Komisja Kodyfikacyjna Prawa Rodzinnego

Opinia
w sprawie projektu ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji

w zakresie uregulowan dotyczacych pelnomocnictwa medycznego

Przedmiotem opinii jest projekt ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji z dnia 7
listopada 2024 r., przedstawiony przez Departament Prawa Cywilnego i Gospodarczego Ministerstwa

Sprawiedliwo$ci w czg$ci dotyczacej petnomocnictwa medycznego.

Komisja Kodyfikacyjna Prawa Rodzinnego zapoznata si¢ z trzema dokumentami:

1. projektem ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektdrych innych ustaw ~z dnia 21

maj a2024r. (wersja projektu ustawy do wpisu do wykazu prac legislacyjnych - opracowany przez Interdyscyplinarny Zesp6t Migdzyresortowy

przy Ministrze Sprawiedliwosci).

2. projektem ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw — z dnia 3
pazdziernika 2024 r. (wersja projektu ustawy po uwagach Komisji Kodyfikacyjnej Prawa
Cywilnego).

3. projektem ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji — z dnia 7 listopada 2024

r.

[Cztonkowie Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Rodzinnego — niektdrzy sposrod cztonkow tej Komisji
— brali udziat w pracach Zespotu do spraw opracowania propozycji rozwigzan normatywnych w
zakresie zastgpienia instytucji ubezwlasnowolnienia modelem wspieranego podejmowania decyzji,
zwany dalej ,,Zespotem Miedzyresortowym”, powotanego zarzadzeniem nr 243 Prezesa Rady
Ministrow z dnia 3 lipca 2023 r. w sprawie Zespolu do spraw opracowania propozycji rozwigzan
normatywnych w zakresie zastgpienia instytucji ubezwlasnowolnienia modelem wspieranego

podejmowania decyzji (M.P. poz. 650)]

Na wstepnie nalezy jednak odnie$¢ si¢ dwoch bardzo istotnych kwestii, tj. klauzuli generalnej

poszanowania autonomii osoby z deficytem oraz zakresu kompetencji pelnomocnika rejestrowanego.

Klauzula generalna poszanowania autonomii osoby z deficytem. W toku prac Komisji
Kodyfikacyjne Prawa Cywilnego padl pomyst, Zeby zaprojektowaé przepis ogolny Kodeksu
cywilnego, ktoéry stwarzalby instytucjonalng gwarancj¢ poszanowania autonomii osoby z deficytem

przez wszystkie osoby 1 organy zaangazowane w jej wspieranie. Potrzebna bytaby swego rodzaju



klauzula generalna, bedaca jednoczesnie nadrzednym kryterium decyzyjnym i1 gwarancja, ze
mozliwa do ustalenia autonomia wtasna osoby, o ktéra chodzi, bedzie respektowana i traktowana
pierwszoplanowo. Troska o poszanowanie tej autonomii wilasnej byla z naciskiem wyrazana
zwlaszcza przez przedstawicieli organizacji spotecznych. Wprawdzie mozna do pewnego stopnia
zgodzi¢ si¢ co do zasady z fragmentem uzasadnienia projektu ustawy z 7 listopada 2024 r. co do
"respektowania kazdorazowo konstytucyjnej wartosci pierwotnej, tj. godnosci cztowieka (art. 30
Konstytucji RP), z ktorej wynika nakaz tworzenia i stosowania prawa przez wszystkie organy wladzy
publicznej w zakresie ich kompetencji w taki sposob, by uwzglednia¢ gwarancje stworzenia
warunkéw wilasciwego funkcjonowania osoby w spoleczenstwie oraz stworzenia jej mozliwosci
samorealizacji, tj. wolnego rozwoju wlasnej osobowosci." Komisja Kodyfikacyjna Prawa
Rodzinnego pragnie jednakze zwrdci¢ uwagg, ze jest to tylko interpretacja konstytucyjnego pojecia
godnosci jako zrédta wolnosci 1 praw. Tym za$ konkretnym prawem, ktore w projektowanym
obszarze regulacji wymaga respektowania, jest wlasna autonomia decyzyjna osoby i to nalezy
wyraznie zaznaczy¢. Wlasciwym miejscem w ustawie na wprowadzenie takiego przepisu powinna
by¢ zdaniem Komisji Kodyfikacyjne Prawa Rodzinnego czgs$¢ ogolna Kodeksu cywilnego, czyli tak,

jak rekomendowata Komisja Kodyfikacyjna Prawa Cywilnego.

**% Projekt z dnia 7 listopada 2024 r ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji
- BRAK UNORMOWANIA w Kodeksie cywilnym

- Ustawa o instrumentach wspieranego podejmowania decyz;ji:

Art. 2. W sprawach dotyczacych osoby petnoletniej potrzebujacej wsparcia albo osoby wspieranej
nalezy kierowa¢ si¢ jej preferencjami i pogladami, a zwlaszcza uwzglednia¢ uprzednio wyrazane
przez nig zyczenia, a w razie niemoznosci ich ustalenia — kierowaé si¢ jej przypuszczalnym

stanowiskiem w danej sprawie.

Uwagi KKPR:

Projekt ustawy z 7 listopada 2024 r lepiej niz poprzednio formutuje kierunkowe kryteria
uzasadniajgce przydzielenie wsparcia oraz jego realizowanie, trzeba jednak zwrdci¢ uwage, ze jego
stosowanie jest ograniczone tylko do tej jednej ustawy.

Tymczasem przepis mial w zalozeniu wyjSciowym stwarza¢ gwarancj¢ poszanowania
zachowanej autonomii wlasnej osoby z deficytem i stanowi¢ rodzaj klauzuli generalnej
poszanowania tej autonomii, a by¢ adresowany do wszystkich podmiotoéw zaangazowanych w
podejmowanie decyzji o ustanowieniu jednej z bedacych do wyboru instytucji wspieranego
podejmowania decyzji oraz w okreslanie zakresu kompetencji osoby powolanej do wsparcia. Ponadto

proponowane kryteria decyzyjne powinny obowigzywaé wszystkie osoby zaangazowane w dane



przedsiewziecie: nie tylko sady i ustanowionych kuratorow, ale takze asystentdéw prawnych,
petnomocnikow, jak réwniez pracownikow opieki spotecznej potencjalnie uczestniczacych w
czynnosciach przygotowawczych. Zdaniem Komisji Kodytfikacyjnej Prawa Rodzinnego miejsce
takiej klauzuli generalnej powinno by¢ w Kodeksie cywilnym.

