46

Korzysci wynikajace z wprowadzenia instytucji
pelnomocnika medycznego

Projekt Polskiej Grupy Roboczej

ds. Problemoéw Etycznych Korica Zycia

Opieka nad pacjentami niezdolnymi do $wiadomego wy-
razenia zgody na leczenie powoduje wiele watpliwosci w prak-
tyce polskiego systemu ochrony zdrowia. Réwniez przepisy
prawne nie utatwiajg lekarzom podejmowania dziatar me-
dycznych wobec chorych, ktérzy nie moga lub nie chca decy-
dowac o diagnostyce lub terapii. Wsrod tych pacjentoéw sg
osoby doroste, ktére z requty nie maja przedstawiciela usta-
wowego, uprawnionego do wyrazenia zgody. W zwiazku z tym,
poza sytuacjami, gdy pacjent wymaga niezwtocznej pomocy
lekarskiej, konieczne jest uzyskanie przez lekarza zezwolenia
sadu opiekuriczego. Nalezy podkresli¢, ze faktyczne korzysta-
nie ze zgody zastepczej sadu w kazdym przypadku, gdy jest
ona wymagana mogtoby doprowadzi¢ do paralizu wymiaru
sprawiedliwosci i niemoznosci niezwtocznego uzyskania de-
cyzji sadu. W zwiazku z tym, w praktyce dochodzi niekiedy do
naduzy¢ polegajacych na leczeniu pacjenta za zgoda opieku-
na faktycznego, ktéra w Swietle prawa jest z reguty niewystar-
czajaca (moze dotyczy¢ wytacznie badania, lecz nie terapii),
albo do nieuprawnionego dziatania bez zgody, w okoliczno-
$ciach, gdy pacjent nie wymaga niezwtocznej pomocy lekar-
skiej. Ponadto, obecnie obowigzujace przepisy ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty nie przewiduja mozliwosci
udzielania przez lekarza swiadczen zdrowotnych po uzyskaniu
zgody wyrazonej przez petnomocnika, ustanowionego uprzed-
nio przez pacjenta na podstawie przepiséw prawa cywilnego.

W odpowiedzi na powyzsze problemy, w celu zwiekszenia
wplywu pacjenta na decyzje dotyczace leczenia, ktore beda
podejmowane w przysziosci, a takze w celu ufatwienia lekarzom
opieki nad chorymi, niezdoInymi do wyrazenia zgody, Polska
Grupa Robocza ds. Probleméw Etycznych Korica Zycia opra-
cowata projekt instytucji petnomocnika medycznego. W $wie-
tle zatozen projektu, petnomocnik medyczny to wybrana przez
pacjenta osoba, ktéra reprezentuije jego wole, stanowisko oraz
interesy w sytuacji, gdy sam pacjent nie moze lub nie chce
tego uczyni¢ samodzielnie'. Takiego petnomocnika mégtby
ustanowic kazdy, kto ukofczyt 16 lat, sposréd dowolnie wy-
branych przez siebie 0séb dorostych i nieubezwtasnowolnio-
nych, poprzez ztozenie oswiadczenia w formie pisemnej lub
ustnie w obecnosci swiadkdw. Z perspektywy lekarza, petno-
mocnik bedzie mogt wyrazi¢ zgode na wykonanie badania
lub leczenie wyfacznie po przedtozeniu placéwce medycznej
o$wiadczenia o ustanowieniu petnomocnika medycznego
oraz o$wiadczenia petnomocnika medycznego o wyrazeniu
zgody na bycie petnomocnikiem. Ponadto, niezbedne jest
wystapienie jednej z dwoch przestanek, w postaci albo utraty
przez pacjenta zdolnosci do podejmowania decyzji, albo
wyrazenia woli, aby decyzje w jego imieniu podejmowat
petnomocnik. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z projektem na

petnomocniku medycznym nie bedzie cigzyt obowigzek opie-
ki nad pacjentem, a jego rola ograniczy sie przede wszystkim
do podejmowania decyzji dotyczacych udzielania pacjentowi
$wiadczen zdrowotnych.

