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STRESZCZENIE
Podejmowanie decyzji dotyczacych opieki medycznej nad osobami, ktére ze wzgledu na swéj stan zdrowia nie sa w stanie
samodzielnie ich podejmowac stanowi istotny i ztozony problem dla oséb udzielajacych tych swiadczen. Jedng z gtdwnych
pojawiajacych sie trudnosci jest brak znajomosci preferencji i wartosci istotnych dla pacjenta w obliczu choroby i prowa-
dzonych w zwiazku z nig dziatan. Jednym z dostepnych rozwigzan tych problemoéw jest mozliwosé powotywania przez
pacjentéw petnomocnikéw medycznych. Ich zdaniem jest podejmowanie decyzji zwigzanych z procesem terapeutycznym
i opiekunczym w imieniu i zgodnie z przekonaniami reprezentowanego przez nich pacjenta, ktory nie jest aktualnie zdolny
do samodzielnego wyrazenia swojej woli.
Celem pracy bylo przedstawienie podstawowych zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem instytucji petnomocnika
medycznego.
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ABSTRACT

Making decisions on the medical care of people who, due to their health condition, are unable to make them by themsel-

ves is an important and complex problem for those who provide such services. One of the main emerging difficulties is

the ignorance of preferences and values important for the patient in the face of their disease and activities in connection

therewith. One of the solutions available to such problems is the possibility that patients appoint their health care agents

whose task is making decisions related to the therapeutic and caring process on behalf of and in accordance with the

beliefs of the patient they represent and who is currently unable to express their will on their own.

The paper was aimed at presenting the basic issues pertinent to the functioning of the health care agent’s institution.
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Wstep

Podejmowanie decyzji dotyczacych opieki medycz-
nej sprawowanej wobec oséb, ktére ze wzgledu na
swdj stan zdrowia utracity mozliwo$¢ komunikowania
si¢ i samodzielnego ich podejmowania stanowi ztozo-
ny problem zaréwno dla zespoléw terapeutycznych,
jak i dla rodzin pacjentéw. Utrudnienia te wynikaja
najczesciej z niedostatecznej znajomosSci woli i pre-
ferencji pacjenta, a takze braku jednomyslnosci, co

do tego, kto powinien mie¢ decydujacy gtos w podej-
mowaniu decyzji.

Jednym z rozwigzan, ktore sprawiaja, ze decyzje
podejmowane przez zespot terapeutyczny najwierniej
odzwierciedlaja preferencje i Zyczenia samego pacjen-
ta jest powotanie przez niego pelnomocnika medycz-
nego. Pelnomocnik medyczny jest ustanawiany przez
samego pacjenta (w czasie, kiedy byt on zdolny do
decydowania i wyrazania swych postanowien), a jego
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rola jest podejmowanie decyzji w imieniu mocodawcy
i zgodnie z jego wola. Mozliwo$¢ powotania petno-
mocnika medycznego rozszerza autonomi¢ pacjenta,
umozliwiajac mu okreélenie, kto bedzie decydowat
o jego opiece i leczeniu, w przypadku gdy sam nie
bedzie w stanie podjac takich decyzji [1-3]. Taka
forme wyrazania przez pelnomocnika zgody na podej-
mowane dziatania medyczne okre§li¢ mozna mianem
opinii zastepczej opartej na zasadzie autonomii [4].

Instytucja pelnomocnika medycznego funkcjonuje
w wielu systemach opieki medycznej na §wiecie [5-§],
jednakze do tej pory nie byly podejmowane proby im-
plementacji tego rozwiazania do warunkéw polskiego
systemu opieki zdrowotnej. Majac na celu stworzenie
unormowan dotyczacych funkcjonowania instytucji
petnomocnika medycznego w Polsce, w odniesieniu
dojego roli okreSlonej w Rekomendacji Rady Europy
[9], Polska Grupa Robocza ds. Probleméw Etycznych
Kofica Zycia w 2016 roku opublikowata propozycje
wprowadzenia instytucji pelnomocnika medycznego
w naszym kraju [10, 11].