Generalnym celem regulacji powinno by¢ zapewnienie respektowania decyzji wiasnych osoby na
tyle, na ile w danym momencie jest ona w stanie je podejmowac albo byta do tego zdolna wcze$niej.
W przypadku niemoznosci ustalenia autonomii uprzedniej osoby, o ktorg chodzi, kryterium
decyzyjnym ostatniego poziomu powinien by¢ najlepiej pojety interes tej osoby. Kryterium
najlepiej pojetego interesu, obecne i stosowane z powodzeniem w niektorych obcych systemach
prawnych, pociaga za soba konieczno$¢ sporzadzenia indywidualnego, zobiektywizowanego bilansu
interesOw, potrzeb, korzysci 1 dolegliwosci osoby, o ktora chodzi, gdy ta nie wyrazita preferencji
wczesniej ani nie jest w stanie ich wyrazi¢ w swoim aktualnym stanie. Jednoczesnie jest to kryterium
wolne od nacechowania jakimkolwiek paternalizmem 1 dlatego wtasciwe w odniesieniu do osoby

dorostej i samodzielnej prawnie.

Rekomendacja Komisji Kodyfikacyinej Prawa Rodzinnego co do brzmienia przepisu:

Kodeks cywilny:

SArt. 162, W sprawach dotyczacych osoby pelnoletniej potrzebujacej wsparcia albo osoby
wspieranej nalezy przede wszystkim respektowad jej zachowang autonomi¢ decyzyjng z
uwzglednieniem uprzednio wyrazonej woli, preferencji i pogladéw, a w razie niemoznos$ci ich

ustalenia kierowac si¢ jej najlepiej pojetym interesem.”

Zakres kompetencji pelnomocnika rejestrowanego. W obecnie projektowanych unormowaniach
kompetencje pelnomocnika rejestrowanego obejmujg zarowno czynnosci o charakterze majatkowym,
jak 1 dotyczace osoby, w tym decyzje z zakresu ochrony zdrowia. W pierwotnym projekcie ustawa
Zespolu Migdzyresortowego z 21 maja 2024 r. oraz w projekcie ustawy z 3 pazdziernika 2024
przyjeto zakres umocowania wzorowany na prokurze. W ksztalcie przyjetym w projekcie ustawy z 7
listopada 2024 r (projekcie ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji)
petnomocnictwo rejestrowane przybiera natomiast posta¢ dotychczas nieznang polskiemu systemowi
prawnemu - pelnomocnictwa "do wszystkiego", w tym zarowno do wszelkich spraw majatkowych,
jak tych dotyczacych osoby mocodawcy, w tym do udzielania zgody albo wyrazania sprzeciwu na
swiadczenia zdrowotne 1 inne czynnos$ci medyczne. Zakres umocowania jest z gory ustalony i
niemozliwy do modyfikacji, przy czym w istocie tworzy upowaznienie do zarzadzania przez jedng

osobe calym cudzym zZyciem. Zdaniem KKPR jest to rozwigzanie niepraktyczne. Mocodawca



zostaje bowiem postawiony przed malo uzyteczng alternatywa "wszystko albo nic" - czyli albo
ustanowi¢ pelnomocnika do zarzadzania calym swoim przyszlym zyciem wiaczajac w to i sprawy
majatkowe, 1 zdrowotne, albo w ogodle zrezygnowaé z tej instytucji. Zdaniem Komisji
Kodyfikacyjnej Prawa Rodzinnego nie ma zZadnego rozsadnego uzasadnienia, by stawiad
mocodawce przed tak sztywno okreslona alternatywa i w taki sposob krepowac jego wole. Na
marginesie tylko mozna postawi¢ pytanie, jaki kandydat na pelnomocnika sprosta tak wysrubowanym
wymaganiom, by poradzi¢ sobie nie tylko z zarzadzaniem sprawami majatkowymi, ale jednoczes$nie
odpowiedzialnie decydowa¢ o osobie i zdrowiu mocodawcy. Dodatkowe pytanie brzmi: czy "o
osobie" miesci w sobie rowniez decyzje prawnorodzinne i te o charakterze najbardziej osobistym -
np. o uzgodnieniu ptci. Ponadto takie rozwigzanie przedstawia si¢ jako sprzeczne z cywilnoprawna
tradycja konkretyzowania zakresu umocowania. Chodzi o przyjety w Kodeksie cywilnym podziat na
pelnomocnictwo ogdlne do czynnosci zwyktego zarzadu, pelnomocnictwo do czynnosci okreslonego
rodzaju,  pelnomocnictwo szczegdlne do konkretnej czynnos$ci oraz specyficzny rodzaj
petnomocnictwa handlowego, czyli prokure (ktora takze ma okreslony zakres umocowania).
Przyjecie rozwigzania "petnomocnictwo do wszystkiego" raczej zniecheci niz zacheci potencjalnych
mocodawcow do korzystania z takiej mozliwosci, jesli bedzie mie¢ charakter bezalternatywny.
Wprawdzie wolno wnioskowac, ze pelnomocnik rejestrowany miatby by¢ z zatoZenia pelnoprawnym
zastepcg we wszystkich sprawach na okoliczno$¢, gdy mocodawca utraci kompetencje decyzyjne,
jednak trudno dostrzec wartos$¢, jaka przy$wieca uczynieniu go niemozliwym do ograniczenia ze
skutkiem wobec o0séb trzecich. Taki brak ograniczenia broni si¢ tylko w sferze majatkowej jako
chronigcy pewno$¢ obrotu prawnego, w szczegodlnosci uzasadnione zaufanie kontrahentéw do
ustawowo okre§lonego zakresu umocowania. Pewno$¢ obrotu prawnego nie znajduje jednak
uzasadnienia w sferze decyzji podyktowanych wylgcznie wlasnym interesem strony, a taki wlasnie
charakter maja dyspozycje dobrem zdrowotnym. Nieograniczony zakres umocowania w kwestii
zgody badz sprzeciwu na czynno$ci medyczne bylby natomiast wygoda dla lekarzy i personelu
medycznego. Taka wygoda nie uzasadnia jednak ograniczenia w decyzjach samego pacjenta, ktory
ustanawiajagc petnomocnika medycznego moze mie¢ jednocze$nie wlasng koncepcje opieki

zdrowotnej 1 tg drogg chcialby jg realizowac.

Zastrzezenie: Komisja Kodyfikacyjna Prawa Rodzinnego w niniejszej opinie nie zajmuje stanowiska

co do zakresu umocowania pelnomocnika rejestrowanego w sprawach majatkowych.

