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INFORMACJE KLUCZOWE

» Wiek >60 lat nie stanowi podstawy do stosowania odrebnych zasad wyrazania zgody na §wiadczenia zdrowotne.
o Skuteczno$¢ zgody zalezy od indywidualnej oceny kompetencji faktycznej.

« Osoby starsze z zaburzeniami poznawczymi wymagaja wsparcia decyzyjnego.

« Opiekun faktyczny wspiera komunikacje, lecz nie zastepuje zgody pacjenta.

o Brak kompetencji faktycznej wymaga ustalenia wlasciwego trybu postepowania.

HIGHLIGHTS

» Age 260 years does not, in itself, constitute a basis for applying separate rules governing consent to healthcare services.
o The validity of consent depends on an individualised assessment of decision-making capacity.

o Older persons with cognitive impairment require decision-making support.

« Informal carers support communication but do not substitute for the patient’s consent.

o Lack of decision-making capacity requires the applicable legal procedure to be determined.

STRESZCZENIE

Przedmiotem opracowania jest skutecznos¢ zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wyrazanej przez pacjentéw bedacych osobami star-
szymi, ze szczegolnym uwzglednieniem znaczenia zaburzen poznawczych, kompetencji faktycznej i ochrony autonomii pacjenta w procesie
decyzyjnym. Praca ma charakter narracyjnego przegladu literatury polaczonego z analiza dogmatycznoprawna przepiséw prawa polskiego,
orzecznictwa i pi$miennictwa z zakresu prawa medycznego, geriatrii, psychologii poznawczej oraz bioetyki. Analiza prowadzi do wniosku,
ze ukonczenie 60 r.z. nie tworzy odrebnego rezimu prawnego wyrazania zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie moze by¢ utoz-
samiane z brakiem zdolnosci decyzyjnej. Rozstrzygajace znaczenie ma rzeczywista zdolno$¢ pacjenta — oceniana indywidualnie, sytuacyjnie
i proporcjonalnie — do zrozumienia informacji, odniesienia ich do wlasnej sytuacji zdrowotnej, rozwazenia konsekwencji proponowanego
postepowania oraz podjecia i przekazania swobodnej decyzji. Szczegdlng uwage po$wiecono pacjentom nieubezwlasnowolnionym, ktérzy
formalnie zachowuja pelni¢ praw decyzyjnych, ale z powodu otepienia, majaczenia, zaburzen pamieci, $wiadomosci, afazji, depresji, wie-
lochorobowoéci lub dzialania lekéw moga w konkretnych okoliczno$ciach nie dysponowa¢ dostateczng kompetencja faktyczng. Oméwiono
konsekwencje praktyczne dla personelu medycznego w sytuacjach planowych i nagltych, przy leczeniu zachowawczym, farmakoterapii,
diagnostyce oraz czynnos$ciach pielegniarskich i fizjoterapeutycznych. Wskazano prawne znaczenie przedstawiciela ustawowego, sadu opie-
kunczego i wyjatkow ustawowych, a takze ograniczong role opiekunéw faktycznych i oséb bliskich, ktore moga wspiera¢ komunikacje
oraz ustalenie preferencji pacjenta, lecz co do zasady nie zastgpuja jego zgody. Wnioski akcentuja potrzebe unikania ageizmu, dostosowa-
nia komunikacji do mozliwosci poznawczych i percepcyjnych pacjenta, dokumentowania procesu informowania i oceny rozumienia oraz
rozwoju instrumentdéw umozliwiajacych reprezentacje wczesniejszej woli pacjenta, w tym pelnomocnictwa medycznego i rejestrowanego.
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ABSTRACT

This review examines the legal validity of consent to healthcare services given by older patients, with particular emphasis on cognitive
impairment, the patient’s actual capacity to make healthcare decisions, and the protection of patient autonomy in the decision-making
process. The study is based on a narrative literature review combined with a doctrinal legal analysis of Polish statutory provisions, case law,
and literature in medical law, geriatrics, cognitive psychology, and bioethics. The analysis indicates that reaching 60 years of age does not
create a separate legal regime for consent to healthcare services and must not be equated with lack of decision-making capacity. The deci-
sive factor is the patient’s actual ability, assessed individually, contextually, and proportionately, to understand relevant information, relate
it to their own health situation, appreciate the consequences of the proposed course of action, and make and communicate a voluntary
decision. Particular attention is paid to patients who are not legally incapacitated and therefore formally retain their decision-making rights,
but who, due to dementia, delirium, memory impairment, disturbances of consciousness, aphasia, depression, multimorbidity, or drug-re-
lated cognitive disturbances, may in specific circumstances lack sufficient actual capacity to make healthcare decisions. The article discusses
practical implications for healthcare professionals in planned procedures and emergencies, conservative treatment, pharmacotherapy, diag-
nostic tests, and nursing or physiotherapy activities. It explains the legal significance of statutory representatives, guardianship courts, and
statutory exceptions, as well as the limited role of informal carers and close relatives, who may support communication and help identify
the patient’s preferences but generally do not substitute patient consent. The conclusions emphasise the need to avoid ageism, adapt commu-
nication to the patient’s cognitive and perceptual abilities, document the information process and assessment of understanding, and develop
instruments enabling representation of the patient’s prior will, including medical powers of attorney and registered powers of attorney.
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WSTEP

Proces starzenia si¢ spoleczenstw stanowi jedno z naj-
wazniejszych wyzwan wspdtczesnych systeméw ochrony
zdrowia. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization - WHO) [1] do 2030 . 1 na 6 0s6b
na $wiecie bedzie w wieku 260 lat. W Polsce na ko-
niec 2024 r. liczba takich ludzi wyniosta blisko 10 mln
i wzrosta o 85,3 tys. w stosunku do roku 2023. W 2024 r.
udzial 0s6b starszych stanowit 26,6% ogélnej liczby lud-
nosci [2]. W perspektywie do 2060 r. w liczbie ludnosci
Polski ogotem przewiduje si¢ sukcesywne zwiekszanie
udziatu oséb w wieku 260 lat: do 27,8% w 2030 r., 32,5%
w 2040 r., 37,4% w 2050 r. i 38,3% w 2060 r. [3]. Te dane
i prognozy wskazuja, ze tempo starzenia si¢ populacji
jest znaczne i szybsze, niz zaktadano w przesztosci.
Skutki tego procesu beda oddzialtywa¢ na codzienna
praktyke udzielania swiadczen zdrowotnych.

W polskim porzadku prawnym osobg starszg jest
czlowiek, ktéry ukonczyl 60 r.z. [4]. Pacjenta definiuje sie
jako osobe zwracajaca sie o udzielenie §wiadczen zdro-
wotnych lub korzystajaca z nich w podmiocie udziela-
jacym $wiadczen zdrowotnych lub u osoby wykonujacej
zawod medyczny - art. 3 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (u.p.p.) [5]. Z kolei WHO postuguje sie definicja
pacjenta geriatrycznego jako osoby, ktéra ukonczyla
przynajmniej 60 lat i zostata skierowana do geriatry.
Zazwyczaj jest to pacjent w poznej starosci, z wielocho-
robowoscia typowa dla wieku starszego, u ktdrego z racji
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wieku lub choréb wspdlistniejacych pojawia sig ryzyko
naglego pogorszenia stanu zdrowia lub zgonu [6].

Ustawowe okreslenie osoby starszej pelni przede
wszystkim funkcje porzadkujacg, demograficzng i or-
ganizacyjng, ale nie tworzy w prawie medycznym od-
rebnego rezimu wyrazania zgody na udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych przez pacjentdw nalezacych do tej
grupy wiekowej. Wiek metrykalny nie moze by¢ utozsa-
miany ani z brakiem kompetencji decyzyjnej, ani z ob-
nizeniem zdolnosci do korzystania z praw pacjenta.
Na gruncie prawa medycznego rozstrzygajace zna-
czenie ma nie samo ukonczenie 60 r.z., lecz rzeczywista,
oceniana indywidualnie, zdolno$¢ pacjenta do zrozu-
mienia informacji, odniesienia ich do wlasnej sytuacji
zdrowotnej, rozwazenia konsekwencji proponowanego
postepowania oraz podjecia decyzji w sposob $wia-
domy i swobodny.

