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Pacjent z zaburzeniami neurologicznymi
Pacjent z zaburzeniami neurologicznymi moze z
prawnego punktu widzenia byc:
# ubezwlasnowolniony catkowicie,
B ubezwtasnowolniony czesciowo,
¥ miec petna zdolnosc¢ do czynnosci prawnych

Przy podejmowaniu decyzji dotyczacych zdrowia
Interesuje nas przede wszystkim stan faktyczny
pacjenta:

# dziata z rozeznaniem
# dziata bez rozeznania

Ocena stanu faktycznego nalezy do osoby
wykonujacej Swiadczenia zdrowotne




Swiadczenie zdrowotne

® dzialania stuzace zdrowiu, jego:
m zachowaniu
@ ratowaniu
W przywracaniu
W poprawie

@ inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia

® inne dziatania medyczne wynikajace z przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania:
m lekarze, felczerzy i lekarze dentysci
m pielegniarki i polozne
m fizjoterapeuci
m diagnosci laboratoryjni
@ ratownicy medyczni




Zakres prezentac]i

® Pacjent z zaburzeniami neurologicznymi:

majacy petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych

dziatajacy bez rozeznania
® Prawa pacjenta
do informacii

do autonomii: wyrazania
zgody/sprzeciwu na leczenie




Konwencja o ochronie praw cziowieka i
godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan
biologii I medycyny:. Konwencja o prawach
cztowieka i biomedycynie — Oviedo, 19
listopada 1996 r.

& Art. 6 ust. 1. Interwencja medyczna moze by¢ dokonana
wobec osoby, ktora nie ma zdolnosci do wyrazenia zgody
tylko wtedy, qdy jest to dla niej bezposrednio korzystne.

© Art. 6 ust. 3. Jezeli zgodnie z obowigzujacym prawem,
osoba dorosta nie posiada zdolnosci do wyrazenia zgody
na interwencje z powodu zaktécen czynnosci
psychicznych, choroby albo innych podobnych
powododw, interwencja medyczna moze by¢
przeprowadzona za zgodaq jej przedstawiciela
ustawowego, odpowiedniej wiadzy albo innej osoby lub
instytucji ustanowionych w tym celu na mocy przepisow
prawa. Osoba poddana interwencji medyczne| powinna, o
ile jest to mozliwe, uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji.




Konwencja z Oviedo, cd.

B Art. 7. Osoba cierpigca na powazne zaburzenia psychiczne
moze, bez wyrazenia zgody, zosta¢ poddana interwencji
medycznej majacej na celu leczenie tych zaburzen jezeli
brak interwencji stwarza ryzyko znacznego uszczerbku dla
lej zdrowia, pod warunkiem zachowania gwarancji
okreslonych przez prawo, obejmujacych nadzoér, kontrole i
srodki odwotawcze.

@ Art. 8. Jezeli, ze wzgledu na nagta sytuacje, nie mozna
uzyska¢ wymaganej zgody, interwencje medyczng mozna
przeprowadzi¢ bezzwlocznie, o ile jest niezbedna z punktu
widzenia korzysci zdrowotnych danej osoby.

@ Art. 9. Nalezy bra¢ pod uwage wczesniej wyrazone
zyczenia pacjenta co do interwencji medycznej, jezeli w
chwili jej przeprowadzania nie jest on w stanie wyrazi¢
swojej] woll.




Prawo do informacji — ustawa o
orawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta

@ Art. 9 ust. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia.

@ Art. 9 ust. 2. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel
maja prawo do uzyskania od lekarza przystepnej
Informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidziec¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

@ Art. 9 ust. 3. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
majq prawo do wyrazenia zgody na udzielanie informacji
Innym osobom.




Prawo do informacji — ustawa o
zawodach lekarza i lekarza dentysty

Osoba majaca petng zdolnosé do czynnosci prawnych:
® bedaca w stanie zrozumie¢ informacije:
m informacje przystepng uzyskuje jedynie pacjent - art. 31 ust. 1

@ informacje udziela sie innej osobie jedynie za zgodg pacjenta -
art. 31 ust. 2
s Jesli pacjent wczesniej dziatat z rozeznaniem i wyznaczyt
osoby do informowania/zabronit informowania pewnych
osOb — jego oswiadczenia pozostajg wazne do swiadomego
odwotania
® niebedaca w stanie zrozumiec¢ informaciji:
m informacje przystepna otrzymuje osoba bliska - art. 31 ust. 6

s osoba bliska to matzonek (obecny), krewny lub powinowaty
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawow
osoba obecnie pozostajagca we wspolnym pozyciu (takze
homoseksualnym), osoba wskazana przez pacjenta




Prawo do autonomil — ustawa o
prawach pacjenta

@ Art. 16. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
odmowy takie] zgody, po uzyskaniu informacji.