Pielegniarki ze wzgledu na specyfike swej pracy
sa osobami istotnie zaangazowanymi w opieke nad
pacjentami i pozostaja z nimi w bliskich relacjach
[12]. Dlatego tez wazne jest, by w praktyce zawodo-
wej uwzgledniac takze zagadnienia etyczne i prawne
zwiazane z wyrazaniem zgody na udzielane §wiadcze-
nia formutowanej przez pelnomocnika medycznego
wyznaczonego przez pacjenta. Pielegniarki czesto
posSrednicza w komunikacji pomigdzy pacjentem
i jego przedstawicielami a innymi osobami zaanga-
zowanymi w opieke, a niekiedy takze odgrywa role
swego rodzaju przewodnikéw dla pacjentdw i ich
rodzin. Powoduje to konieczno$¢ szerszego wlaczania
tej grupy zawodowej w szeroko rozumiane dyskusje
bioetyczne, obejmujace takze zagadnienia zwiazane
z respektowaniem opinii zastepczej [13-15].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie podstawowych
zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem instytucji
pelnomocnika medycznego.

Instytucja peinomocnika medycznego
Pelnomocnik medyczny jest osobg wybrang przez
samego pacjenta, ktorej zdaniem jest dziatanie w jego
imieniu w obszarze podejmowania decyzji i udzielania
zgody na czynnosci prowadzone w ramach §wiadczo-
nej opieki medycznej. Dotyczy to sytuacji, w ktérych
sam pacjent ze wzgledu na stan zdrowia, w jakim si¢
znajduje nie moze samodzielnie realizowaé swojej au-
tonomii i prawa do samostanowienia poprzez biezace
podejmowanie i komunikowanie decyzji[1, 2, 5, 10, 16].
Zakres uprawnien, jakie posiada wyznaczony przez
pacjenta petnomocnik pokrywa si¢ z zakresem, jaki

posiadalby sam pacjent, gdyby mdgt podejmowac
iwyrazaé samodzielnie swoje postanowienia. Jednak-
ze decyzje i dziatania pelnomocnika medycznego nie
powinny by¢ podejmowane na podstawie jego subiek-
tywnego osadu, lecz winny odwotywac sie do wartosci,
preferencji i wyrazonej uprzednio autonomicznej
woli pacjenta. Dlatego tez istotne jest, by funkcje
petnomocnika medycznego petnita osoba bliska pa-
cjentowi i znajaca go w stopniu umozliwiajacym mu
reprezentowanie jego interesOw w sposob i w zakresie
odzwierciedlajacym jego preferencje w najszerszym
mozliwym stopniu [5, 17-19]. Nalezy uwzglednié,
ze konieczno$¢ skupiania si¢ na reprezentowaniu
interesOw pacjenta moze prowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej decyzje podejmowane przez pelnomocnika
medycznego, cho¢ zgodne z wola mocodawcy, beda
pozostawaly w sprzeczno§ci z wartoSciami osoby go
reprezentujacej. Niekiedy takze decyzje podejmo-
wane zgodnie z preferencjami pacjenta moga nie
odzwierciedlac tego, czym bytby jego najlepiej pojety
interes w opinii pelnomocnika czy tez zespotu tera-
peutycznego [1, 7, 16, 18, 20].

Stanowisko Polskiej Grupy Roboczej ds.
Probleméw Etycznych Konca Zycia

w sprawie mozliwosci powotania
peinomocnikéw medycznych

Celem powotanej w 2008 roku Polskiej Grupy
Roboczej ds. Probleméw Etycznych Kofica Zycia
bylo opracowanie wytycznych, co do postgpowania
w réznych przypadkach zwigzanych z decyzjami me-
dycznymi podejmowanymi wobec 0s6b znajdujacych
si¢ w schylkowych etapach zycia [10, 11, 21]. Jednym
z efektow pracy tego zespolu jest wypracowanie
stanowiska wobec wprowadzenia i funkcjonowania
instytucji pelnomocnika medycznego w rzeczywistosci
polskiej opieki medycznej [10, 11].