Granica wieku, od ktorej dana osoba jest kwali-
fikowana jako starsza, ma charakter wzgledny i za-
lezny od celu danej regulacji. Inaczej funkcjonuje
ona w przepisach dotyczacych polityki senioralnej,
inaczej — w ubezpieczeniach spotecznych, a jeszcze ina-
czej — w prawie medycznym. Wiek emerytalny, ktory
w Polsce jest zroznicowany ze wzgledu na pte¢, moze
by¢ spotecznie kojarzony z poczatkiem starosci, lecz nie
stanowi kryterium oceny kompetencji pacjenta do wyra-
zenia zgody medycznej. Przyjecie przeciwnego zalozenia
prowadziloby do niedopuszczalnego automatyzmu i mo-
globy sprzyja¢ ageizmowi w relacji prawnomedyczne;j.
Dlatego w niniejszym opracowaniu wiek >60 lat trakto-
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wany jest jako kryterium wyodrebnienia grupy wyma-
gajacej szczegodlnej uwagi ze wzgledu na wieksze praw-
dopodobienstwo wystepowania zaburzen poznawczych
i wielochorobowosci, a nie jako samodzielna przestanka
ograniczajgca autonomie pacjenta.

Wedlug WHO do najczestszych schorzen wystepuja-
cych u oséb starszych naleza:

utrata stuchu,

za¢ma,

wady refrakeji,

béle plecow i szyi,

choroba zwyrodnieniowa stawow,

przewlekla obturacyjna choroba ptuc,

cukrzyca,

depresja,

otepienie [1].

Wraz z wiekiem roénie takze prawdopodobienstwo
wspotwystepowania chordb lub nasilenia istniejacych
schorzen. Zwieksza sie rowniez ryzyko zaburzen po-
znawczych. Procesy poznawcze definiuje sie jako czyn-
nosci psychiczne, ktére stuza zdobywaniu informacji
z otoczenia, analizowaniu, wysnuwaniu wnioskow
oraz podejmowaniu decyzji i dziatan [7]. Zaburzenia
funkcji poznawczych, w tym proceséw psychicznych,
moga ogranicza¢ samodzielno$¢ pacjenta i wptywac
na przebieg procesu leczenia. W zwigzku z tym autorzy
niniejszego artykulu postanowili zwrécic¢ szczegélng
uwage na osoby w wieku 260 lat, u ktérych wystepuja
zaburzenia poznawcze istotnie wplywajace na zdol-
no$¢ podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Jednym z najwaz-
niejszych zagadnien w tym kontekscie jest wymog uzy-
skania skutecznej prawnie i $wiadomej zgody pacjenta
bedacego osobg starsza na udzielanie swiadczen zdro-
wotnych [8]. Wystepowanie tych zaburzen wplywa row-
niez na dzialania, jakie musi podja¢ personel medyczny
w celu prawidlowego wykonania czynnosci medycz-
nych z udziatem pacjenta bedacego osobg starsza.

Celem opracowania jest zatem nie tylko przedsta-
wienie ogélnych zasad wyrazania zgody na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez pacjentéow bedacych
osobami starszymi, ale takze analiza granic skutecznej
zgody w sytuacji wystepowania zaburzen poznawczych
oraz wskazanie ich praktycznych konsekwencji dla le-
karzy i innych oséb wykonujacych zawody medyczne.
Szczegdlne znaczenie ma sytuacja pacjentéw nieubez-
wlasnowolnionych, ktérzy formalnie zachowuja pelnie
praw decyzyjnych, lecz z powodu np. otgpienia, maja-
czenia, zaburzen pamieci, Swiadomosci, afazji, depresji,
wielochorobowosci lub dzialania lekéw moga w danym

momencie nie mie¢ dostatecznej kompetencji faktycznej
do $wiadomego i swobodnego podjecia decyzji w sferze
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

METODY PRZEGLADU

Praca ma charakter narracyjnego przegladu literatury
polaczonego z analiza dogmatycznoprawng obowig-
zujacych regulacji, orzecznictwa oraz pismiennictwa
z zakresu prawa medycznego, geriatrii, psychologii po-
znawczej i bioetyki. Przyjecie formuly przegladu narra-
cyjnego uzasadnia interdyscyplinarny charakter zagad-
nienia, obejmujacego zaréwno analize norm prawnych,
jak i ocene praktycznych konsekwencji zaburzen po-
znawczych dla procesu uzyskiwania $wiadomej zgody
pacjenta. Dobor zZrédel miat charakter celowy i proble-
mowy oraz byl podporzadkowany analizie prawnych
i praktycznych problemoéw zwigzanych ze skuteczno-
$cig zgody pacjentdw starszych, w szczegolnosci w przy-
padku zaburzen poznawczych. Opracowanie nie stanowi
przegladu systematycznego, dlatego nie zastosowano
wlasciwej dla niego wyczerpujacej, ilosciowej procedury
selekcji publikacji [9,10].

Zrédet poszukiwano w bazach Google Scholar i Pub-
Med oraz w krajowych repozytoriach aktéw prawnych,
orzecznictwa i dokumentéw publicznych, w szczegdl-
nosci Internetowym Systemie Aktow Prawnych, bazie
orzeczen Sadu Najwyzszego, Portalu Orzeczen Sadow
Powszechnych oraz na stronach Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej, Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz wiasci-
wych instytucji publicznych i organizacji miedzynaro-
dowych.

Wyszukiwanie prowadzono z uzyciem polskich i an-
gielskich stow kluczowych oraz ich kombinacji, takich
jak ,,zgoda pacjenta’, ,,§swiadoma zgoda’, ,,zgoda poinfor-
mowana’, ,zgoda objasniona’, ,kompetencja faktyczna’,
»zdolnos¢ decyzyjna’, ,,pacjent geriatryczny’, ,pacjent
nieubezwlasnowolniony”, ,,opiekun faktyczny”, ,,sad
opiekunczy’, ,zgoda zastepcza’, ,,zaburzenia poznawcze’,
»otepienie”, ,,demencja’, ,,majaczenie”; ,informed con-
sent’, ,decision-making capacity”, ,,mental capacity’,
»cognitive impairment”, ,dementia’, ,,delirium” i ,,sup-
ported decision-making”.

Do analizy wlaczono akty prawne, orzecznictwo
sadow krajowych i Europejskiego Trybunatu Praw Czlo-
wieka, publikacje naukowe, komentarze prawnicze, opra-
cowania systemowe, raporty instytucji publicznych oraz
dokumenty organizacji migdzynarodowych, jezeli do-
tyczyly zgody pacjenta, zdolnosci decyzyjnej, zaburzen
poznawczych, sytuacji pacjentéw starszych lub mecha-
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nizmoéw wspieranego podejmowania decyzji. Uwzgled-
niono publikacje w jez. polskim i angielskim, zasadniczo
z lat 1990-2026. Starsze zrodta, w tym historyczne orze-
czenia sadowe, wlaczano wyjatkowo, jezeli mialy istotne
znaczenie historyczne, doktrynalne lub orzecznicze dla
rozwoju koncepcji zgody pacjenta i autonomii jednostki.
Wykluczono materialy popularnonaukowe, publi-
cystyczne, zrodla niezawierajace odniesien do proble-
matyki zgody pacjenta lub pacjentéw starszych, mate-
riaty o niezweryfikowanym pochodzeniu i opracowania
powielajace tresci dostepne w zrédtach pierwotnych.
Zrédta oceniano jako$ciowo pod wzgledem aktualnosci,
znaczenia dla praktyki prawa medycznego, rangi norma-
tywnej, wplywu na doktryne i przydatnosci do analizy
sytuacji pacjentéw starszych z zaburzeniami poznaw-
czymi. Ostatnie przeszukanie piSmiennictwa przepro-
wadzono w czerwcu 2026 r., a stan prawny i etap prac le-
gislacyjnych zweryfikowano na 17 sierpnia 2026 r.

WYNIKI PRZEGLADU

Podstawy prawne udzielania przez osoby starsze
zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Regulacje dotyczace wyrazania zgody na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych sa zawarte przede wszystkim
wart. 15-19 orazart. 9u.p.p. [5], atakze wart. 31-34 Usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (u.z.l.) [11]. Zgodnie z art. 16 u.p.p. ,,pacjent
ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre-
slonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym
wart. 9”7 [5]. W mysl art. 17 ust. 1 u.p.p. pacjent - w tym
maloletni, ktory ukonczyl 16 lat — ma prawo do wyra-
zenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych $wiadczen zdrowotnych. W przypadku operacji
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta zgoda wy-
maga co do zasady formy pisemnej (art. 18 ust. 1 u.p.p;
art. 34 ust. 1 u.z.l.). Artykul 18 ust. 1a u.p.p. [5] przewi-
duje ponadto forme¢ dokumentowa w przypadku wyra-
zenia zgody za posrednictwem Internetowego Konta Pa-
cjenta albo przy uzyciu podpisu osobistego.

Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ in-
nych $§wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez
pacjenta (art. 32 ust. 1 u.z.l.) [11]. Przed wyrazeniem
zgody przez pacjenta lekarz ma obowiazek udzieli¢ mu
»przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ na-
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stepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu” (art. 31 u.z.l.) [11].