@ Art. 17 ust. 2. zd. 2. W przypadku pacjenta
niezdolnego do wyrazenia zgody i braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu
do badania, moze wykonac opiekun faktyczny.

m opiekun faktyczny to osoba sprawujaca bez
obowiazku ustawowego statg opieke nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
albo stan psychiczny opieki takief wymaga




Prawo do autonomil — ustawa o
zawodach lekarza

@ Art. 32 ust. 1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta.

® Art. 32 ust. 2. Jezeli pacjent jest niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego — zezwolenie sadu
opiekunczego (miejsca szpitala).

@ Art. 32 ust. 3. Zgode na przeprowadzenie badania moze
wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

@ Art. 32 ust. 8. W odniesieniu do pacjenta niezdolnego
do podjecia swiadomej decyzji, ktéry nie ma
przedstawiciela ustawowego, lekarz po
przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do
udzielenia dalszych swiadczen zdrowotnych dopiero po

uzyskaniu zezwolenia sagdu opiekunczego.




Jak nie sad to, co?

@ Osoby bliskie, osoby upowaznione do
otrzymywania informacji, opiekunowie faktyczni
¥ nie majg zadnych uprawnien do
podejmowania decyzji o leczeniu pacjenta
@ nie wolno im sie podpisywac¢ na formularzach
zgody
¥ nie moga zadac leczenia, ani zadac
odstapienia od leczenia
@ Sad powinien wydawac¢ zezwolenie na
przeprowadzenie kazdego pojedynczego
swiadczenia zdrowotnego, zaréwno
ryzykownego, jak | pozbawionego ryzyka




®

Jak nie sad, to co?

Za kazdym razem nalezy sprawdzac, czy pacjent nie
jest w stanie podja¢ decyzji odnosnie do danego
swiadczenia zdrowotnego

m prosta komunikacja

m przy swiadczeniach nieryzykownych zgoda w
formie dowolnej

i Wczesniejsze oswiadczenia pacjenta niezaleznie od

formy ich wyrazenia sg wigzace
m dotyczy w zasadzie jedynie sprzeciwu na leczenie

| Jesli pacjent udzielit pelnomocnictwa (najlepiej

notarialnego) do podejmowania za niego decyzji w
zakresie leczenia, mozna przyjmowac
zgode/sprzeciw od petnomocnika
# w pelnomocnictwie musi by¢ wpisane wprost, ze
chodzi o decyzje dotyczace leczenia




Jak nie sad, to co?

# Sadowi mozna zasugerowac, zeby ustanowit
kuratora dla osoby z niepetnosprawnoscia (art. 183
kro) — to postepowanie z urzedu (warto wskazac
osobe, ktora bedzie kuratorem)

B do pomocy w sprawach dotyczacych leczenia

B z uprawnieniem do reprezentacji w zakresie
podejmowania decyzji o wyrazaniu
zgody/sprzeciwu na leczenie

# W ostatecznosci: przekazac sprawe do prokuratora
celem wystapienia z wnioskiem o
ubezwitasnowolnienie

um postepowanie diugotrwate (nawet ok. 1 roku)

# ubezwlasnowolnienie nie wytgcza uprawnien
pacjenta do decydowania o sprawach zdrowia,
jesli dziata on z rozeznaniem




Leczenie bez zezwolenia sadu

Lekarz moze wykona¢ wobec pacjenta niezdolnego do
podjecia swiadomej decyzji Swiadczenie zdrowotne (takze
ryzykowne), bez uzyskania zezwolenia sadu
opiekunczego, jesli:

® zwitoka spowodowana postepowaniem w sprawie o
uzyskanie tego zezwolenia

® grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia lub
ciezkieqo uszczerbku zdrowia

@ pacjent wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej

® lekarz ma obowigzek w miare mozliwosci zasiegna¢ opinii
drugiego lekarza, najlepiej tej samej specjalnosci

® o wykonanych czynnosciach lekarz ma zawiadomi¢ sad
opiekunczy

@ okolicznosci wykonania swiadczenia bez zezwolenia sadu

odnotowuje sie w dokumentacji medycznej z
uzasadnieniem

® o wykonanych w tym trybie swiadczeniach informuje sie
pacjenta, jak odzyska zdolnos¢ podejmowania




Sposob wyrazania zgody

Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie
albo poprzez takie zachowanie, ktore w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza
czynnosciom albo brak takiej woli.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta
zqode wyraza sie w formie pisemne;.

B Sprzeciw moze by¢ w formie dowolnej — brak
zgody pisemne] (milczenie) = sprzeciw

=

.
1
\
A
»
a
-
\
M
iy
),
ViY)s
P)D);
%))
. i
)
% N/
YR/}

i
\.5’\‘1
.“. .

r’

9! - 5
:

R ~
* o,
- \ ‘r.o’\
- AN "
\/rt‘\(_}/q:‘)/n@;:
- 3 - -
- . > N >

ZoN s




Forma pisemna — kodeks cywilny

@ Art. 78. § 1. Do zachowania pisemnej formy czynnosci prawnej
wystarcza ztozenie witasnorecznego podpisu na dokumencie
obejmujgcym tres¢ oswiadczenia woli.