W wyniku podjetych rozwazan uzgodniono, ze kaz-
da petnoletnia osoba, ktéra posiada pelna zdolnosé
do czynnosci prawnych (nie zostata ubezwlasnowol-
niona) powinna mie¢ prawo do wyznaczenia petno-
mocnika medycznego reprezentujacego jej interesy,
w przypadku gdy straci ona mozliwo$¢ podejmowania
decyzji we wlasnym imieniu lub postanowi si¢ zrzec
naleznego mu prawa do informacji. Osoby matoletnie
powyzej 16. roku zycia réwniez powinny mie¢ mozli-
woS$¢ powotania przedstawiciela medycznego, jednak-
ze moze on podejmowac decyzje dopiero w momencie
osiagnigcia petnoletnioSci przez osobe go powotujaca
(do tego czasu decyduje przedstawiciel ustawowy).

Petnomocnikiem moze zosta¢ dowolna wyzna-
czona przez pacjenta osoba dorosta. Istotne, by
dobrze znata ona pacjenta, ulatwi to podejmowa-
nie decyzji zgodnie wartoSciami i przekonaniami
istotnymi dla mocodawcy. Powotanie jednej osoby
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do petnienia funkcji pelnomocnika medycznego
eliminuje potencjalne ryzyko konfliktéw w zakresie
podejmowania decyzji (braku jednomy§lnosci wielu
pelnomocnikéw). Z drugiej za$ strony, ustanowie-
nie pelnomocnictwa medycznego dla jednej osoby
moze rodzi¢ problemy w realizacji jej funkcji (np. ze
wzgledu na brak jej dostgpnoSci, utrate zdolnosci do
podejmowania Swiadomych decyzji czy zrzeczenie si¢
petnienia funkcji pelnomocnika). W zwiazku z tymi
potencjalnymi problemami, rekomendowane jest
wskazanie pelnomocnikéw substytucyjnych, ktorzy
przejma funkcje pelnomocnika gtéwnego (powotane-
go jako pierwszego), w przypadku gdy ten nie bedzie
mogt (lub nie bedzie chciat) wypeiac¢ swej funkcji.

Osoba wskazana przez pacjenta, jako pelnomoc-
nik, musi wyrazi¢ zgode¢ na pehienie tej funkcji.
Zgoda ta powinna mie¢ forme¢ pisemna lub ustna
potwierdzona podpisami dwojga Swiadkow (nie moga
nimi by¢ osoby, ktére bezposrednio sprawuja opieke
medyczna nad pacjentem, nie moze nim by¢ tez sam
pacjent). Takie same zasady udzielania zgody dotycza
réwniez wspomnianych powyzej pelnomocnikéw sub-
stytucyjnych. Ustanowienie pelnomocnictwa rowniez
powinno mie¢ forme¢ pisemna, potwierdzong przez
dwoje swiadkéw (nie moga nimi by¢ przedstawicie-
le zespotu terapeutycznego sprawujacego opieke
nad pacjentem, sam pacjent, osoby nieposiadajace
czynnoSci prawnych oraz osoby niepotrafigce pisac
i czytaé), na dokumencie musi by¢ oznaczona data
jego sporzadzenia. Pelnomocnictwa wyrazane ustnie
musza by¢ spisane przez jednego ze Swiadkow. Przy
sporzadzaniu tego dokumentu mozliwa jest jego ad-
aptacja do potrzeb i mozliwosci pacjenta (np. druk
komputerowy, druk Braille’a). Zaréwno pacjent, jak
i kazdy petnomocnik musza posiadaé oryginalny eg-
zemplarz pelnomocnictwa oraz po§wiadczenia zgody
na pehienie tej funkcji. Aby pelnomocnictwo mogto
obowigzywac, konieczne jest jego przedstawienie
lekarzowi prowadzacemu, ktOry zalacza kopie pet-
nomocnictwa i zgody pelnomocnika do dokumentacji
medycznej pacjenta. Wskazane jest takze tworzenie
systemowych rozwigzan umozliwiajacych pacjentowi
lub pelnomocnikowi samodzielng rejestracje peino-
mocnictwa w danych medycznych pacjenta (wraz
z zalaczeniem elektronicznych kopii pelnomocnictwa
i zgody petnomocnika) [10, 11].