Przedstawione zasady wymagaja uzupetnienia o za-
strzezenie, ze szczegolne podstawy udzielania swiad-
czenn mimo braku zgody albo wobec sprzeciwu pacjenta
moga wynikaé réwniez z ustaw regulujacych wykony-
wanie innych zawodéw medycznych, do ktérych odsyla
art. 19 u.p.p. [5].

Przepisy prawa medycznego nie przewiduja od-
rebnego rezimu zgody dla pacjentéw, ktérzy ukon-
czyli 60 r.z. Osoby starsze wyrazaja zgode¢ na zasadach
ogolnych, a ewentualne ograniczenia ich decyzyjnosci
moga wynika¢ wylacznie z indywidualnie ocenianego
stanu zdrowia i przestanek ustawowych.

Wiek pacjenta a kompetencja faktyczna

do wyrazenia zgody

Z punktu widzenia skutecznosci zgody pacjenta za-
sadnicze znaczenie ma odrdéznienie jego wieku od fak-
tycznej zdolnosci decyzyjnej. Samo ukonczenie 60 r.z.
nie powoduje powstania dodatkowych przestanek
skuteczno$ci zgody ani nie uzasadnia poglebionej
oceny zdolnosci pacjenta do podejmowania decyzji.
Potrzeba dostosowania sposobu przekazywania in-
formacji, poglebionej oceny kompetencji faktycznej
lub szerszego udokumentowania procesu uzyskiwania
zgody powstaje wowczas, gdy u konkretnego pacjenta
ujawniajg si¢ ograniczenia poznawcze, Sensoryczne,
komunikacyjne lub inne okolicznosci kliniczne mo-
gace wplywac na rozumienie informacji i podejmo-
wanie decyzji.

Kompetencja faktyczna oznacza rzeczywistg zdol-
nos¢ pacjenta do podjecia decyzji z dostatecznym ro-
zeznaniem, oceniang w odniesieniu do konkretnego
$wiadczenia i momentu. Obejmuje ona w szczegdlnosci
mozliwo$¢ zrozumienia informacji medycznych, zapa-
mietania ich przez czas niezbedny do podjecia decyzji,
odniesienia ich do wlasnej sytuacji zdrowotnej, rozwa-
zenia znaczenia i nastepstw dostepnych mozliwosci oraz
wyrazenia podjetej decyzji. Pozadane jest réwniez, aby
ta decyzja byla przekazana w sposéb zrozumialy dla
personelu medycznego. Nie musi ona oznacza¢ decyzji
obiektywnie racjonalnej z perspektywy lekarza. Pacjent
zachowujacy kompetencje faktyczng moze podjac de-
cyzje, z ktdrg lekarz si¢ nie zgadza, w tym odmowic le-
czenia. Ocena kompetencji faktycznej nie moze zatem
stuzy¢ zastepowaniu autonomii pacjenta oceng paterna-
listycznag [12-16].

W odniesieniu do pacjentéw bedacych osobami
starszymi punktem wyjscia powinna by¢ ocena, ze za-
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chowuja oni zdolno$¢ do samodzielnego decydowania,
dopodki konkretne okoliczno$ci kliniczne lub komunika-
cyjne nie uzasadniaja watpliwosci wymagajacych indy-
widualnej oceny. Takie okoliczno$ci moga obejmowac:

niespdjnos¢ wypowiedzi,

niemoznos$¢ powtorzenia podstawowych informacji

o proponowanym $wiadczeniu,

brak rozumienia konsekwencji zgody albo odmowy,

znaczna dezorientacja,

zaburzenia $wiadomosci,

objawy majaczenia,

nasilone otepienie,

zaburzenia jezykowe uniemozliwiajace komuni-

kacje,

wplyw lekéw uposledzajacych procesy poznawcze.

Kazda z tych okolicznoséci wymaga jednak indywi-
dualnej oceny, a nie automatycznego pozbawienia pa-
cjenta mozliwosci decydowania.

Pojecie zgody i jej natura prawna

Pojecie zgody rozumiane jest m.in. jako pozwolenie
na co$ albo wyrazenie przyzwolenia lub aprobaty [17].
Prawo pacjentéw do wyrazania zgody na $wiadczenia
zdrowotne podkresla ich autonomie i podmiotowo$¢,
a takze prawo do samostanowienia. Jednoczes$nie usta-
nawia generalng zasade braku przymusu wykonywania
$wiadczen zdrowotnych z ich udziatem i stoi w opo-
zycji do medycznego paternalizmu, od ktérego wspot-
czesna medycyna odchodzi. Prawo do wyrazenia zgody
stanowi instrument realizacji autonomii pacjenta, ktdrej
normatywne podstawy wyznaczaja konstytucyjne gwa-
rancje godnosci, wolnosci osobistej i prawa do decy-
dowania o zyciu osobistym (art. 30, 41 i 47 Konsty-
tucji RP) [18,19].

W polskiej literaturze prawa i orzecznictwie nie przy-
jeto jednolitego stanowiska co do natury prawnej zgody
pacjenta. Niewatpliwie jest to akt woli pacjenta wywo-
tujacy skutki w sferze zaréwno prawnej, jak i faktycznej.
Zgodnie z pierwszym stanowiskiem zgoda stanowi
o$wiadczenie woli w rozumieniu art. 60 Ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (k.c.) [20], gdyz
zmierza do wywolania okreslonych skutkéw prawnych,
w tym w sferze praw pacjenta, w szczegdlnosci dotycza-
cych jego dobr osobistych [21]. W tym ujeciu jej udzie-
lenie uchyla bezprawnos¢ dziatania lekarza - nastepuje
wowczas zmiana kwalifikacji prawnej dokonywanej
przez lekarza czynnosci w taki sposdb, ze czynno$¢ ta nie
bedzie uznana za bezprawna, a takze nastepuje prze-
jecie przez pacjenta ryzyka wystapienia negatywnych
nastepstw nalezycie przeprowadzonej interwencji me-

dycznej. Podjecie leczenia bez zgody pacjenta jest nato-
miast co do zasady kwalifikowane jako naruszenie praw
pacjenta i jego dobr osobistych. Do zgody rozumianej
jako oswiadczenie woli zastosowanie maja przepisy do-
tyczace wad oswiadczenia woli (art. 82-88 k.c. [20]).

Wedlug innego stanowiska zgoda jest aktem reali-
zujacym ochrone autonomii danej osoby, niebedacym
o$wiadczeniem woli sensu stricto [22,23]. W tym ujeciu
traktuje sie ja jako dzialanie zblizone do o$wiadczenia
woli, ktére nie jest uzaleznione od petnoletniosci pa-
cjenta, lecz od jego faktycznej dojrzalosci i stanu psy-
chicznego, umozliwiajacych rozpoznanie znaczenia
podejmowanej decyzji [24]. Zgoda bywa réwniez ujmo-
wana jako wyrazenie woli bedace przejawem faktycznej
kompetencji do samostanowienia, ktdrego ocena nie po-
winna by¢ dokonywana wylacznie przez pryzmat zdol-
nosci do czynnosci prawnych, poniewaz podjecie decyzji
i wyrazenie woli przez pacjenta zalezy od rzeczywistych
mozliwosci poznawczych pacjenta [25]. Wreszcie ujmu-
je sie ja jako oswiadczenie w sferze sSwiadomosci i woli
o charakterze jednostronnym, odrebnie uregulowane
w u.p.p. [26].

W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje si¢ ponadto,
ze do zgody kwalifikowanej jako oswiadczenie niebedace
o$wiadczeniem woli sensu stricto odpowiednie zastoso-
wanie mogg znajdowac przepisy dotyczace wad o$wiad-
czen woli i czynnosci prawnych, w tym ich formy [21,27].
Nie oznacza to jednak pelnego utozsamienia zgody me-
dycznej z klasycznym cywilnoprawnym oswiadczeniem
woli, poniewaz zgoda medyczna pelni przede wszystkim
funkcje ochrony autonomii pacjenta. Zgoda stanowi
zatem uzewnetrzniony w stosownej formie przejaw woli
pacjenta, w tym bedacego osoba starsza, umozliwiajacy
udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego.

Forma wyrazenia zgody

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Polski ustawodawca nie réznicuje formy wyrazania
zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pa-
cjenta bedacego osobg starszg. Zgoda i sprzeciw moga
by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie pa-
cjenta, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wska-
zuje na wole poddania si¢ czynnosciom proponowanym
przez osobe wykonujaca zawod medyczny albo brak ta-
kiej woli (art. 17 ust. 4 u.p.p.) [5]. Podobnie art. 32 ust.
7 w.zl. [11] przewiduje, ze zgoda moze by¢ wyrazona
ustnie albo przez zachowanie w sposdb niebudzacy wat-
pliwosci wskazujace na wole poddania si¢ propono-
wanym czynno$ciom medycznym (o ile ustawa nie sta-
nowi inaczej).
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W literaturze wymienia sie r6zne formy zgody, w tym
zgode:

ustna,

dorozumiang,

pisemna,

domniemang,

blankietowg [28].