Proponowana instytucja nie zostata uksztattowana jako
rodzaj petnomocnictwa przewidzianego w Kodeksie cywilnym,
lecz jest zupetnie nowym rozwigzaniem przygotowanym na
bazie regulacji z zakresu prawa medycznego, zawartych w usta-
wie 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zakfada ona przyznanie
petnomocnikowi medycznemu kompetencji w zakresie po-
dejmowania decyzji oraz dostepu do informacji, a takze reali-
zacji innych dziatan w interesie i na rzecz pacjenta. Tak szero-
ki zakres czynnosci petnomocnika uzasadnia koniecznos¢
wprowadzenia zmian réwniez w kilku ustawach szczegéInych,
takich jak: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, ustawa
prawo farmaceutyczne, ustawa o zawodach pielegniarkii po-
toznej, ustawa o zawodzie fizjoterapeuty, ustawa o dziatalno-
$ci leczniczej, a takze rozporzadzen. Wprowadzenie regulagji
prawnych dotyczacych peinomocnika medycznego bedzie
wymagato, niewatpliwie, okreélenia relacji w jakich pozostaje
on w stosunku do przedstawiciela ustawowego pacjenta,
ktorego wystepowanie z mocy prawa lub na podstawie orze-
czenia sadu powinno wyklucza¢ mozliwos¢ podejmowania
decyzji przez petnomocnika. Istotna jest réwniez rola petno-
mocnika medycznego w zakresie podejmowania decyzji do-
tyczacych udziatu pacjenta w eksperymencie medycznym
i badaniach klinicznych, ktéra powinna zosta¢ uregulowana
w sposéb zapewniajacy pacjentowi mozliwos¢ dostepu do
eksperymentalnych form terapii, a naukowcom mozliwos¢
prowadzenia badan naukowych, przy jednoczesnym zagwa-
rantowaniu ochrony dobra pacjenta.

Szczegbtowa charakterystyka instytucji petnomocnika me-
dycznego zostata opisana w pracy opublikowanej w Polskim
Archiwum Medycyny Wewnetrznej pt. Institution of the health
care agent in Polish legislation: position of the Polish Working
Group on End-of-Life Ethics, a nastepnie w rozszerzonej wersji
w Medycynie Praktycznej pt. Instytucja petnomocnika medycz-
nego w Polsce - stanowisko Polskiej Grupy Roboczej ds. Proble-
mow Etycznych Korica Zycia%.

Za wprowadzeniem wyzej opisanych zmian w polskim
ustawodawstwie przemawiajg istotne korzysci dla pacjentéw,
ich bliskich, lekarzy, placéwek medycznych, a takze dla popra-
wy funkcjonowania sadéw opiekuriczych. W praktyce, petno-
mocnik medyczny bedzie mégt podejmowac decyzje w spra-
wach, w ktérych konieczno$¢ wykonania badania lub wdro-
zenia terapii nie budzi watpliwosci, a jedyna bariera dla leka-
rzy sq wzgledy formalne. Zgodnie z aktualnym stanem praw-
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nym, u pacjentéw niezdolnych do wyrazenia zgody, niewy-
magajacych niezwtocznej pomocy lekarskiej, niezbedne jest
bowiem, oczekiwanie na zezwolenie sadu opiekunczego,
ktore w wielu przypadkach powoduje opdznienie przyjecia
chorego do placédwki, wykonania zabiegu lub wypisania ze
szpitala. W ten sposéb dochodzi do naruszenia dobra pacjen-
ta, a niekiedy takze generowane sa dodatkowe koszty zwia-
zane z jego przedtuzonym pobytem w podmiocie leczniczym.
Problem ten dotyczy takze pacjentéw spetniajacych kryteria
do objecia opieka paliatywna i hospicyjna lub opieka dtugo-
terminowa, wobec ktérych koniecznos¢ uzyskania zezwolenia
sadu moze stanowi¢ powazng bariere w dostepie do przystu-
gujacych im swiadczen.