Pelnomocnictwo zaczyna obowiazywaé w momen-
cie utraty przez pacjenta kompetencji decyzyjnych
(zar6wno w sposob trwaly, jak i przejSciowy), ktorych
oceny (tzw. oceny stanu rozeznania) powinien do-
konac lekarz opiekujacy si¢ pacjentem na podstawie
przestanek medycznych. Druga sytuacja, w ktorej pel-
nomocnictwo zaczyna by¢ obowiazujace, sa przypad-
ki, w ktérych pacjent zrzeka si¢ prawa do informacji
i wskazuje jednoczes$nie petnomocnika medycznego,
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jako osobe wltadng do podejmowania decyzji. Czas
trwania pelnomocnictwa uzalezniony jest od woli
samego pacjenta, dopuszczalne sg zarowno formy
bezterminowe, jak i zawierajace ograniczenia w czasie
jego waznosci [10, 11].

Odwotanie pelnomocnictwa przez mocodawcg jest
mozliwe w dowolnym momencie jego trwania, réw-
niez pelnomocnik medyczny moze w dowolnej chwili
zrezygnowac z pelnienia powierzonej mu funkcji. For-
ma odwotlania czy rezygnacji moze by¢ dowolna, jed-
nakze istotne, by odnotowac ten fakt w dokumentacji
medycznej pacjenta. W przypadkach, gdy pelnomoc-
nik medyczny podejmuje dziatania, ktdre sa sprzeczne
z interesami pacjenta lub nie podejmuje ich w ogoéle,
lekarz ma obowiazek zawiadomi¢ sad, ktéry moze
odwota¢ pelnomocnika, a w jego miejsce ustanowié
kuratora medycznego. Pelnomocnik medyczny podej-
muje decyzje w zakresie, w jakim bytby uprawniony do
ich podjecia sam pacjent. Tym samym, analogicznie
jak w przypadku woli wyrazanej autonomicznie przez
pacjenta, personel nie ma obowiazku podejmowania
dziataf, ktérych pelnomocnik si¢ domaga, a ktore sa
sprzeczne ze wskazaniami medycznymi. Natomiast
personel ma obowigzek respektowania sprzeciwu wy-
razonego przez pelnomocnika wobec proponowanych
dziatah medycznych [10, 11].

Powotany pelnomocnik medyczny nie moze podej-
mowac decyzji w zakresie, ktdry zostat uregulowany
przez pacjenta w postaci sporzadzonego oSwiadczenia
woli pro futuro (tzw. advance directives, testament
zycia). Autonomia pacjenta wyrazona pro futuro
jest stawiana wyzej niz decyzje petnomocnika me-
dycznego. Jednak nalezy pamigtaé, ze kwestia funk-
cjonowania testamentéw zycia w polskim systemie
opieki zdrowotnej nie zostala uregulowana w sposéb
jednoznaczny [8, 10].

Podstawy funkcjonowania instytucji
peinomocnika medycznego w Polsce

Jedna z Rekomendacji Rady Europy [9] zobowia-
zuje panstwa cztonkowskie do wprowadzenia rozwia-
zan pozwalajacych na realizacje autonomii pacjenta
pro futuro w postaci statych petnomocnictw i o§wiad-
czefn woli. W $wietle tych rekomendacji pelnomocnik
powinien przejaé¢ kompetencje decyzyjne pacjenta
w momencie, kiedy straci on faktyczng zdolno$¢ do
podejmowania (i komunikowania) swoich decyzji.
Pelnomocnik jest zobowiazany do dziatania zgodnie
z zyczeniami osoby, ktdra reprezentuje.