W polskim systemie prawnym nie kazda z tych form
spelnia jednak standard zgody na udzielenie §wiadczen
zdrowotnych. Szczegélnie zgoda blankietowa, odno-
szaca sie do nieokreslonych czynnosci, nie odpowiada wy-
maganiu zgody konkretnej i objasnionej. W przypadkach
objetych art. 34 ust. 1 u.z.l. [11] lub art. 18 ust. 1 u.p.p. [5]
wymagane jest uzyskanie zgody pisemnej, przy czym
w orzecznictwie wskazuje sie, ze jest to forma zastrzezona
co do zasady dla celéw dowodowych [29].

Ustawodawca nie ustanawia zadnego katalogu za-
chowan uznawanych za skuteczne wyrazenie przez
pacjenta zgody. Przepisy art. 17 ust. 4 u.p.p. [5] i art. 32
ust. 7 u.z.l. [11] nie pozwalaja uzna¢ samego milczenia
pacjenta za sposdb wyrazenia zgody, poniewaz, po
pierwsze, nie stanowi ono jednoznacznego przejawu
zgody w rozumieniu tych przepiséw, a po drugie, nie
spelnia standardéw niebudzacego watpliwosci prze-
jawu woli poddania sie przez pacjenta czynnosciom
medycznym proponowanym przez osobg¢ wykonujaca
zawod medyczny albo braku takiej woli. Moze ono na-
bra¢ znaczenia dopiero w polaczeniu z innymi zacho-
waniami pacjenta, ktére facznie pozwalaja na ustalenie
jego rzeczywistej woli. Catoksztalt tych zachowan powi-
nien podlegac ocenie w kontekscie mozliwosci uznania
ich za przejaw woli pacjenta, ktory moglby wskazywac
na wyrazenie przez niego zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Aby zachowanie moglo zosta¢ uznane
za przejaw wyrazenia przez pacjenta woli poddania sie
czynnos$ciom medycznym w sposob niebudzacy watpli-
wosci, musi ono cechowac si¢ walorem jednoznacznosci
interpretacyjnej. Przejaw woli pacjenta, aby moégt by¢
uznany za niebudzacy watpliwosci, musi przedstawia¢
jakas tres¢ i mie¢ sens [30,31].

W kontekscie 0s6b starszych szczegolnego znaczenia
nabiera ocena zgody wyrazonej w formie innej niz pi-
semna lub ustna, zwlaszcza ze wzgledu na mozliwe ogra-
niczenia poznawcze lub komunikacyjne. W takich przy-
padkach interpretacja zachowan niewerbalnych pacjenta
wymaga ostroznosci. Konieczne jest uwzglednienie kon-
tekstu sytuacyjnego, w ktérym interpretowane jest jego za-
chowanie, oraz ustalenie, czy zachowanie rzeczywiscie po-
zwala w sposob niebudzacy watpliwosci odtworzy¢ jego
wole [24,25]. Okolicznosci te powinny by¢ poddane wni-
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kliwym obserwacjom, poniewaz dopiero calo$ciowa ana-
liza wynikéw tych obserwacji umozliwi dostateczne ro-
zeznanie co do rzeczywistej postawy pacjenta wobec
proponowanej czynnosci medycznej (np. badania lub le-
czenia). Tym samym dopiero na podstawie tak dokonanego
rozeznania mozna ocenic, czy pacjent skutecznie wyrazit
zgode na udzielenie mu §wiadczenia zdrowotnego [24,25].

Skuteczno$¢ zgody pacjenta bedacego osobg starsza

i wymog informacji przystepnej

W literaturze wyroznia sie pojecia zgody $wiadomej, poin-
formowanej i objasnionej [32]. Brzmienie art. 16 u.p.p. [5],
przez odeslanie do art. 9 u.p.p. [5], wskazuje na ko-
niecznos$¢ udzielenia pacjentowi wlasciwej informacji.
Dopiero zgoda poprzedzona nalezycie udzielong infor-
macja nie jest wadliwa i uprawnia osobe wykonujaca
zawod medyczny do udzielenia §$wiadczenia zdrowotnego.
Proces uzyskiwania zgody sklada si¢ zatem z kilku etapow,
ktorych przeprowadzenie warunkuje skuteczno$¢ uzyski-
wanej zgody.

Zgodnie z art. 9 ust. 2 u.p.p. [5] pacjent ma prawo
do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny
przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych i leczniczych, przewidywalnych nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Prawo to jest powigzane z obo-
wigzkiem lekarza okreslonym w art. 31 ust. 1 u.z.l. [11].
Informacja powinna zosta¢ przekazana przed wyraze-
niem zgody, poniewaz zgoda nastepcza nie zastepuje tej
wymaganej przed udzieleniem $wiadczenia [33].

Wymag przystepnosci informacji oznacza koniecz-
nos$¢ dostosowania sposobu jej przekazania do indy-
widualnych mozliwosci poznawczych, percepcyjnych
i komunikacyjnych pacjenta. Zakres informacji wyma-
ganej przez art. 9 u.p.p. [5] i art. 31 u.z.l. [11] pozostaje
przy tym zasadniczo niezmienny - dostosowaniu pod-
lega przede wszystkim sposéb jej przekazania, tak aby
pacjent mial rzeczywista mozliwos¢ zrozumienia infor-
macji i wykorzystania jej przy podejmowaniu decyzji
dotyczacej $wiadczenia zdrowotnego. Ma to szczegdlne
znaczenie w przypadku pacjentéw (w tym starszych),
u ktérych wystepuja zaburzenia poznawcze, sensoryczne
lub komunikacyjne mogace utrudnia¢ zrozumienie
przekazywanych informacji.

Wynika to zaréwno z konieczno$ci poszanowania
autonomii pacjenta, jak i z obowigzku lekarza dotycza-
cego ochrony intymnosci i godnosci osobistej pacjenta
podczas udzielania §$wiadczen zdrowotnych (art. 36 ust.
1 u.zl. [11]), a takze z prawa pacjenta do poszanowania
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jego intymnosci i godnodci (art. 20 ust. 1 u.p.p. [5]).
Komunikacja z takimi pacjentami moze by¢ utrudniona
z uwagi na wystepujace u nich zaburzenia proceséw po-
znawczych, m.in. w postaci zaburzen pamigci czy §wia-
domosci, afazji, niedostuchu, zaburzen widzenia, de-
presji, leku lub stanéw chorobowych uposledzajacych
zdolnosci percepcyjne. Dlatego lekarz powinien anali-
zowac nie tylko aspekt formalny odebrania zgody, lecz
takze realng zdolnos$¢ pacjenta bedacego osobg starsza
do zrozumienia i przetwarzania przekazywanych mu
informacji oraz podejmowania decyzji w przedmiocie
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

W orzecznictwie akcentuje si¢, ze przekazywana pa-
cjentowi informacja powinna by¢ przystepna, a zatem jej
forma i tre$¢ powinny by¢ dostosowane do percepcyj-
nych oraz intelektualnych mozliwosci pacjenta, w tym
jego wieku. Jej rzetelnos$¢ i wszechstronno$¢ powinna
z kolei wyrazac sie w zréznicowaniu udzielanych wyjas-
nien w zaleznosci od rodzaju schorzenia, rodzaju za-
biegu i oceny jego koniecznosci. Zgoda musi by¢ zawsze
$wiadoma, przez co sama aprobata pacjenta dla wyko-
nania zabiegu - uzyskana w sytuacji braku uprzedniego
udzielenia mu informacji o nim - nie moze by¢ trakto-
wana jako zgoda w prawnym tego stowa znaczeniu. Pod-
stawg dziatania lekarza jest zgoda pacjenta, ktéra musi
by¢ zawsze ,,objasniona’, co nalezy rozumiec¢ jako udzie-
lenie pacjentowi niezbednych informacji o przedmiocie
zgody, diagnozie, proponowanej metodzie leczenia oraz
o ryzyku zabiegu i jego nastepstwach. Wyrazajacy zgode
musi wiedzie¢, co akceptuje i jakie konsekwencje pociag-
nie za sobg wykonanie albo zaniechanie czynno$ci me-
dycznej [34].

Wynika z tego, ze proces uzyskiwania zgody pacjenta
nie jest jedynie prostym zabiegiem formalnym, ale jest
procesem dynamicznym, a warunki przeprowadzenia
go w sposob prawidtowy oraz zgodny z prawem deter-
minowane s3 przez indywidualne potrzeby pacjenta
i okolicznosci, w jakich ten proces jest przeprowadzany.
Ustawowo okreslone kategorie informacji pozostaja za-
sadniczo niezmienne (art. 9 u.p.p. [5] iart. 31 u.z.l. [11]),
natomiast zakres szczegélowosci oraz sposéb ich prze-
kazania powinny uwzglednia¢ charakter §wiadczenia
i indywidualne mozliwosci pacjenta. Tylko prawidtowe
przeprowadzenie tych czynnos$ci pozwala uzna¢ zgode
za skuteczng prawnie.