Wprowadzenie w Polsce instytucji petnomocnika medycz-
nego moze pozwoli¢ cztonkom rodziny pacjentéw, ktorzy sa
trwale niezdolIni do wyrazenia zgody na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, a wczesniej ustanowili petnomocnika, na unik-
niecie postepowania sadowego o ubezwtasnowolnienie, na
ktérego wynik trzeba z reguty czekac wiele miesiecy, Z kolei,
ograniczenie liczby postepowan prowadzonych przez sady
opiekuncze, zredukuje wydatki obciaZajace budzet pafstwa
oraz zmniejszy obciagzenie sadéw sprawami dotyczacymi
zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére moze
zastapic zgoda wyrazona przez petnomocnika medycznego.
Réwniez dla lekarzy i podmiotéw leczniczych, wspétpraca
z petnomocnikiem medycznym pacjenta, pozwoli na uniknie-
cie obciazeri organizacyjnych i administracyjnych zwiazanych
z inicjowaniem postepowania przed sagdem opiekuficzym,
a obowiazki formalne zostana ograniczone wytacznie do
sporzadzenia adnotacji w dokumentacji medycznej oraz wy-
konania, a takze dotaczenia do dokumentacji kopii oswiadczen
pacjenta i petnomocnika. Istotng korzyscia, wynikajaca z ak-
tywnosci petnomocnika jest stworzenie dla lekarza bardziej
bezpiecznych pod wzgledem prawnym warunkéw pracy z pa-
cjentami niezdolnymi do podejmowania decyzji, a dla bliskich
tych chorych, uzyskanie mozliwosci decydowania o leczeniu,
jesli takg wole uprzednio pacjent wyrazit.

Propozycja Polskiej Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycz-
nych KoAica Zycia przewiduje wprowadzenie rozwigzan, ktdre
w mozliwie najmniejszym stopniu beda obciazaty pacjentéw,
ich bliskich, lekarzy, podmioty lecznicze, a takze administracje
panstwowa. W swietle projektu, oswiadczenie o ustanowieniu
petnomocnika mogtoby zosta¢ ztozone przez pacjenta na
pismie lub ustnie w obecnosci swiadkéw, a nastepnie spisane
przez swiadkéw. Nalezy podkresli¢, Ze osoba, postugujaca sie
wobec lekarza fatszywym oswiadczeniem, bedzie podlegata
odpowiedzialnosci karnej. Zaproponowana forma oswiadcze-
nia nie wymaga od pacjenta poniesienia dodatkowych kosz-
téw, ani zaangazowania notariusza, dzieki czemu petnomoc-
nik medyczny mégtby zostac¢ ustanowiony w dowolnym
miejscu i czasie.

W projekcie nie zostata przewidziana mozliwosc rejestracji
petnomocnikéw medycznych w formie centralnego rejestru,
ktorego utworzenie i obstuga generowatyby koszty dla bu-
dzetu panstwa oraz placdwek medycznych. Przyjeto koncep-
cje notyfikacji, polegajacej na przedstawieniu lekarzowi lub
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podmiotowi leczniczemu o$wiadczenia o ustanowieniu pet-
nomocnika oraz o$wiadczenia o wyrazeniu przez niego zgody.
Petnomocnik mégtby skutecznie podejmowac decyzje w imie-
niu pacjenta dopiero po przedstawieniu lekarzowi lub pod-
miotowi leczniczemu ww. o$wiadczen.

Propozycja Polskiej Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycz-
nych Kofca Zycia zaktada dziatanie petnomocnika w razie
utraty przez pacjenta zdolnosci do podejmowania decyzji
dotyczacych diagnozowania i terapii lub w sytuacji, gdy pacjent
wyrazi wole, aby decyzje w jego imieniu podejmowat petno-
mocnik medyczny. Petnomocnik mégtby wiec podejmowaé
decyzje réwniez w przypadku, gdy pacjent nie chce by¢ infor-
mowany o stanie zdrowia lub z réznych powodéw nie chce
decydowac o swoim leczeniu. Takie rozwigzanie odpowiada
potrzebom pacjentow, ktorych stan zdrowia jest dynamiczny
i ulega zmianom, zwigzanym z czasowa utratg zdolnosci do
podejmowania decyzji. Daje ono pacjentowi gwarancje za-
chowania prawa do podejmowania decyzji w kazdym czasie,
w tym prawo do pozbawienia petnomocnika medycznego
takiej mozliwosci, a takze swobodnego odwotania pethomoc-
nika. Obok nadzoru pacjenta nad petnomocnikiem medycznym,
projekt zaktada réwniez kontrole sadu opiekuriczego, ktéry
moze odwotac petnomocnika, jesli jego decyzje zagrazaja
dobru pacjenta. Dzieki temu lekarz i inne osoby z otoczenia
pacjenta moga w razie watpliwosci dotyczacych dziatania
petnomocnika zwrdcic sie do sadu.

Projekt przewiduje mozliwos¢ okreslenia w o$wiadczeniu
pacjenta listy oséb, ktére w ustalonej przez niego kolejnosci
beda petnity funkcje petnomocnika medycznego, na wypadek
gdyby osoba wskazana w pierwszej kolejnosci nie mogta, lub
nie chciata by¢ petnomocnikiem, albo w sytuacji, gdy lekarz
nie mogtby sie z nig porozumiec. Pacjent, ustalajac taka liste
bedzie przekonany, ze w przysztosci jego wola, stanowisko
oraz interesy maja zagwarantowang odpowiadajaca jego
preferencjom reprezentacje.