Decyzje podejmowane przez pelnomocnika nie
sg ograniczone wytacznie do kwestii zwigzanych
z podejmowana opieka medyczna, lecz dotycza
wszystkich istotnych dla pacjenta kwestii. Wskazane
jest, aby pelnomocnictwo zostato wyrazone w formie
pisemnej, powinno ono zawiera¢ opis wszystkich ob-
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szar6w, w ktorych pelnomocnik zyskuje uprawnienia
do podejmowania decyzji w imieniu swojego moco-
dawcy. Rekomendacja dopuszcza ustanowienie kilku
pelnomocnikéw, ktérzy moga podejmowaé decyzje
wspdlnie, ale takze dziata¢ w okre§lonych przez osobe
ich powolujaca obszarach (np. petnomocnik medycz-
ny, petnomocnik podejmujacy decyzje w obszarze
majatkowym itp.) [9].

Panstwa cztonkowskie, poza wprowadzeniem
wymienionych powyzej unormowan, zobowiazane sa
takze do ochrony os6b ustanawiajacych petnomoc-
nikéw przed mozliwymi naduzyciami z ich strony.
Ochrona ta przewiduje konieczno$¢ miedzy innymi
ustalenia, czy istotnie zaistniata faktyczna niezdolno$¢
mocodawcy do samostanowienia, a takze reguluje
kwestie zwigzane z ustanawianiem i rejestracja
petnomocnictw, a takze okre§la termin, w ktérym
pelnomocnictwo zaczyna obowigzywaé oraz ustala
warunki jego obowigzywania [9].

Obowigzujace w Polsce unormowania nie zawie-
raja obecnie przepisow regulujacych funkcjonowanie
petnomocnikéw medycznych w rozumieniu wspo-
mnianej powyzej Rekomendacji [9]. Stworzenie
unormowan prawnych, ktére okre§latyby zasady
funkcjonowania pelnomocnikéw medycznych bytoby
szczegdlnie przydatne w obliczu koniecznoSci podej-
mowania decyzji, zwigzanych z leczeniem i opieka,
wobec pacjentéw niezdolnych do ich samodzielnego
podjecia i nieposiadajacych przedstawiciela ustawo-
wego [10]. Wobec takiej grupy chorych, w §wietle
obowiazujacych przepiséw, konieczne jest zwracanie
sie z pro$ba o wydanie zezwolenia na podejmowane
dziatania do sadu (nie dotyczy to sytuacji naglych,
zwigzanych z ratowaniem zycia) [22]. Jednak w prak-
tyce rzadko stosowane jest odwotanie si¢ do decyzji
sadu, za$ o wiele czesciej o wyrazenie zgody w imie-
niu niekompetentnego pacjenta proszona jest jego
rodzina [16, 23].

Druga grupa pacjentéw, za ktorych decyzje po-
dejmowaé mdgiby pelnomocnik medyczny, to osoby,
ktore zrzekaja si¢ prawa do informacji o swoim stanie
zdrowia i tym samym nie maja podstaw do podjecia
zgody §wiadomej na proponowane im dzialania
medyczne. Wobec tego grona pacjentéw decyzji nie
podejmuje sad, albowiem nie wykazuja oni niezdol-
nosci do podjecia decyzji, nie moze jej podjac takze
osoba upowazniona do otrzymywania informacji
(o ile pacjent ja wyznaczyt) [10].

Unormowania odnoszace si¢ do wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej w zakresie uzy-
skiwania zgody pacjenta odnosza si¢ gltéwnie do
spoczywajacego na niej obowigzku udzielenia mu
informacji. Odnosi si¢ do niego artykul 16 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, wedtug ktérego
pielegniarki i potozne sa zobowiazane: informowac

pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisami usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz udzieli¢ pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
wskazanej przez pacjenta informacji o stanie zdrowia
pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania
opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas ciazy oraz
prowadzenia porodu i potogu [24]. Réwniez Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przy-
znaje pacjentowi prawo do uzyskania od pielggniarki
informacji dotyczacych jego pielegnacji i podejmowa-
nych dziatan pielggniarskich [25].