Kompetencja formalna i faktyczna pacjenta

aart. 82 k.c. [20]

W polskiej literaturze wyrazono poglad, ze aby zgoda
pacjenta mogta by¢ uznana za zlozong skutecznie, musi

on mie¢ kompetencje¢ formalng i faktyczna do jej wy-
razenia, przy czym nalezy domniemywac istnienie ta-
kiej zdolnosci. Postuluje si¢ przy tym, aby dokonywana
przez lekarza ocena stanu pacjenta i posiadania przez
niego tych kompetencji byla realizowana przy udziale
innego lekarza (w trybie stosowanego per analogiam
art. 37 uw.z.l. [11]) [12].

Kompetencja formalna oznacza ustalong przez usta-
wodawce mozliwos¢ skutecznego wyrazania o$wiad-
czenia przez pacjenta. Moze ona podlega¢ ogranicze-
niom, np. w odniesieniu do maloletnich <16 r.z. albo
0s6b ubezwlasnowolnionych. Kompetencja faktyczna
oznacza natomiast zdolno$¢ do podejmowania decyzji
z rozmystem, a stwierdzenie jej braku wymaga ustalenia
wlasciwego mechanizmu prawnego z uwzglednieniem
statusu pacjenta, rodzaju i pilno$ci §wiadczenia oraz po-
zostalych przestanek ustawowych. Sa to jednak kate-
gorie analityczne, ktorych nie nalezy utozsamia¢. For-
malny status pacjenta i wynikajace z niego uprawnienia
do wyrazenia zgody okreslaja przepisy prawa, natomiast
kompetencja faktyczna odnosi si¢ do rzeczywistej, oce-
nianej w konkretnym momencie i w odniesieniu do kon-
kretnej decyzji zdolnosci pacjenta do zrozumienia infor-
macji, odniesienia ich do wlasnej sytuacji, rozwazenia
nastepstw dostepnych mozliwosci oraz wyrazenia de-
cyzji [12-16]. Kompetencji faktycznej nie nalezy utoz-
samiac ze zdolnoscig do czynnosci prawnych ani trak-
towac jej jako odrebnego statusu prawnego pacjenta.

Stwierdzenie braku faktycznej zdolnosci pacjenta
do $wiadomego wyrazenia zgody nie przesadza auto-
matycznie ani o dopuszczalnosci zgody zastepczej, ani
o podmiocie uprawnionym do jej wyrazenia. Stanowi
ono punkt wyjscia do odrgbnego ustalenia wlasciwego
mechanizmu prawnego z uwzglednieniem statusu pa-
cjenta, rodzaju $wiadczenia, jego pilnosci i szczegdlnych
przestanek okreslonych w ustawach [5,11].

Brak kompetencji faktycznej spowodowany stanem
wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie de-
cyzji i wyrazenie woli mozna rozpatrywac przez pry-
zmat art. 82 k.c. [20], ktéry moze stanowi¢ pewna
wskazowke w ocenie zdolnos$ci poznawczych pacjenta
bedacego osobg starsza. Stan ten moze by¢ spowodo-
wany w szczegdlnosci chorobg psychiczng, uposledze-
niem umystowym albo innym, cho¢by przemijajacym,
zaburzeniem czynnosci psychicznych. W orzecznictwie
Sadu Najwyzszego podkresla sig, ze brak $wiadomosci
oznacza brak rozeznania, niemozno$¢ zrozumienia za-
chowan wtasnych i cudzych oraz niezdawanie sobie
sprawy ze znaczenia i skutkdw wlasnego postepowania,
przy czym samo stwierdzenie choroby psychicznej
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nie przesadza jeszcze o braku §wiadomosci w chwili
sktadania o$wiadczenia [35].

Artykut 82 k.c. [20] moze stanowi¢ wazny punkt od-
niesienia, ale nie wyczerpuje wszystkich sytuacji, w kto-
rych zgoda pacjenta moze by¢ oceniana jako niesku-
teczna. Medycznoprawna ocena zgody pacjenta wymaga
natomiast szerszej perspektywy niz wylacznie cywili-
styczna kwalifikacja wad o$wiadczenia woli. Zgoda moze
by¢ zatem nieskuteczna prawnie réwniez wtedy, gdy pa-
cjent nie znajduje sie w stanie calkowicie wylaczajacym
$wiadomo$¢ lub swobode w rozumieniu art. 82 k.c. [20],
lecz z powodu zaburzen poznawczych, braku dosta-
tecznej informacji, niezrozumienia przekazanych wyja-
$nien lub presji sytuacyjnej czy komunikacyjnej nie byt
w stanie rzeczywiscie obja¢ $wiadomoscia znaczenia po-
dejmowanej decyzji. Ocena dokonywana na potrzeby
zgody na $wiadczenie zdrowotne nie moze zatem spro-
wadzac si¢ do ustalenia, czy wystapil stan odpowiadajacy
hipotezie art. 82 k.c. [20].

Ocena taka wymaga uwzglednienia autonomicznych
wymogdéw zgody $wiadomej, dobrowolnej i poprze-
dzonej przystepna informacja. Dla personelu medycz-
nego w praktyce dopiero ustalenie zaistnienia tych wy-
mogo6w pozwala traktowac zgodg jako zgode objasniong
i Swiadoma. W odniesieniu do pacjentéw starszych,
zwlaszcza z zaburzeniami poznawczymi, ustalenia te po-
winny zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej,
jezeli stan pacjenta moze rodzi¢ pozniejsze watpliwosci
co do skutecznosci zgody.

Zaburzenia poznawcze, otepienie
i ocena zdolnosci decyzyjnej
Zaburzenia poznawcze moga wplywac na skutecznosé
zgody medycznej na r6znym poziomie intensywnosci.
Nie kazde zaburzenie pamieci, spowolnienie poznawcze,
uposledzenie koncentracji lub rozpoznanie otepienia
prowadzi do utraty kompetencji faktycznej do wyra-
zenia zgody. Zdolno$¢ decyzyjna ma charakter zada-
niowy i sytuacyjny [13-16,36]. Oznacza to, ze ten sam
pacjent moze by¢ zdolny do wyrazenia zgody na prosta
czynno$¢ diagnostyczng lub pielegnacyjna, a jednoczes-
nie wymagac poglebionej oceny przy decyzji dotyczacej
operacji lub metody leczenia stwarzajacej podwyzszone
ryzyko. Ocena ta powinna by¢ réwniez czasowa, po-
niewaz zdolno$¢ do podejmowania decyzji moze ulega¢
wahaniom, zwlaszcza przy majaczeniu, infekcji, odwod-
nieniu, zaburzeniach metabolicznych, bélu, niedo-
tlenieniu, depresji lub dziataniu lekéw [37].

Otepienie wymaga szczegolnej uwagi, lecz nie po-
winno by¢ utozsamiane z automatycznym brakiem moz-
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liwos$ci wyrazenia prawnie skutecznej zgody. Konieczne
jest ustalenie, czy pacjent rozumie, jakiego swiadczenia
dotyczy decyzja, dlaczego jest ono proponowane, jakie
s3 jego przewidywalne nastepstwa, jakie rodzaje ryzyka
wiaza sie z jego wykonaniem albo zaniechaniem oraz
czy potrafi wyrazi¢ zgode albo odmowe w sposéb dosta-
tecznie jednoznaczny. Ocena powinna by¢ prowadzona
w warunkach sprzyjajacych komunikacji:

z ograniczeniem bodzcéw rozpraszajacych,

z uzyciem prostego jezyka,

z zapewnieniem pomocy stuchowej lub wzrokowej,

z uwzglednieniem zmeczenia pacjenta i — jezeli

to mozliwe — w porze dnia, w ktorej pacjent najlepiej

funkcjonuje poznawczo [36,37].

W przypadku watpliwosci co do kompetencji fak-
tycznej pacjenta lekarz powinien rozwazy¢:

ponowne przekazanie informacji w prostszej formie,

sprawdzenie rozumienia przez poproszenie pa-

cjenta o opisanie wiasnymi stowami proponowanego
$wiadczenia,

odroczenie decyzji, jezeli nie zagraza to zyciu lub zdro-

wiu pacjenta,

konsultacje z innym lekarzem, w szczegdlnosci psy-

chiatrg, neurologiem lub geriatra,

uzyskanie informacji od oséb bliskich lub opiekuna

faktycznego.

Informacje te nie zastepuja o$wiadczenia pacjenta,
lecz pomagaja ustali¢ jego dotychczasowe preferencje,
sposéb komunikowania sie i poziom codziennego funk-
cjonowania.