Komisja Kodyfikacyjna Prawa Rodzinnego jest stanowczo przeciwna takiemu, jak projektowane

unormowaniu, zakresowi umocowania w sprawach medycznych, z ponizej wskazanych

przyczyn:



1. Specyfika pelnomocnictwa medycznego. Podczas prac interdyscyplinarnego Zespotu
Miedzyresortowego od poczatku zostalo zgloszone zastrzezenie co do wyjsciowego sfomutowania
zakresu pelnomocnictwa rejestrowanego w Kodeksie cywilnym: ze objecie jego zakresem rowniez
spraw zdrowotnych wymaga przede wszystkim uwzglednienia ich specyfiki wynikajacej z
istniejacych przepisow szczegélnych (zwlaszcza ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta) pod katem: 1) mozliwego zakresu umocowania, w tym ze wzgledu na ustawowe
wymaganie zgody osobistej pacjenta tylko na wyspecyfikowang czynno$¢ medyczng; 2) chwili
decydujacej o uzyskaniu przez petnomocnictwo skuteczno$ci prawnej (powinien to by¢ tryb
natychmiastowy); 3) mozliwosci odwotania pelnomocnictwa - rowniez w trybie natychmiastowym;
4) uwzglednienia kwestii "falujacego" powrotu u pacjenta kompetencji wpltywajacych na
utrzymywanie si¢ umocowania; 5) dysponowania pozostalymi licznymi prawami pacjenta; 6)
przyjaznej adresatowi formy, a jednocze$nie w miar¢ tatwej do dochowania i mato kosztownej, a
jednoczes$nie dostatecznie wiarygodnej formy umocowania. Dlatego od poczatku prac projektowano
wyodrebnienie przedmiotowe pelnomocnictwa medycznego, co Komisja Kodyfikacyjna Prawa

Rodzinnego popiera.

2. Przedmiot pelnomocnictwa medycznego.
* Projekt Zespotu Miedzyresortowego z 21 maja 2024 r.:
Kodeks cywilny

Art. 109'°. § 1. Osoba petnoletnia moze udzieli¢ umocowania, do czynno$ci sadowych i
pozasadowych zwigzanych z jej osoba i majatkiem (pelnomocnictwo rejestrowe). Pelnomocnictwo
rejestrowe obejmuje w szczegdlnosci umocowanie do czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem
przedsiebiorstwa mocodawcy, w tym do udzielenia oraz odwotania prokury.

Art. 1092, Pelnomocnictwo medyczne wymaga szczegdlnego umocowania z zachowaniem
przepisow odrebnych.

** Projekt z 3 pazdziernika 2024 po uwagach KKPC:
Kodeks cywilny

Art. 1091°, § 1. Osoba pelnoletnia, dla ktorej nie ustanowiono kuratora reprezentujgcego, moze
udzieli¢ pelnomocnictwa na wypadek, gdyby w przysztosci ze wzgledu na stan zdrowia nie byta w
stanie samodzielnie kierowaé swoim postgpowaniem (pelnomocnictwo rejestrowane).

§ 2. Pelnomocnictwo rejestrowane obejmuje umocowanie do wszystkich czynno$ci zwigzanych z
osobg lub majatkiem mocodawcy, z wyjatkiem czynnos$ci zwigzanych z opiekg zdrowotna, a takze
do reprezentowania mocodawcy we wszystkich postepowaniach przed sagdami, innymi organami
wladzy publicznej oraz sadami polubownymi.

§ 3. Pelnomocnictwo medyczne wymaga odrgbnego umocowania z zachowaniem przepisow
szczegblnych. Moze ono by¢ udzielone takze pelnomocnikowi rejestrowanemu.

*#*Opiniowany Projekt z dnia 7 listopada 2024 r. ustawy o instrumentach wspieranego



podejmowania decyzji de facto wraca w tym przedmiocie do punktu wyjscia, przewidujac jedynie,
ze pelnomocnictwo rejestrowane:

Art. 1091 § 2. Pelnomocnictwo rejestrowane obejmuje umocowanie do wszystkich czynno$ci
zwigzanych z osobg i majatkiem mocodawcy, w tym do wyrazania w imieniu mocodawcy zgody
albo sprzeciwu na udzielanie Swiadczen zdrowotnych lub na inne czynnosci medyczne, a takze
do reprezentowania mocodawcy we wszystkich postgpowaniach przed sadami, innymi organami
wiadzy publicznej oraz sgdami polubownymi.

§ 3. Pelnomocnictwa rejestrowanego nie mozna ograniczy¢ ze skutkiem wobec osob trzecich.

Dla pelnomocnictwa medycznego wynika stad, co nastepuje:

1) Pelnomocnictwo rejestrowane obejmuje swoim zakresem réwniez umocowanie do wyrazania w
imieniu mocodawcy zgody albo sprzeciwu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub na inne
czynnos$ci medyczne - i tylko na taki zakres czynnosci dotyczacych opieki zdrowotne;.

2) Zakresu umocowania nie mozna ograniczy¢ ze skutkiem wobec 0séb trzecich. Unormowanie takie
znajdowalo si¢ rowniez w poprzednich projektach, z ta tylko rdéznica, ze poprzednie projekty
regulowaty konkretnie 6w zakres umocowania, a odestanie do przepiséw szczegdlnych pozwalato na
modyfikowanie zakresu umocowania medycznego.

3) Zakres umocowania petnomocnictwem rejestrowanym jest w obecnym projektowanym ksztalcie
okreslony sztywno, a przy tym bardzo szeroko i nie pozwala na zadne modyfikacje, zawsze wiec

mozliwe jest tylko "dwa w jednym": pelnomocnictwo majatkowe 1 medyczne.

Zdaniem Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Rodzinnego taki sposéb unormowania
pelnomocnictwa medycznego nie odpowiada potrzebom praktyki i stanowczo powinien zosta¢

zmieniony w kierunku przyje¢tym poprzednio.

W pracach Zespotu Migdzyresortowego znalazla przy tym uznanie konstatacja, ze ta sama osoba jako
kandydat na pelnomocnika zwykle nie jest jednakowo zorientowana w sprawach majatkowych, co w
zdrowotnych swojego mocodawcy. Owszem, nie jest to niemozliwe, ale przewaznie do zarzadzania
majatkiem lepszy jest petnomocnik z profesjonalnym przygotowaniem, podczas gdy do spraw
osobowych, w tym do dysponowania prawami pacjenta - osoba na tyle bliska mocodawcy, by mie¢
dostatecznie dobrg orientacj¢ w jego sytuacji osobistej i preferencjach, a do tego nie jest potrzebne
posiadanie szczeg6lnych kwalifikacji. Dlatego migedzy innymi zwycig¢zyta koncepcja, by na zasadach
ogoOlnych rozdzieli¢ te dwa rodzaje kompetencji. Wowczas mocodawca miatby mozliwosé
ustanowié: 1) jednego pelnomocnika do czynnosci majatkowych i niemajatkowych, 2) dwoch
pelnomocnikéw, kazdego o innym zakresie kompetencji, 3) albo jednego tylko do spraw
majatkowych badz tylko do spraw zdrowotnych. Moglby tez udzieli¢ umocowania na dwa sposoby:

- ,dwa w jednym” w ramach pelnomocnictwa rejestrowanego, udzielanego na potrzeby ochrony
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caloksztaltu interesow tak majatkowych, jak i niemajatkowych mocodawcy; woéwczas umocowanie
do czynnosci zwigzanych z opieka zdrowotng powinno by¢ w tresci takiego pelnomocnictwa osobno
wystowione, a cate pelnomocnictwo rejestrowane ma w cato$ci takg forme, jakiej wymaga Kodeks
cywilny;

- albo samodzielnie, osobno pelnomocnictwo majatkowe, a osobno (wytacznie) medyczne, przy czym
mocodawcy stuzy wybor, czy zdecydowac si¢ na obie te opcje, czy tylko na jedng z nich. Wowczas
wystarczy, zeby pelnomocnictwo medyczne zachowywato jedng z alternatywnych form
przewidzianych uprzednio w projekcie nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw
Pacjenta (pisemna z podpisami notarialnie poswiadczonymi, zgtoszenie do Rejestru Oswiadczen
Medycznych albo o$wiadczenie ustne na terenie placowki szpitalnej, odebrane i udokumentowane

przez upowaznionego pracownika medycznego) - o czym bedzie mowa w dalszej czesci opinii.

Rekomendacja KKPR co do brzmienia przepisu:

Kodeks cywilny

»Art. 1091°, § 1. Osoba pelnoletnia, dla ktorej nie ustanowiono kuratora reprezentujgcego, moze
udzieli¢ pelnomocnictwa na wypadek, gdyby w przysztosci ze wzglgdu na stan zdrowia nie byta w
stanie samodzielnie kierowa¢ swoim postepowaniem (pelnomocnictwo rejestrowane).

§ 2. Pelnomocnictwo rejestrowane obejmuje umocowanie do wszystkich czynno$ci zwigzanych z
osobg lub majatkiem mocodawcy, z wyjatkiem czynnos$ci zwigzanych z opieka zdrowotng, a takze
do reprezentowania mocodawcy we wszystkich postgpowaniach przed sadami, innymi organami
wiadzy publicznej oraz sgdami polubownymi.

§ 3. Pelnomocnictwo medyczne wymaga odrgbnego umocowania z zachowaniem przepisOw
szczegolnych. Moze ono by¢ udzielone takze pelnomocnikowi rejestrowanemu.”

3. Umocowanie do czynnoS$ci z zakresu ochrony zdrowia. Jak juz zostato podniesione wczes$niej,
zakres umocowania do czynnosci z zakresu ochrony zdrowia nie wyczerpuje si¢ w "wyrazaniu zgody
albo sprzeciwu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub na inne czynno$ci medyczne". To oznacza,
ze tak ograniczony zakres umocowania w sprawach zdrowotnych nie spetni swojego zadania i tym
samym nie zaspokoi potrzeb mocodawcy jako pacjenta. W tej czeSci projektowane umocowanie
jest zatem nazbyt waskie. Zeby dobrze zrozumie¢ normowang problematyke nalezy odwolaé sie
zwlaszcza do uregulowan zawartych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Prawo
do wyrazania zgody badz sprzeciwu na zabiegi lecznicze 1 inne czynno$ci medyczne jest tam
niewatpliwie prawem gldwnym, ale nie jedynym pacjenta. RoOwnie istotne s3: prawo do informacji o
stanie zdrowia oraz o mozliwych opcjach terapeutycznych; prawo do leczenia bolu; prawo do
tajemnicy medycznej, w tym do dysponowania nig na rzecz innych oséb; prawo do poszanowania
godnosci 1 intymnosci przy udzielaniu §wiadczen (co wigze si¢ m.in. na zasadach ogdlnych z prawem
do prywatnoséci i ochrong wizerunku); prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej; prawo do

kontaktow ze $wiatem zewngtrznym (badz ograniczenia tych kontaktow, przekladajace si¢ na



decydowanie, kto moze pacjenta odwiedza¢ i oglada¢ go w tym stanie); prawo do dokumentacji
medycznej; prawo do zglaszania zdarzen niepozadanych i in. Mowa o tym dlatego, ze korzystanie z
kazdego z tych praw wymaga podejmowania biezacych decyzji i okreslonych sposobow aktywnosci,
a gdy pacjenta ogarnia niemoc - powierzenia ich realizacji upowaznionej osobie. To pokazuje, ze
potencjalny petnomocnik medyczny moze mie¢ do zrobienia znacznie wigcej niz tylko wyrazanie
badz niewyrazanie zgody na okreslone czynno$ci medyczne.

Stuszno$¢ odestania do przepisow prawa medycznego nie budzi watpliwosci KKPR, jako
podyktowana specyfika decyzji w sprawach zdrowotnych wynikajacg z tych aktow prawnych, w tym
zwlaszcza szczegdlnym unormowaniem kryteridw, od ktorych zalezy prawidlowos¢ zgody pacjenta
udzielanej na czynnos$ci lecznicze. Te i inne uwarunkowania sprawiaja, ze model decydowania w
zastepstwie chorego o ostabionych kompetencjach decyzyjnych powinien uwzglednia¢ znacznie
wiece] czynnikéw anizeli decyzje w sprawach majatkowych 1 dlatego jego miejsce jest w
odpowiednim akcie prawa medycznego, czyli w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Odrebne unormowanie jest niezbedne z tego powodu, ze sprawy zdrowotne nie nalezag do materii
regulacyjnej Kodeksu cywilnego. W dotychczasowym stanie braku ustawowego uregulowania
pelnomocnictwa medycznego gtéwnym punktem sporu bylo, czy w sprawach tak osobistych jak decyzje o
opiece medycznej, w ogole dopuszczalne jest udzielenie upowaznienia innej osobie, a odpowiedzi na takie
pytanie udzielano przewaznie negatywnej. Nie bylto to oczywiste, skoro zagadnienia opieki zdrowotnej sa
unormowane w odrgbnych aktach prawnych. Niemniej akty te nie przewiduja expressis verbis reprezentacji
pacjenta przez petnomocnika, w zwiazku z czym utrzymywaly sie watpliwosci. Z tego wzgledu, ze ten rodzaj
pelnomocnictwa odnosi si¢ do spraw zdrowotnych, ktore podlegaja regulacji szczegélnej w ustawach
medycznych i z tego powodu majg swoja specyfike oraz odrebne cechy warunkujace skutecznos$¢
dokonywanych czynno$ci, w Kodeksie cywilnym powinno zostaé¢ zawarte odestanie do nich.