Proponowana instytucja przewiduje takze nadrzedny cha-
rakter uprzednich o$wiadczeri woli, wyrazonych przez pacjen-
ta nad decyzjami petnomocnika medycznego, co stanowi
punkt wyjscia do uregulowania tego rodzaju o$wiadczen,
a takze jest odpowiedzig na istniejgce w tym zakresie orzecz-
nictwo sadéw.

Propozycja Polskiej Grupy Roboczej ds. Problemdw Etycz-
nych Konica Zycia, jest zbiorem rozwiazan, ktérych wprowa-
dzenie do polskiego prawa moze przynies¢ wiele korzysci dla
pacjentow i systemu ochrony zdrowia, a jednoczesnie, poza
wprowadzeniem zmian w przepisach prawa, nie wymaga
nakfadéw finansowych, powaznych zmian administracyjnych
i organizacyjnych w podmiotach leczniczych, ani nie obciaza
nadmiernie pracownikéw tych podmiotéw obowiazkami.
Dodatkowo, moze przynies¢ oszczednosci dla budzetu parstwa
i zmniejszy¢ zakres zadan lekarzy oraz ryzyko ich odpowie-
dzialnosci prawnej, zwigzane z postepowaniem wobec pa-
cjentéw niezdolnych do wyrazenia zgody.

Polska Grupa Robocza ds. Probleméw Etycznych Korica Zycia
jest statym zespotem ekspertéw, sktadajacym sie z lekarzy,
etykéw i prawnikdw, ktorzy podczas odbywajacych sie cyklicz-
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nie seminariéw i spotkan wypracowuja rozwigzania, definicje
i standardy postepowania oraz proponujg zmiany w przepisach
prawa zmierzajace do poprawy sytuadji pacjentéw z zaawan-
sowanymi chorobamiiich otoczenia. Grupa dziata nieprzerwa-
nie od 2008 r., a jej przewodniczacymi sa ks. prof. Wojciech
Botoz z Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyniskiego w War-
szawie, prof. Matgorzata Krajnik z Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikofaja Koper-
nika w Toruniu oraz prof. Tomasz Grodzicki z Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie.

Cztonkami Grupy, aktywnie uczestniczacymi w jej pracach
s3 naukowcy z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego: prof.
dr hab. Monika Lichodziejewska-Niemierko i dr Leszek Paw-
towski z Zaktadu Medycyny Paliatywnej oraz prof. dr hab. Ewa
Jassem i dr Piotr Janowiak z Kliniki Alergologii.

Do najwazniejszych projektdw realizowanych przez grupe
nalezato wypracowanie w 2008 r. definicji uporczywej terapii
wraz z komentarzem oraz opracowanie w 2016 r. zatozen
i projektu wprowadzenia do polskiego prawa instytucji pet-
nomocnika medycznego. W pracach nad pierwszym z projek-
téw brali udzial: Wojciech Botoz, Matgorzata Krajnik (prze-
wodniczacy) oraz Anna Adamczyk, Piotr Aszyk, Agnieszka
Barczak-Oplustil, Leszek Bosek, Zbigniew Gaciong, Tomasz
Grodzicki, Beata Jagielska, Ewa Jassem, Romuald Krajewski,
Michat Krélikowski, Krzysztof Kusza, Anna Latawiec, Monika
Lichodziejewska-Niemierko, Marian Machinek, Michat Mysli-
wiec, Grzegorz Opolski, Maria Rogiewicz, Piotr Sobanski, Jerzy

Wordliczek, Wtodzimierz Wrobel i Zbigniew Zylicz>*. Z kolei,
w opracowaniu instytucji petnomocnika medycznego uczest-
niczyli: Wojciech Botoz, Matgorzata Krajnik, Tomasz Grodzicki
(przewodniczacy) oraz Anna Adamczyk, Piotr Aszyk, Agniesz-
ka Barczak-Oplustil, lwona Filipczak-Bryniarska, Marek Czar-
kowski, Zbigniew Gaciong, Piotr Janowiak, Ewa Jassem, Ro-
muald Krajewski, Andrzej Kobylifiski, Dariusz Ku¢, Monika
Lichodziejewska-Niemierko, Anna Ororiska, Leszek Pawtowski,
Tomasz Pasierski, Karolina Smoderek, Piotr Sobariski, Matgo-
rzata Szeroczynska i Jerzy Wordliczek™ 2.