Praktyczne etapy postepowania w przypadku uza-
sadnionych watpliwosci co do faktycznej zdolnosci pa-
cjenta do swiadomego wyrazenia zgody przedstawiono
w tabeli 1.

Pacjent nieubezwlasnowolniony,

ale faktycznie niezdolny do $wiadomej decyzji
Najwieksze trudnosci praktyczne powstaja w sytuacji pa-
cjenta, ktory nie zostal ubezwlasnowolniony, a wigc for-
malnie zachowuje pelng mozliwo$¢ wykonywania praw
pacjenta, lecz jego aktualny stan zdrowia utrudnia albo
uniemozliwia mu samodzielne podjecie $wiadomej de-
cyzji. Dotyczy to zwlaszcza 0s6b z zaawansowanym ote-
pieniem, majaczeniem, nasilonymi zaburzeniami §wia-
domosci, zaburzeniami komunikacji, gleboka depresja,
ze znacznym bolem, z odwodnieniem, niedotlenie-
niem lub z zaburzeniami metabolicznymi. W takich sy-
tuacjach formalny status prawny pacjenta nie zawsze
odpowiada jego rzeczywistym mozliwosciom decy-
zyjnym [12,38].
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Jezeli pacjent zachowuje choc¢by czesciowa zdolnosé
rozumienia sytuacji i mozliwo$¢ uczestniczenia w pro-
cesie decyzyjnym, pierwszenstwo powinny mie¢ dzia-
tania personelu medycznego wspierajacego jego samo-
dzielng decyzje (tabela 1), a nie zastepowanie jego woli
decyzja innych podmiotéw lub sagdu. Dopiero gdy po-
mimo odpowiedniego wsparcia nie mozna uzyskac sku-
tecznej zgody, konieczne staje si¢ zastosowanie odpo-
wiednich mechanizméw ustawowych.

W obecnym stanie prawnym szczego6lnego znaczenia
nabiera odréznienie zgody na badanie od zgody na inne
$wiadczenia zdrowotne, w szczegélnosci zabieg opera-
cyjny lub metode leczenia albo diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko. W zaleznosci od rodzaju czynno-
$ci medycznej réznie ksztaltuje si¢ sytuacja prawna pa-
cjenta i rézny moze by¢ krag podmiotéw, ktore bylyby
uprawnione do wyrazania zgody. Na przykiad opiekun
faktyczny moze jej udzieli¢ wylacznie na badanie i tylko
w przypadku braku przedstawiciela ustawowego, a nie
ma prawa do wyrazenia zgody na wykonanie innych
$wiadczen medycznych, w tym zabiegu. Niezaleznie
od swoich uprawnien inne osoby moga jednak wspét-
uczestniczy¢ faktycznie w procesie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych. Personel medyczny w procesie uzy-
skiwania zgody od pacjenta powinien zatem bra¢ pod
uwage, ze ci uczestnicy, bedacy w szczegdlnosci czlon-
kami rodziny lub opiekunami, moga dostarczac istot-
nych informacji o wczesniejszych zyczeniach pacjenta,
jego wartosciach, lekach, sposobie komunikowania sie,
dotychczasowym stosunku do leczenia i poziomie co-
dziennego funkcjonowania.

Informacje te wspomagaja oceng sytuacji, lecz nie za-
stepuja wymaganej prawem zgody pacjenta, jego przed-
stawiciela ustawowego, sadu opiekunczego albo dzialania
lekarza w granicach ustawowego wyjatku. Ma to istotne
znaczenie réwniez dlatego, ze skutecznie udzielona
zgoda co do zasady wylacza bezprawno$¢ dziatania le-
karza w zakresie objetym zgoda i powoduje przejecie
przez pacjenta typowego ryzyka prawidlowo przepro-
wadzonej interwencji medycznej [39-41].

Postepowanie personelu medycznego

w sytuacjach planowych i naglych

W przypadku $§wiadczenia planowego, w szczegdlnosci
operacji albo metody leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajacej podwyzszone ryzyko, stwierdzenie u pacjenta
otepienia lub innych zaburzen poznawczych powinno
prowadzi¢ do poglebionej, ale proporcjonalnej oceny
kompetencji faktycznej pacjenta do wyrazenia zgody
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Lekarz powinien najpierw ustali¢, czy pacjent jest
w stanie samodzielnie wyrazi¢ zgode albo jej odmowi¢
po uzyskaniu przystepnej informacji. Jezeli pacjent ro-
zumie istote Swiadczenia, jego cel, podstawowe rodzaje
ryzyka, mozliwosci alternatywne i konsekwencje od-
mowy, jego decyzja powinna by¢ respektowana, nawet
gdy rozpoznano u niego otepienie. Jezeli mimo odpo-
wiedniego przekazania informacji, zastosowania dostep-
nych dzialan wspierajacych i - gdy pozwala na to stan
kliniczny - ponownej oceny pacjent nie jest zdolny
do $wiadomego wyrazenia zgody, konieczne jest usta-
lenie wlasciwego trybu dalszego postepowania.

Tryb ten zalezy od statusu prawnego pacjenta, ro-
dzaju $wiadczenia oraz jego pilnosci. W przypadku ba-
dania nalezy uwzgledni¢ szczegdlny zakres uprawnien
przedstawiciela ustawowego i opiekuna faktycznego, na-
tomiast w odniesieniu do innych $wiadczen konieczne
moze by¢ uzyskanie zgody przedstawiciela ustawo-
wego albo zezwolenia sagdu opiekunczego, chyba ze za-
chodzg ustawowe przestanki dzialania bez uprzedniej
zgody [5,11,30,31,33,38].

W sytuacjach naglych podstawe udzielenia swiad-
czenia bez uprzedniego uzyskania zgody nalezy ustala¢
z zastosowaniem wlasciwego trybu przewidzianego
w art. 33 albo 34 u.zl. [11], zaleznie od rodzaju $wiad-
czenia i spelnienia przestanek konkretnego wyjatku.
Artykut 33 u.z.l. dotyczy przypadku niezwlocznej po-
trzeby pomocy lekarskiej, gdy pacjent nie moze wy-
razi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem fak-
tycznym. Odrebne przestanki dotycza operacji albo me-
tody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyz-
szone ryzyko. Dzialanie bez uprzedniej zgody powinno
pozosta¢ wyjatkiem, a jego przestanki oraz wymagane
w danym trybie czynnosci konsultacyjne, informacyjne
i dokumentacyjne powinny zosta¢ odpowiednio zreali-
zowane [11].

Takie dzialanie nie powinno by¢ jednak traktowa-
ne jako zastgpienie autonomii pacjenta decyzja leka-
rza w zwyklym toku leczenia, lecz jako wyjatek stuzacy
ochronie débr podstawowych w warunkach braku re-
alnej mozliwosci uzyskania skutecznej zgody.

Inaczej nalezy ocenia¢ leczenie zachowawcze, poda-
wanie lekow, badania diagnostyczne i czynnosci piele-
gniarskie lub fizjoterapeutyczne. Ich rutynowy lub powta-
rzalny charakter nie znosi wymogu poszanowania prawa
pacjenta do zgody albo odmowy. Przy prostych czynno-
$ciach mozliwe jest uzyskanie zgody ustnej lub dorozu-
mianej, oile zachowanie pacjenta w sposob niebudzacy wat-
pliwosci wskazuje na wole poddania si¢ danej czynnosci.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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W przypadku pacjenta z zaburzeniami poznawczymi
szczegOlnie ostroznie nalezy jednak interpretowac bier-
no$¢, milczenie lub brak oporu. Nie powinny one auto-
matycznie zastegpowac zgody, jezeli z okolicznosci wynika,
ze pacjent nie rozumie sytuacji lub nie jest w stanie wy-
razi¢ sprzeciwu. Przy powtarzalnych §wiadczeniach za-
chowawczych celowe jest odnotowanie w dokumentacji,
w jaki sposob pacjent byl informowany, jak reagowal, czy
rozumial cel czynnosci i czy wystgpowaly okolicznosci
podwazajace skutecznos¢ zgody.

Rola opiekuna faktycznego, rodziny

i sadu opiekunczego

W praktyce leczenia os6b starszych duze znaczenie maja
osoby bliskie i opiekunowie faktyczni. Ich udziat w kon-
takcie z personelem medycznym moze by¢ szczegdlnie
pomocny w ustaleniu sposobu codziennego funkcjo-
nowania pacjenta, dynamiki zaburzen poznawczych,
wczesniejszych decyzji, preferencji, lekow, wartosci
i sposobu komunikacji. Dotyczy to zwlaszcza pacjentow
z otepieniem, ktorych wypowiedz moze by¢ niespojna
lub zalezna od pory dnia, zmeczenia, bolu lub towarzy-
szacych chordb somatycznych.