Dlatego KKPR jednoznacznie popiera i rekomenduje powrdt do zaplanowanego w dwoch
poprzednich projektach, a porzuconego przez projekt ustawy z dnia 7 listopada 2024 r. rozwigzania
polegajacego na ustawowym wyodrebnieniu decyzji zwigzanych z opieka zdrowotng i unormowaniu
ich w aktach prawa medycznego - tj. zwlaszcza w ustawie o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. To wyodrebnienie powinno zosta¢ dokonane w Kodeksie cywilnym po to, by bylo
wiadomo, ze ustawa ta przewiduje taki rodzaj pelnomocnictwa. Unormowanie szczegolne powinno

natomiast znalez¢ si¢ w ustawie o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Forma aktu notarialnego. Uregulowane jako nieodtgczna czgs$¢ petnomocnictwa rejestrowanego
pelnomocnictwo medyczne musialoby podlega¢ w catosci jego jednolitemu rezimowi prawnemu.
Oznacza to, ze mogtoby by¢ udzielone oraz odwotane tylko i wylacznie w formie aktu notarialnego,

a zyskanie skuteczno$ci prawnej bytoby uzaleznione od dochowania wymaganych czynnosci - tj.
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poswiadczenia przez notariusza i zgloszenia do odpowiedniego rejestru, na podstawie uprzednio
wystawionych za§wiadczen dwoch lekarzy. Pociggatoby to za soba nie tylko dodatkowe koszty, ale
co najwazniejsze: zajmowaloby czas, ktory w opiece medycznej bywa nad wyraz cenny. KKPR w
slad za poprzednio zglaszanymi uwagami przytacza si¢ do uwazanych za stuszne argumentoéw, ze w
zwyktych okoliczno$ciach umocowanie majatkowe moze poczekaé, az zostang dopelione
formalnosci. Umocowanie medyczne - wrecz przeciwnie, na ogol czeka¢ nie moze. Potrzeba
decyzji w takich sprawach bywa przecigtnie znacznie bardziej pilna niz dokonywanie rozporzadzen
majatkiem. Naturalng, by tak rzec, kondycja pacjenta jest stan fizycznego niedomagania i ostabienia
zdolnosci decyzyjnych, ktory moze mie¢ charakter przejSciowy (np. z powodu niedotlenienia przy
zapaleniu phuc, niewydolnos$ci watroby, $pigczki cukrzycowej), ale nagly i z tego powodu w
niektorych przypadkach stwarza potrzebg ustanowienia umocowanego decydenta zastgpczego, a nie
tylko osoby wspierajacej nadwatlong autonomi¢ pacjenta. Naglo§¢ zmiany sytuacji klinicznej
powoduje natomiast, by decydent nabywat mozliwo$¢ dziatania w trybie natychmiastowym, tzn. gdy
stan pacjenta ulegnie pogorszeniu (np. stan splatania, utrata przytomnosci), bez potrzeby uprzedniego
wystarania si¢ o formalne tego potwierdzenie (jak uzyskanie poswiadczenia na podstawie
wystawionych zaswiadczen czy sgdowego postanowienia o przyznaniu uprawnien). Potrzeba
dzialania pelnomocnika medycznego aktualizuje si¢ doktadnie z ta chwilg, gdy mocodawca - pacjent
traci wtasng zdolno$¢ decyzyjna badz doznaje jej znacznego ostabienia z tego na przyktad powodu,
ze odczuwa silny bol. Wprawdzie lekarzom wolno jest ratowac pacjenta niezdolnego decyzyjnie (np.
nieprzytomnego) bez pytania o zgode kogokolwiek i jest to rozwigzanie stuszne funkcjonalnie -
jednakze wiele waznych, potrzebnych 1 wymagajacych niezwlocznego dzialania czynnoSci
medycznych nie zalicza si¢ do "ratunkowych". W gre wchodzi w szczeg6lnosci zaordynowanie i
podanie odpowiednich dawek srodkoéw usmierzajacych bol, w tym silnie dziatajagcych i obarczonych
niebezpiecznymi skutkami ubocznymi. Watpliwosci w tym przedmiocie podnoszone sg stale obecne
w praktyce medycznej. Inaczej méwigc - potrzebny jest mechanizm prawny umocowania
decyzyjnego w trybie natychmiastowym, a nie - uzalezniony od wystarania si¢ najpierw o
zas$wiadczenia i poswiadczenia. Zaswiadczy¢ o stanie niezdolnosci decyzyjnej u pacjenta potrafi
nawiasem mowigc na potrzeby biezacego leczenia obecny na miejscu lekarz ogolny, internista czy

kardiolog, a nie tylko - jak wedle wymagan projektu ustawy - psychiatra lub neurolog.

5. Koszty czynnoS$ci pelnomocnictwa. Druga kwestig, mniej wazng ale niebagatelng z praktycznego
punktu widzenia, sg koszty aktu notarialnego pelnomocnictwa i stosownych poswiadczen. Na
potrzeby decyzji w zarzadzaniu majatkiem sg to koszty raczej warte poniesienia, cho¢ i tak dyskutanci
w Zespole Miedzyresortowym podnosili, Ze instytucja majatkowego pelnomocnictwa rejestrowanego

bedzie w praktyce wykorzystywana tylko przez ludzi raczej bogatych. Taksa notarialna za



pelnomocnictwo do wielu czynno$ci w formie aktu notarialnego wynosi 100 zt (§ 8 pkt 8
rozporzadzenia o taksie notarialnej); "inny protokot" niz przewidziany w rozporzadzeniu (ktore nie
zawiera pozycji poswiadczenia zwigzanego ze stanem zdrowia) - 200 zt (§ pkt 3); dokonanie innej
czynnosci notarialnej nieprzewidzianej w przepisach (tu: zgloszenie do rejestru) - 200 zt: razem -
500 z1. Ponadto - dwa zaswiadczenia od dwoch niezaleznych lekarzy, ktore nie beda przystugiwaé w
ramach NFZ, a ich nieznany dotychczas koszt powinien by¢ rowniez stuszny w stosunku do podjetego
wysitku oraz ryzyka - wigc wolno si¢ spodziewac, ze bedzie wynosi¢ przynajmniej tyle samo, co
przecigtny koszt prywatnej wizyty lekarskiej, czyli ok. 250 zt. W sumie daje to co najmniej 1 000
zk. Mimo ze zgodnie z brzmieniem projektowanych przepiséw koszty wystawienia zaswiadczen
ponosi pelnomocnik - jest oczywiste, ze ostateczny ci¢zar ekonomiczny wszystkich czynnoS$ci
potrzebnych dla realizacji pelnomocnictwa obarcza mocodawce. Stusznie wiec zostalo zauwazone w
toku dyskusji nad pierwotnym projektem, ze nie bedzie to rozwigzanie prawne dla ludzi
niezamoznych. W konsekwencji i pelnomocnictwo medyczne byloby udzielane tylko przez osobe
ekonomicznie przygotowang na taki wydatek - skoro nieodtgcznie z pelnomocnictwem majatkowym.
Tym bardziej, ze projekt z z dnia 7 listopada 2024 r. przewiduje tylko jednolity zakres umocowania,
czyli bez mozliwosci oddzielnego pelnomocnictwa medycznego. Juz samo to ograniczenie jest
zdaniem KKPR, powtoérzmy, niepraktyczne i wymaga skorygowania.