dr Leszek Pawtowski,
prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko,
Zaktad Medycyny Paliatywnej
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Komentarz do artykutu

W 3 numerze (marzec 2018 r.) Gazety AMG ukazat sie artykut autor-
stwa studentki V roku WL i jednego z adiunktéw Katedry i Kliniki
Otolaryngologii, zatytutowany Blok zaje¢ z otolaryngologii oczami
studentki V roku. Przeczytatem ten artykut z mieszanymi uczuciami,
poniewaz uwazna lektura opisanych spostrzezen dotyczacych organi-
zacjii przebiegu zaje¢, a zwhaszcza zaangazowania asystentéw wywo-
tuje wrazenie, ze jest to tekst napisany na zamowienie dla celéw pro-
mocyjnych, tym bardziej, ze autorka odbywata ¢wiczenia pod bezpo-
$rednim nadzorem kierownika dydaktycznego Katedry i Kliniki Otola-
ryngologii. Wykorzystanie zaleznosci student — nauczyciel dla promo-
wania tegoz nauczyciela oceni¢ nalezy jako uwifaczajace obyczajom
akademickim.

Czytelnik moze ponadto odnies¢ wrazenie, ze dydaktyka w Katedrze
i Klinice Otolaryngologii rozkwitta dopiero teraz, pod nowym kierow-
nictwem. Dydaktyka w tej jednostce prowadzona jest nieprzerwanie
od 70 lat, kiedy zainicjowat ja pierwszy szef Kliniki, profesor Jarostaw
Iwaszkiewicz. Zadania dydaktyczne - przed- i podyplomowe - reali-
zowane byly takze w czasie, kiedy kierowatem Katedra i Klinika Otola-
ryngologii w latach 1995-2017. | ja i poprzedni kierownicy Katedry, nie
zapominajac, ze jestesmy w rdwnym stopniu nauczycielami, jak i leka-
rzami, dbaliSmy o to, aby zachowana byfa rbwnowaga pomiedzy
dziatalnoscig dydaktyczna, naukowa i lekarska. Cwiczenia i seminaria
a wezesniej réwniez wykfady prowadzone byty systematycznie z wy-
korzystaniem catej dostepnej bazy dydaktycznej, cho¢ w czasie, kiedy
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Klinika zajmowata chylacy sie ku upadkowi budynek nr 16, prowadze-
nie zaje¢ dydaktycznych wymagato szczegélnego zaangazowania
zespotu. Bez przerywania zaplanowanego ciggu zajec i bez uszczerbku
dla jakosci nauczania przeszlismy trudny okres (marzec 2012 r.) prze-
prowadzki do nowego budynku CMI i przygotowania nowych pomiesz-
czen dla studentéw. Byt to ponadto czas intensywnych prac przygoto-
wujacych krajowy zjazd naszego Towarzystwa. Bez zaburzen, jezeli nie
liczy¢ nieprawidtowego rozliczenia pensum przez osobe wyznaczong
do tego, Klinika zrealizowata program nauczania w roku akademickim
2016/2017, w ktdrym zajecia dotyczyty podwdjnych rocznikéw. Byto
to zastuga zaangazowania prawie catego zespotu asystentéw i dobrej
organizacji pracy na oddziale i bloku operacyjnym, tj. elastycznego
pofaczenia zadan dydaktycznych i ustugowych.

W przywotanym artykule autorzy informuja, ze cze$¢ zaje¢ odby-
wata sie w prosektorium Zaktadu Medycyny Sadowej, gdzie studenci
uczyli sie na zwtokach wykonywania tracheotomii i konikotomii. Pomyst
¢wiczen na zwtokach powstat 12 lat temu, a ¢wiczenia prowadzone
w prosektorium, wysoko oceniane przez studentdw takze wezedniejszych
rocznikéw, zostaty w Klinice wprowadzone jako pierwsze w Polsce.

W ostatnim zdaniu autorzy artykutu pisza, Ze otolaryngologia, jesli
chodzi o przebieg i organizacje zaje¢ postawita poprzeczke bardzo
wysoko. Ja dodam, ze nie wyzej niz byta dotychczas.

prof. Czestaw Stankiewicz,
emerytowany kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii
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