Nie oznacza to jednak, ze opiekun faktyczny lub
czlonek rodziny staje si¢ ogélnym decydentem me-
dycznym. W obecnym modelu prawnym opiekun fak-
tyczny ma kompetencje ograniczone do sytuacji wyraznie
przewidzianych w ustawie, w szczeg6lnosci w odnie-
sieniu do badania, gdy brak jest przedstawiciela usta-
wowego. W pozostatym zakresie jego rola polega przede
wszystkim na wspieraniu procesu komunikacji, dostar-
czaniu informacji i na pomocy organizacyjnej [5,28,42].
Nie mozna wigec utozsamia¢ zgody cérki, syna, mal-
zonka, opiekuna $rodowiskowego lub osoby faktycznie
zajmujacej si¢ pacjentem z jego zgoda, jezeli ustawa nie
przyznaje tej osobie kompetencji do wyrazenia zgody za-
stepczej.

Jezeli pacjent nie jest w stanie swiadomie wyrazi¢
zgody, nie ma przedstawiciela ustawowego, a sprawa
nie ma charakteru naglego, uzasadniajacego dziatanie
bez uprzedniej zgody, zasadniczym mechanizmem
ochronnym pozostaje zezwolenie sagdu opiekunczego.
Nie oznacza to jednak, ze kazda sytuacja braku fak-
tycznej zdolnosci decyzyjnej automatycznie wymaga
interwencji sagdu. Rozwigzanie to zabezpiecza pacjenta
przed arbitralnym zastgpieniem jego woli decyzja nie-
uprawnionych o0séb trzecich, lecz w praktyce moze by¢
czasochfonne i trudne do stosowania przy swiadcze-
niach powtarzalnych, zachowawczych lub pielegnacyj-
nych. Wlasnie w tym obszarze ujawnia si¢ luka prak-
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tyczna szczegolnie dotkliwa dla pacjentéw starszych
z postepujacymi zaburzeniami poznawczymi. Dlatego
tez nalezy uzna¢, ze tryb postgpowania z takim pa-
cjentem powinien by¢ ustalany na podstawie przepisow
wlasciwych dla konkretnego $wiadczenia, co wymaga
kazdorazowej kwalifikacji danego przypadku przez per-
sonel medyczny.

Autonomia pacjenta starszego

a wspierane podejmowanie decyzji

Ochrona autonomii pacjenta bedacego osobg starsza nie
polega wylacznie na odebraniu podpisu pod formula-
rzem zgody. Formularz ma znaczenie dowodowe i orga-
nizacyjne, lecz nie zastepuje rzeczywistego procesu in-
formowania, rozumienia i decydowania. Dokonywanie
poglebionej oceny przestanek skutecznego wyrazenia
zgody nabiera szczegélnego znaczenia w przypadku pa-
cjentow, u ktorych wystepuja ograniczenia:

poznawcze,

sensoryczne,

komunikacyjne,

inne okolicznosci kliniczne mogace wptywac na §wia-

dome albo swobodne podjecie decyzji i wyrazenie

woli [43].

U pacjentdw z zaburzeniami poznawczymi szczegdl-
nego znaczenia nabiera wspierane podejmowanie decyzji
rozumiane jako takie zorganizowanie rozmowy i wa-
runkéw komunikacji, aby pacjent w mozliwie najwigk-
szym zakresie mogl samodzielnie skorzysta¢ z prawa
do zgody albo odmowy. Standard ten koresponduje
z kierunkami ochrony samostanowienia os6b dorostych
wymagajacych wsparcia, wskazywanymi zaréwno w lite-
raturze prawnomedycznej, jak i w standardach Rady Eu-
ropy, Organizacji Narodéw Zjednoczonych i w opraco-
waniach poswieconych osobom z otepieniem [43-47].

Do dziatan wspierajacych naleza w szczegélnosci:

uzywanie prostego i konkretnego jezyka,

dzielenie informacji na krétsze czesci,

unikanie poje¢ technicznych bez ich wyjasnienia,

sprawdzenie rozumienia przez poproszenie pacjen-

ta o powtorzenie wlasnymi stowami celu i ryzyka
$wiadczenia,

zapewnienie czasu na decyzje,

ograniczenie hatasu i presji,

obecnos¢ osoby wspierajacej, jezeli pacjent sobie tego

Zyczy,

korzystanie z okularéw, aparatu stuchowego lub in-

nych pomocy komunikacyjnych,

uwzglednienie zmienno$ci funkcjonowania poznaw-

czego w ciagu dnia.
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Tak rozumiane wsparcie nie odbiera pacjentowi de-
cyzyjnosci, lecz stuzy jej realnemu wykonaniu.

Personel medyczny powinien jednoczes$nie unika¢
2 skrajnosci. Pierwszg jest automatyczne zakladanie
braku zdolnosci decyzyjnej tylko dlatego, ze pacjent jest
osobg starszg, rozpoznano u niego otepienie albo ko-
rzysta z pomocy opiekuna. Drugg jest formalistyczne
przyjmowanie zgody w sytuacji, gdy pacjent w rzeczy-
wistosci nie rozumie znaczenia proponowanego $wiad-
czenia. Obie skrajnosci zagrazaja autonomii pacjenta —
pierwsza przez paternalistyczne jej wylaczenie, druga
przez pozorne jej respektowanie.

W dokumentacji medycznej, zwlaszcza przy pacjen-
tach z rozpoznanymi lub podejrzewanymi zaburzeniami
poznawczymi, warto odnotowac¢ nie tylko podpisanie
formularza albo ustne wyrazenie zgody, lecz takze naj-
wazniejsze elementy procesu decyzyjnego:

zakres przekazanej informacji,

sposob jej dostosowania do pacjenta,

reakcje pacjenta,

oceng rozumienia,

ewentualny udzial osoby bliskiej,

przyczyny uznania, ze pacjent mial kompetencje fak-

tyczng do podjecia decyzji albo jej nie mial.

Taka dokumentacja stuzy zaréwno ochronie auto-
nomii pacjenta, jak i bezpieczenstwu prawnemu perso-
nelu medycznego.

Perspektywa europejska i poréwnawcza potwierdza,
ze zgoda medyczna powinna by¢ oceniana jako realny
proces decyzyjny, a nie wylgcznie formularz. W orzecz-
nictwie Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka maja
znaczenie zwlaszcza sprawy dotyczace terapii bez wy-
maganej zgody, odmowy leczenia lub decyzji podej-
mowanych za osobe niezdolng do biezacego wyrazenia
woli: Glass [48], Jehovah’s Witnesses of Moscow [49],
Arskaya [50], Pindo Mulla [51] oraz Lambert [52].
W prawie amerykanskim funkcj¢ prawnoporéwnawcza
moga pelni¢ sprawy: Schloendorft [53], Natanson [54],
Canterbury [55] i Cruzan [56], dotyczace autonomii pa-
cjenta, informed consent oraz odmowy leczenia.

Pelnomocnictwo rejestrowane

a pelnomocnictwo medyczne -

uwagi de lege lata i de lege ferenda

De lege lata polski porzadek prawny nie przewiduje kom-
pleksowej, ustawowo wyodrebnionej instytucji petnomoc-
nictwa medycznego, ktdra generalnie uprawniataby wcze-
$niej wskazang przez pacjenta osob¢ do podejmowania
decyzji dotyczacych $wiadczen zdrowotnych po utracie
przez niego faktycznej zdolnosci decyzyjnej. W takich

sytuacjach zastosowanie znajduja mechanizmy przewi-
dziane w obowiazujacych przepisach, wlasciwe ze wzgledu
na status pacjenta, rodzaj Swiadczenia i jego pilno$¢. W ma-
terialach Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Rodzinnego [57]
wskazywano, ze projekt Ustawy o instrumentach wspiera-
nego podejmowania decyzji z dnia 7 listopada 2024 r. nie
przewidywal odrebnego rozdzialu w u.p.p. poswieconego
pelnomocnictwu medycznemu, co oceniono jako proble-
matyczne z punktu widzenia ochrony praw pacjenta.

Obecnie procedowany rzagdowy projekt ustawy o in-
strumentach wspieranego podejmowania decyzji (druk
sejmowy nr 2645) przewiduje instytucje pelnomoc-
nictwa rejestrowanego [58]. Ma ono obejmowac czyn-
nosci zwigzane z osobg i majatkiem mocodawcy, w tym
wyrazanie w jego imieniu zgody albo odmowy zgody
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Projekt zaklada
udzielenie pelnomocnictwa w formie aktu notarialnego
i jego wpis do Rejestru Pelnomocnictw oraz przewi-
duje mechanizm potwierdzania, ze ze wzgledu na stan
zdrowia mocodawca nie jest w stanie samodzielnie kie-
rowaé swoim postepowaniem [58].