Takze unormowania etyczne dotyczace prak-
tykowania zawodu pielegniarki odnosza si¢ do jej
obowiazku udzielania informacji. W §wietle kodeksu
etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospo-
litej Polskiej pielegniarka petniac funkcje zawodowa
zobowiazana jest do udzielania pacjentowi rzetelnej
izrozumiatej informacji dotyczacej procesu pielggno-
wania [26]. Za§ Kodeks etyki ICN dla pielggniarek za-
wiera zapis mowiacy o tym, ze pielggniarka zapewnia,
Ze osoba jest odpowiednio poinformowana o swojej
sytuacji, dzigki czemu ma podstawy do wyrazenia
zgody na opieke i wlaSciwe leczenie [27].

Do koniecznoS$ci uzyskania przez pielegniarke
zgody na wykonywane $wiadczenia odnosi si¢ jedy-
nie fragment kodeksu etyki zawodowej pielggniarki
i potoznej Rzeczpospolitej Polskiej. Uzyskanie zgody
pacjenta zostalo w nim uznane za jedna z zasad wyni-
kajacych z praw pacjenta. Pielegniarka jest zobowia-
zana do realizowania §wiadczen pielegniarskich za
zgoda pacjenta, o ile jest on zdolny do jej wyrazenia.
W przypadku odmowy udzielania zgody obowigzkiem
pielegniarki jest udzielenie informacji o mozliwych do
wystapienia skutkach odmowy oraz préba przekona-
nia pacjenta, aby zmienil swoje zdanie [26].

Podsumowanie

Poszanowanie autonomii pacjenta i respektowanie
jego woli stanowi, wedtug zatozen wspolczesnej etyki
medycznej, podstawe podejmowanych wobec niego
dziataf opiekunczych i terapeutycznych. Jedna z form
wyrazania, szeroko pojetej, autonomii jest mozliwosé
powotania przez pacjenta pelnomocnika medycznego,
ktory bedzie decydowat w jego imieniu o opiece i le-
czeniu, w przypadku gdy on sam nie bedzie w stanie
podjaé i wyrazi€ takich decyzji.

Istotnym elementem sprawowania calo$ciowej
opieki nad pacjentem jest opieka pielegniarska.
W trakcie jej realizacji pielggniarki zobowigzane
sa do udzielania informacji o prowadzonych przez
nich dziataniach oraz uzyskiwania zgody pacjenta na
podejmowane wobec niego aktywnosSci opiekuficze
oraz zwigzane z realizacjq procesu terapeutycznego.
Informacje udzielane sg zaréwno samemu pacjento-
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wi, jako podmiotowi opieki, jak i jego bliskim badz
osobom przez niego wskazanym lub przedstawicielom
ustawowym.

W zwiazku z funkcjonujacymi unormowaniami
dotyczacymi informowania i uzyskiwania zgody na
realizacje Swiadczefi pielegniarskich pielegniarki
powinny podejmowaé dyskusje zwigzane z respek-
towaniem decyzji wydawanych przez pelnomocnika
medycznego. Konieczna jest doglebna interpretacja
zapisOw omawianego powyzej Stanowiska Polskiej
Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycznych Kofica
Zycia w sprawie mozliwosci powotania pelnomocni-
kéw medycznych z perspektywy Swiadczenia opieki
pielegniarskiej oraz aktualnie funkcjonujacych unor-
mowan etycznych i prawnych dotyczacych wykonywa-
nia zawodu pielggniarki.

Pozadane byloby, aby Srodowiska zawodowe
pielegniarek (samorzad zawodowy a takze inne sto-
warzyszenia zrzeszajace pielegniarki), wydaty stano-
wisko w sprawie tworzonej instytucji pelnomocnika
medycznego w Polsce, a takze funkcjonowania innych
form os$wiadczen woli pro futuro sporzadzanych
przez pacjentéw w kontekScie sprawowania opieki
pielegniarskie;j.
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