We wczesniejszych projektach forma samego pelnomocnictwa medycznego byla
tagodniejsza: w wersji z dnia 21 maja 2024 r. - pisemna z podpisami notarialnie poswiadczonymi (2
x 20 zt =40 z}), a po uwagach KKPC w projekcie z dnia 3 pazdziernika 2024 r. - nawet tylko zwykta
pisemna. Koszt pelnomocnictwa tylko medycznego moglby by¢ zatem odpowiednio nizszy, co
bardziej odpowiada codziennym potrzebom potencjalnych pacjentéw. Nie kazdy bowiem ma majatek
na tyle znaczny, zeby planowaé powierzenie go petnomocnikowi, natomiast kazdy moze zostaé
pacjentem 1 potrzebowa¢ pelnomocnika medycznego. Prawo powinno mu to ulatwia¢, zamiast

mnozy¢ bariery formalne i ekonomiczne.

Ustawa o prawach pacjenta i o0 Rzeczniku Praw Pacjenta

Pelnomocnictwo medyczne

Projekt ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji z dnia 7 listopada 2024 r. nie
przewiduje w ogole - w przeciwienistwie do dwoch projektow poprzednich - zmian uzupehiajacych w ustawa
o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta, polegajacych na wprowadzeniu do niej rozdziatu 6a w
calo$ci poswigconego unormowaniu pelnomocnictwa medycznego. Prowadzi to do utraty z pola widzenia
szeregu istotnych kwestii takich jak kryteria decyzyjne w sprawach zdrowotnych oraz instytucjonalny nadzor
nad nalezytym wykonywaniem przez petlnomocnika powierzonych mu czynnosci. Zdaniem KKPR

projektowane obecnie rozwigzania, wspolne dla wszystkich form wspierania, sa daleko niewystarczajace,
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rowniez gdy chodzi o zakres czynno$ci pelnomocnika medycznego oraz funkcjonalne formy udzielenia

takiego petnomocnictwa, o czym begdzie mowa w dalszej czgSci opinii, wedlug kolejnosci zagadnien.

Funkcja pelnomocnictwa medycznego. W zamierzeniu projektodawcéw petnomocnik medyczny
ma by¢ depozytariuszem i straznikiem autonomii oraz woli osoby potrzebujgcej wsparcia w zwigzku
z korzystaniem przez nig z opieki zdrowotnej. Ksztalt normatywny petnomocnictwa medycznego
zostal zaplanowany na potrzeby pacjenta, ktory spodziewa si¢ znacznego ostabienia kompetencji
decyzyjnych, a chce zachowa¢ jakis rodzaj kontroli nad opieka medyczng nad sobg w takim stanie.
Polskie prawo medyczne dotychczas nie przewidywato instytucji stuzacych poszanowaniu autonomii
pacjenta w okresie znacznie oslabionej badz wylaczonej $wiadomosci. Takie instrumenty sg znane
prawom obcym, w Polsce jednak kompetencja decyzyjna pacjenta konczy si¢ wraz z utratg
swiadomosci: wowczas potrzeba niezwlocznej pomocy medycznej w celach ratunkowych pozwala
decydowa¢ lekarzowi samodzielnie, natomiast w stanach nienaglacych jedynym podmiotem
wladnym podejmowaé decyzje staje si¢ sad opiekunczy. Oznacza to, ze ponad glowa pacjenta
decydujg o nim inni, a on sam nie ma na te decyzje najmniejszego nawet wplywu. Nalezy jednoczesnie
przypomnied, Z¢ whrew potocznemu mniemaniu czlonkowie rodziny dorostego pacjenta nie majg na
gruncie polskiego prawa przyznanych zadnych kompetencji decyzyjnych w sprawach zdrowotnych
krewnego 1 jest to interpretowane jako wyraz poszanowania autonomii takiej osoby. Dyskomfort
orzekania w sprawie sadowych zezwolen zastgpczych na leczenie dorostego pacjenta z wyltaczong
kompetencja decyzyjna zglaszany jest przez samych sedziow!» @iako przyczyna podawany jest brak znajomosei sytuacyi
osobistej pacjenta oraz jego preferencii. W' ggdownictwie zagranicznym podkresla si¢, ze wprawdzie sad jest
najwyzszym autorytetem w razie sporu, ale rekomenduje si¢, by decyzja w sprawie opieki medyczne;j
nad pacjentem z wytaczong kompetencja decyzyjna byta oddana w r¢ce zaufanej osoby, ktora blizej
i lepiej zna jego potrzeby i preferencje.

Ustanowiony przez pacjenta pelnomocnik jest powotany do dzialania w analogicznym
zakresie  sytuacji, jak dla  dotychczasowego przedstawiciela  ustawowego  osoby
ubezwlasnowolnionej albo sadu opiekunczego. Zaktada si¢ przy tym, ze pelnomocnik ustanowiony
przez pacjenta §wiadomie i celowo bedzie z tej przyczyny lepiej zaznajomiony z potrzebami
zdrowotnymi oraz uprzednig wolg pacjenta, niz sad opiekunczy, gdzie orzekaja osoby zupelnie
pacjentowi obce. Wtasciwg osobe wskazuje sam pacjent w sposob dobrowolny 1 §$wiadomy. Dla 0s6b
wykonujacych zawod medyczny ma to te zalete, ze dostarcza wiarygodnej informacji, komu 1 w
jakim zakresie pacjent powierzyl decydowanie, a w zwigzku z tym nie ma potrzeby absorbowania

sadu opiekunczego wnioskami o zezwolenie zastepcze ani nerwowego oczekiwania az odpowiednia

I Zob. reportaz Konrada Oprzedka https://www.tokfm.pl/Tokfm/7,103085,30900189,uspili-pacjentke-by-zdobyc-zgode-
na-amputacje-nogi-to-jest.html
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decyzja zapadnie.

1. Przedmiot umocowania pelnomocnictwem medycznym

* PI‘Oj ekt z z dnia 21 maja 2024 r. (Interdyscyplinarny Zespot Migdzyresortowy przy MS):

Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22a. 1. Osoba pelnoletnia, ktéra nie ma umocowanego pelnomocnika rejestrowego, ani
ustanowionego kuratora reprezentujgcego moze wyznaczy¢ inng osobe petnoletnig, ktéra nie ma
umocowanego pelnomocnika rejestrowego ani ustanowionego kuratora reprezentujacego, swoim
pelnomocnikiem medycznym (petnomocnictwo medyczne).