Rozwigzania te pozostaja jednak na etapie procesu
legislacyjnego i nie stanowig obowiazujacego prawa.
Z punktu widzenia praktyki klinicznej istotne jest to,
ze projektowane przepisy nie ograniczajg si¢ do ogolnej
formuly reprezentacji cywilnoprawnej. Zakladajg one
rowniez odpowiednie dostosowanie ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przez przy-
znanie umocowanemu pelnomocnikowi rejestrowa-
nemu wielu uprawnien wykonywanych dotychczas
przede wszystkim przez pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub przez osobe bliska.

Projektowane rozwigzanie odpowiada zatem na cze$¢
postulatéw zglaszanych w dyskusji o pelnomocnictwie
medycznym, poniewaz umozliwia pacjentowi wczes-
niejsze wskazanie osoby, ktora w razie pdzniejszej utraty
faktycznej kompetencji decyzyjnej bedzie mogta wyko-
nywaé w jego imieniu takze uprawnienia zwigzane z le-
czeniem. Jednoczes$nie nie usuwa ono wszystkich wat-
pliwosci de lege ferenda. Po pierwsze, pelnomocnictwo
rejestrowane ma charakter szeroki i zasadniczo obej-
muje caloksztalt spraw osoby i majatku mocodawcy,
a nie wylacznie sfere medyczng. Po drugie, projekt nie
tworzy odrebnego, wyspecjalizowanego rezimu petno-
mocnictwa medycznego ani autonomicznego rejestru
o$wiadczen medycznych w samej ustawie o prawach pa-
cjenta. Po trzecie, praktycznego doprecyzowania nadal
wymagac bedzie relacja tej instytucji do zgody zastep-
czej, zgody kumulatywnej, sprzeciwu pacjenta, inter-
wencji sadu opiekunczego oraz sytuacji nagtych.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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Pelnomocnictwo rejestrowane

a pelnomocnictwo medyczne -

postulaty de lege ferenda

Formulujac uwagi de lege ferenda, nalezy wyjs¢ od tego,
ze pelnomocnictwo rejestrowane nie jest pelnym od-
powiednikiem specjalistycznego pelnomocnictwa me-
dycznego. Jego zakres jest szerszy niz sfera swiadczen
zdrowotnych. Dalszego jednoznacznego uregulowania
wymaga zwlaszcza relacja takiej reprezentacji do aktual-
nej woli i sprzeciwu pacjenta, mechanizmoéw zgody za-
stepczej, kompetencji sadu opiekunczego oraz trybow
postepowania w sytuacjach naglych [57-59].

Wydaje sig, Ze przyjecie instytucji pelnomocnictwa
medycznego mogloby zmniejszy¢ trudnosci zwigzane
z koniecznoscia kazdorazowego angazowania sagdu opie-
kunczego w sprawach powtarzalnych, zachowawczych
lub nalezacych do biezacej opieki zdrowotnej, zwlaszcza
wobec pacjentdéw z postepujacym otepieniem. Jego pod-
stawowg funkcjg powinno by¢ jednak nie zastagpienie
autonomii pacjenta wolg osoby trzeciej, lecz ochrona
tej autonomii poprzez mozliwie wierne odtworzenie
wczesniejszych zyczen, wartosci i preferencji pacjenta.
Pelnomocnik medyczny powinien dziata¢ w granicach
uprzedniego umocowania, a nie wedlug wlasnego wy-
obrazenia o jego obiektywnym dobru.

Jednoczesnie odrebny nurt prac dotyczacych pet-
nomocnictwa medycznego nie zostal catkowicie za-
mkniety. W apelu z 13 marca 2026 r. Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej [59] zwrdcilo sie do Ministra
Zdrowia o kontynuowanie prac nad rozwigzaniami nor-
matywnymi w zakresie pelnomocnictwa medycznego
oraz kierowania pacjentéw niezdolnych do wyrazenia
woli do zakladéw opiekunczo-leczniczych i pielegna-
cyjno-opiekunczych. Samorzad lekarski wskazywal przy
tym, ze kwestie dotyczace pelnomocnictwa medycznego
zostaly na pewnym etapie wylaczone z prac nad instru-
mentami wspieranego podejmowania decyzji i przeka-
zane pod piecze Ministra Zdrowia.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza pozwala stwierdzi¢, ze pa-
cjent bedacy osobg starsza korzysta z prawa do wyra-
zenia zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na za-
sadach ogdlnych. Samo ukonczenie 60 r.z. nie stanowi
przestanki ograniczenia autonomii pacjenta, nie uza-
sadnia stosowania odrebnego rezimu zgody medycznej
ani nie pozwala na automatyczne przyjecie braku zdol-
nosci do $wiadomego podejmowania decyzji. Potrzeba
dostosowania sposobu przekazywania informacji, po-
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glebionej oceny kompetencji faktycznej lub szerszego
dokumentowania procesu uzyskiwania zgody wynika
nie z wieku pacjenta jako takiego, lecz z indywidualnie
stwierdzonych ograniczen poznawczych, sensorycznych,
komunikacyjnych lub innych okolicznosci klinicznych
mogacych wplywac na proces decyzyjny.

Decydujace znaczenie dla skutecznosci zgody star-
szego pacjenta ma indywidualna ocena jego kompetencji
faktycznej. Ocena ta powinna mie¢ charakter sytuacyjny,
czasowy i proporcjonalny do rodzaju $wiadczenia zdro-
wotnego. Oznacza to, Ze ten sam pacjent moze by¢
zdolny do wyrazenia zgody na prosta czynno$¢ diagno-
styczna lub pielegnacyjng, a jednoczesnie wymagac po-
glebionej oceny przy zabiegu operacyjnym albo me-
todzie leczenia stwarzajacej podwyzszone ryzyko.
Kompetencja faktyczna powinna by¢ oceniana w od-
niesieniu do konkretnej decyzji, momentu i rzeczywi-
stych mozliwo$ci poznawczych oraz komunikacyjnych
pacjenta [12-16,36,37].

Zaburzenia poznawcze oraz inne stany mogace
wplywac na zdolno$¢ decyzyjna, w tym otepienie, ma-
jaczenie, zaburzenia pamigci lub $wiadomosci, afazja,
depresja czy wplyw stosowanych lekéw, nie wyklu-
czaja automatycznie mozliwosci skutecznego wyrazenia
zgody. Ich wystepowanie powinno jednak sktania¢ per-
sonel medyczny do szczegdlnej ostroznosci. W pierw-
szej kolejnosci nalezy dazy¢ do wsparcia pacjenta w sa-
modzielnym podjeciu decyzji przez dostosowanie
komunikacji, uproszczenie przekazywanych informacj,
sprawdzenie ich zrozumienia, zapewnienie pomocy stu-
chowych lub wzrokowych, obecnos¢ osoby wspierajacej,
jezeli pacjent tego chce, oraz — gdy pozwala na to stan
kliniczny - odroczenie decyzji do momentu poprawy
funkcjonowania poznawczego.

Dopiero gdy mimo zastosowania dziatan wspiera-
jacych pacjent nie jest w stanie Swiadomie podjac i za-
komunikowa¢ decyzji, konieczne jest ustalenie wtasci-
wego mechanizmu prawnego z uwzglednieniem statusu
pacjenta, rodzaju i pilnosci $wiadczenia oraz przestanek
okreslonych w przepisach. W zaleznosci od okolicznosci
moze to wymagac¢ uzyskania zgody podmiotu upraw-
nionego, zezwolenia sagdu opiekunczego albo — w sytu-
acjach przewidzianych ustawg — udzielenia §wiadczenia
bez uprzedniej zgody. Szczegdlnego znaczenia nabiera
wowczas prawidlowe udokumentowanie stanu pacjenta
oraz czynnosci podjetych w celu ustalenia jego rzeczy-
wistej woli i zdolnosci decyzyjne;j.

Obowiazujace regulacje nie rozwiazuja w pelni pro-
blemu pacjentéw nieubezwlasnowolnionych, ktorzy
formalnie zachowuja pelni¢ praw decyzyjnych, lecz
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faktycznie, z powodu zaburzen poznawczych, komuni-
kacyjnych lub $wiadomosci, nie s3 w stanie swiadomie
i swobodnie podja¢ decyzji medycznej. W tym zakresie
zasadne jest dalsze rozwijanie mechanizméw wspieranego
podejmowania decyzji oraz rozwazenie wprowadzenia
odrebnej regulacji pelnomocnictwa medycznego [59].
Instytucja taka moglaby ufatwi¢ ochron¢ autonomii pa-
cjenta przez umozliwienie wcze$niejszego wskazania
osoby uprawnionej do reprezentowania jego woli w sy-
tuacji pdzniejszej utraty faktycznej zdolnosci decyzyjne;.
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