonania odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej, a po zakonczeniu zabie-
gu poinformowania pacjenta lub jezeli to jest niemozliwe —jego
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego albo sad
opiekunczy. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze w wielu przepi-
sach szczegblowych zamieszczono rozwiagzania, ktére mozna
okresli¢ jako przymus leczenia. Oznacza to, ze lekarz moze pod-
jac leczenie nie tyle bez zgody, ale nawet wbrew woli pacjenta.
Sa to jednak sytuacje wyjatkowe i pod zadnym pozorem nie
mozna ich stosowac rozszerzajaco.

Jak wynika z powyzszego, zastosowanie powyzszych pro-
cedur prawnych w praktyce moze rodzi¢ wiele watpliwoSci.
W kazdym wypadku nalezy jednak pamigtac, ze obowiazuje
zasada zawarta w preambule do KEL, a mianowicie salus aegro-
ti suprema lex esto. Paradoksalnie dobro pacjenta nie zawsze
bedzie oznacza¢ poprawe stanu zdrowia. Niekiedy bowiem,
w sytuacji braku zgody na leczenie, paradoksalnie zaniechanie
leczenia bgdzie musiato by¢ traktowane jako zachowanie na
rzecz dobra pacjenta. W tym kontekscie w praktyce moga po-
jawic¢ si¢ watpliwosci, czy w wypadku pacjentéw w podesztym
wieku z dysfunkcjami poznawczymi (co przeciez jest kategoria
zroznicowang) zgoda lub brak zgody zostaty udzielone w spo-
sob wlasciwy. A nalezy pamigtac, ze dzialanie lekarza bez zgo-
dy pacjenta mozna powodowa¢ odpowiedzialno$¢ prawna.