** Projekt z 3 pazdziernika 2024 po uwagach KKPC:
Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22a. 1. Osoba pelnoletnia, moze wyznaczy¢ inng osobg petnoletnig, ktéra nie ma umocowanego
pelnomocnika rejestrowanego ani ustanowionego kuratora reprezentujacego, swoim petnomocnikiem
medycznym do wyrazania w imieniu pacjenta zgody albo sprzeciwu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub
na inne czynno$ci medyczne (pelnomocnictwo medyczne).

*** Projekt z dnia 7 listopada 2024 r. ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji

Kodeks cywilny

Art. 1091, § 2. Pelnomocnictwo rejestrowane obejmuje umocowanie do wszystkich czynnos$ci zwigzanych z
osobg i majatkiem mocodawcy, w tym do wyrazania w imieniu mocodawcy zgody albo sprzeciwu na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub na inne czynnoséci medyczne, a takze do reprezentowania mocodawcy
we wszystkich postepowaniach przed sagdami, innymi organami wtadzy publicznej oraz sgdami polubownymi.

- BRAK UNORMOWANIA w ustawie o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Uwagi KKPR:

Jak bylto juz podkreslane wczesniej, potencjalny pelnomocnik medyczny moze mie¢ do zrobienia znacznie
wiecej niz tylko wyrazanie badz niewyrazanie zgody na okreSlone czynnosci medyczne, zatem zakres
umocowania do czynnosci z zakresu ochrony zdrowia nie wyczerpuje si¢ w "wyrazaniu zgody albo sprzeciwu
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych lub na inne czynno$ci medyczne". To oznacza, ze tak ograniczony
przedmiot i zakres umocowania w sprawach zdrowotnych nie speini swojego zadania i tym samym nie
zaspokoi potrzeb mocodawcy jako pacjenta. Ustawa powinna okresla¢ stosownie do rzeczywistego ich
obszaru, jakie czynno$ci moga w ogole by¢ przedmiotem upowaznienia medycznego. Zdaniem KKPR
najlepsze bedzie takie sformutowanie, ktore obejmie zarowno decyzje zwigzane stricte z leczeniem, jak i
korzystanie z innych praw pacjenta, a takze rozstrzygnigcia w sprawie przyjecia i pobytu w placowce ochrony
zdrowia, przy czym chodzi¢ moze nie tylko o szpitale i ich rodzaje, ale takze np. przeniesienie pacjenta do
innego szpitala, odpowiedniego zaktadu opiekunczo - leczniczego badz osrodka rehabilitacyjnego. Dlatego
nalezy znalez¢ sformulowanie na tyle pojemne, by unikng¢ watpliwosci, czy planowana czynnos$¢ miesci si¢
we wilasciwym obszarze. W toku prac nad projektem byly zgtaszane propozycje odwotujace si¢ do aktualnych
poje¢ ustawowych.

- Swiadczenie zdrowotne - dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz

inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisoéw odrgbnych regulujacych zasady ich
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wykonywania (Ustawa o dziatalnosci leczniczej); chodzitoby zatem tylko o czynnosci wyraznie przewidziane
w odpowiednich przepisach, co do zasady podporzadkowane procesowi leczenia. UDL jest ustawa regulujaca
zasady organizowania opieki zdrowotnej, wiec definicje sformulowane na potrzeby jej stosowania nie
odzwierciedlajg wszystkich aspektéw opieki zdrowotnej, tylko te, ktore kwalifikujg si¢ jako dziatalnosé
lecznicza w rozumieniu ustawy.
- Procedury medyczne w rozumieniu art. 5 pkt 42 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz czynnos$ci zwigzane z opieka zdrowotng - czyli
zgodnie z definicja legalng — "postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielggnacyjne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane
w warunkach okre$lonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw leczniczych i
wyrobow medycznych". Odwotanie si¢ do pojecia procedury medycznej nie jest to dobrym
pomystem dlatego, ze pulapki znajdujg si¢ w szczegdlach przywotanej definicji. Po pierwsze:
,realizowane w ramach okreslonej infrastruktury zdrowotnej” — wiec nie wtedy, gdy poza ta
infrastruktura, np. w domu pacjenta, na ulicy itp. Podj¢te dziatania tracag wowczas status procedury
medycznej w rozumieniu ustawy. Po drugie: zastrzezenie ,,przy uwzglednieniu wskazan do jego
przeprowadzenia” jest stuszne na gruncie ustawy regulujacej finansowanie ze srodkow publicznych,
natomiast nie ma powodow, by odnosi¢ je do przedmiotu projektowanej regulacji, czyli do
pelnomocnictwa medycznego. Definicja z ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkoéw publicznych zostata skonstruowana na potrzeby tej wlasnie ustawy i ma na celu wyrazne
rozgraniczenie, jakie $wiadczenia nie beda finansowane z tego powodu, ze nie nalezg do zakresu
definicji. To wlasnie stanowi przeszkode, by taka definicje recypowac 1 uzywac jej na potrzeby
pelnomocnictwa medycznego.
- Dziatanie medyczne - rowniez wyrazenie ustawowe, juz obecne w jezyku prawnym (UDL), ale o
szerokim zakresie znaczeniowym i nieobcigzone ograniczeniami na potrzeby jednej tylko ustawy
szczegblnej. Do przedmiotu projektowanej regulacji nie pasuje jednak z tego wzgledu, ze nie
obejmuje korzystania z innych praw pacjenta niz decydowanie w sprawie leczenia ani decyzji w
sprawie przyj¢cia i pobytu w konkretnych placéwkach, jak rowniez przeniesienia z jednej do innej i
jakiej.

Natomiast postulowane przez KKPR wyrazenie ,,czynno$ci zwigzane z opieka zdrowotng”
ma zakres znaczeniowy na tyle szeroki, by pomiesci¢ w nim nie tylko procedury medyczne i
dziatania medyczne, ale wszelkie decyzje dotyczace opieki zdrowotnej, w tym dyspozycje prawami

pacjenta. Moze chodzi¢ rowniez np. o koszerny jadlospis podczas pobytu w szpitalu.

Rekomendacja KKPR co do brzmienia przepisu:

Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

»Art. 22a. 1. Osoba petoletnia, ktora nie ma umocowanego petnomocnika rejestrowego, ani
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ustanowionego kuratora reprezentujacego moze wyznaczy¢ inng osob¢ petnoletnia, ktéra nie ma
umocowanego pelnomocnika rejestrowego ani ustanowionego kuratora reprezentujacego, swoim
petnomocnikiem do czynno$ci zwigzanych z korzystaniem z opieki zdrowotnej (pelnomocnictwo
medyczne).”