B Art. 79. Osoba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie
woli w formie pisemnej w ten sposéb, ze:

W uczyni nadokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i
nazwisko oraz ztozy swoj podpis,

m zamiast sktadajacego oswiadczenie podpisze sie osoba
przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie
poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza,
prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z
zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby
niemogacej pisac

® Forma pisemna dla zgody na swiadczenie zdrowotne ma
charakter dowodowy, nie wptywa na waznos¢ zgody.

u Dowéd, ze zgoda byla wyrazona w sposob swiadomy
(osoba z rozeznaniem) i poinformowany, moze
przeprowadzi¢ kazda ze stron.




Odmowa leczenia — art. 38
ustawy o zawodach lekarza

Lekarz moze nie podjac lub odstapic¢ od leczenia pacjenta,
o ile nie zachodzi przypadek, o ktérym mowa w art. 30.

© w przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma
obowiazek dostatecznie wczesnie uprzedzic¢ o tym
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego | wskazac realne mozliwosci
uzyskania teqgo swiadczenia u innego lekarza lub w
podmiocie leczniczym

® jezeli lekarz wykonuje swoj zawod na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie podjac
lub odstapic¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu
powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego

@ w przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma
obowiazek uzasadnic¢ i odnotowac ten fakt w
dokumentacji medycznej




Klauzula sumienia — art. 39
ustawy o zawodach lekarza

® Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania swiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, chyba ze
zwiloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkieqgo uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia

W powotanie sie na klauzule sumienia nalezy wpisa¢ do
dokumentacji medycznej z uzasadnieniem

@ lekarz wykonujacy swoj zawod na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek
uprzedniego powiadomienia na pismie przetozonego

® Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14,
zniost obowigzek informowania o mozliwosci uzyskania
swiadczenia u innego lekarza i wytaczyt zakaz jej
stosowania w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki




Prawne (bez)znaczenie zadania leczenia

@ Prawo pacjenta do samostanowienia w procesie leczenia
jest wiazace jedynie w aspekcie negatywnym — sprzeciwu
naleczenie

® Pacjent nie dysponuje prawem domagania sie stosowania
konkretnych/wszystkich mozliwych srodkéw medycznych

B Lekarz nie powinien stosowac srodkow, ktore sa
medycznie niewskazane, szkodliwe lub daremne, hawet
gdy ich pacjent zada (art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej)

m Lekarz ma obowigzek wykonywac¢ zawod, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawaniai
leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg starannoscia (art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty)

B Nie jest leczeniem przedtuzenia agonii!

® Pacjent ma prawo whniesienia sprzeciwu od orzeczenia od
wstrzymania sie od leczenia do Komisji Lekarskiej przy
Rzeczniku Praw Pacjenta




Odstapienie od uporczywej terapii

@ To lekarz ocenia, czy ma jeszcze jakies dostepne srodki
medyczne, ktorymi jest w stanie pomaoc pacjentowi i czy
stosowane leczenie przynosi/przyniesie pacjentowi
korzys¢é

® Jesli dochodzi do wniosku — zgodnie z wiedzg medycznag —
ze takich srodkéw nie ma/nie ma sensu kontynuowanie
wdrozonego leczenia, ma prawo, a wrecz obowigzek
odstapi¢ od danego leczenia

® Decyzja powinna w tym wzgledzie by¢ oparta nie o wole
pacjenta czy jej brak, ale o medyczne kryteria dotyczace
obiektywnej oceny szans leczniczych.

@ Jesli niepodjecie leczenia lub jego zaprzestanie nie
narusza regut ,,sztuki lekarskiej”, to tym samym nie mamy
do czynienia z wynikajacym z normy prawnej obowigzkiem
leczenia




Odstapienie od uporczywej terapii

& Jesli kontynuowanie terapii nie jest z punktu medycznego
uzasadnione, nie ma celu medycznego, nie stuzy dobru
pacjenta, a jest tylko terapia daremna, to jej
kontynuowanie staje sie ,btedem w sztuce medycznej”.

@ Art. 20 ust. 2. Ustawy o prawach pacjentai Rzeczniku Praw
Pacjenta stanowi prawo do umierania w spokoju i

godnosci, w tym prawo do tagodzenia boélu i innych
cierpien — prawo do leczenia paliatywnego

m Za naruszenie tego prawa grozi odpowiedzialnosc¢

cywilna, takze finansowa
@ Odstgpienie od leczenia musi by¢ zapisane w
dokumentacji medycznej — protokot DNR:

m ze wskazaniami, jaki byt stan pacjenta, gdy podjeto
decyzje o odstgpieniu od danego leczenia

m jakie decyzje podjeto, kto to zrobit, z kim sie
skonsultowalt, dlaczego to zrobit, jaki byt skutek




Dziekuje za uwage!

bioetyka@bonifratrzy.pl