2. Okoliczno$ci uzasadniajace udzielenie pelnomocnictwa medycznego

* PI‘Oj ekt z 7z dnia 21 maja 2024 r. (Interdyscyplinarny Zespot Migdzyresortowy przy MS):

Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22a. 2. Pelnomocnictwa medycznego udziela si¢ na wypadek okolicznosci wskazanych w jego tresci.
W razie watpliwosci przyjmuje sie¢, ze pelnomocnictwo medyczne zostaje udzielone na wypadek trwalej lub
przemijajacej utraty zdolnosci faktycznej do §wiadomego podejmowania decyzji i komunikowania woli,
nawet z wykorzystaniem $rodkow wspierajagcych komunikowanie si¢, o ktérych mowa w art. 3 ust. 5 ustawy
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania sig.

** Projekt z 3 pazdziernika 2024 po uwagach KKPC:
Kodeks cywilny

Art. 1090, § 1. Osoba pelnoletnia, dla ktoérej nie ustanowiono kuratora reprezentujgcego, moze udzieli¢
pelnomocnictwa na wypadek, gdyby w przysztosci ze wzgledu na stan zdrowia nie byla w stanie samodzielnie
kierowa¢ swoim postepowaniem (pelnomocnictwo rejestrowane).

Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22a. 1. Osoba peholetnia, moze wyznaczy¢ inng osobe¢ pelnoletnig, ktoéra nie ma umocowanego
pelnomocnika rejestrowanego ani ustanowionego kuratora reprezentujacego, swoim pelmomocnikiem
medycznym do wyrazania w imieniu pacjenta zgody albo sprzeciwu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub na inne czynno$ci medyczne (petnomocnictwo medyczne).

*** Projekt z dnia 7 listopada 2024 r. ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji - Kodeks
cywilny

Art. 109'. § 1. Osoba pelnoletnia, dla ktorej nie ustanowiono kuratora reprezentujacego, moze udzieli¢
pelnomocnictwa na wypadek, gdyby w przysztosci ze wzgledu na stan zdrowia nie byta w stanie samodzielnie
kierowa¢ swoim postepowaniem (pelnomocnictwo rejestrowane).

Uwagi KKPR:

W ocenie KKPR unormowanie tych okolicznosci dla pelnomocnictwa stricte medycznego jest stuszne
1 potrzebne jako osobna regulacja, poniewaz wymaga uwzglednienia bardziej zniuansowanych zmian w
kompetencji decyzyjnej, niz to jest uzasadnione na potrzeby czynnosci majatkowych. Niektore stany kliniczne
- jak stan splatania mentalnego, znaczne ostabienie sit witalnych, wyniszczenie chemioterapia czy silny bol -
nie wylaczaja kompetencji decyzyjnych catkowicie, ale ograniczaja je w znacznym stopniu. Mamy wowczas
do czynienia z sytuacja graniczng: pacjent nie jest catkowicie niezdolny do decydowania, ale jego zdolnos¢
jest powaznie ostabiona, a samo decydowanie z tego powodu utrudnione. Gdy pacjent ma zadecydowac sam,
jest rzecza oczywista, ze do obowiazkow o0sob sprawujacych nad nim opieke medyczna jest przyjecie postawy
okreslanej w etyce medycznej jako aktywne wspieranie ostabionej autonomii. Polega ono na wspomaganiu sit

mentalnych pacjenta poprzez wzmozong troske o zrozumienie przez niego przekazu i zachgcanie do wyrazenia
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wlasnej opinii oraz pomaganie w rozwazeniu roznych opcji terapeutycznych celem uzyskania wtasnowolnie
podjetej decyzji, niezaleznej od wplywu oséb trzecich. Takie podejscie jest bezapelacyjnie stuszne i §$wiadczy
notabene o tym, ze poszanowanie wlasnej autonomii decyzyjnej osoby z deficytem nie powinno wyczerpywaé
si¢ w biernym oczekiwaniu. Wyczerpany choroba i leczeniem pacjent moze jednak samemu chcieé, by decyzje
podjat za niego kto$ inny na zasadzie: “- Ty zadecyduj, bo ja juz nie mam sity i w gruncie rzeczy wszystko mi
Jjedno”. Na podstawie takiego komunikatu lekarz ani zadna inna osoba wykonujaca zawod medyczny nie jest
wladna podja¢ decyzje w zastgpstwie pacjenta, chociaz zdarza si¢ w praktyce, ze niektorzy pacjenci woleliby,
zeby zadecydowat za nich kto$ inny, w tym zwlaszcza lekarz, po ktéorym oczekuje sig, ze zrobi to najlepie;.
Daje si¢ zatem odnotowaé potrzebe praktyczng. Jedynym S$rodkiem do jej zaspokojenia moze by¢
pelnomocnictwo medyczne, o ile okolicznosci uzasadniajgce jego udzielenie beda sformutowane bardziej
elastycznie niz catkowita utrata kompetencji decyzyjnych. Pacjent musi mie¢ jednak §wiadomos¢, ze takie
zyczenie musi by¢ przez niego wyraznie zadeklarowane, bo w braku deklaracji zadziata przyjeta zasada
ogo6lna, ze pelnomocnictwo medyczne udzielane jest na wypadek catkowitej (cho¢ niekoniecznie definitywnej
- 1 to bardzo wazne) utraty zdolnos$ci decyzji i komunikowania woli. Zdaniem KKPR nie ma powodow, by
odmowic takiej elastycznosci petnomocnictwu medycznemu, przy czym rozwigzaniem pierwszoplanowym

(cho¢ dyspozytywnym) powinna by¢ catkowita utrata kompetencji.

Rekomendacja KKPR co do brzmienia przepisu::

Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

»Art. 22a, 2. Pelnomocnictwa medycznego udziela si¢ na wypadek okolicznosci wskazanych w jego tresci.
W razie watpliwosci przyjmuje si¢, ze pelnomocnictwo medyczne zostaje udzielone na wypadek trwatej lub
przemijajacej utraty zdolnosci faktycznej do $wiadomego podejmowania decyzji i komunikowania woli, nawet
z wykorzystaniem srodkoéw wspierajacych komunikowanie si¢, o ktorych mowa w art. 3 ust. 5 ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych §rodkach komunikowania si¢.”

3. Zakres umocowania pelnomocnictwem medycznym.

* PI‘Oj ekt z dnia 21 maja 2024 r. (Interdyscyplinamy Zespot Migdzyresortowy przy MS):

Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22 a. 3. Pelnomocnictwo medyczne obejmuje swoim zakresem okreslony rodzaj czynnosci
zwigzanych z opieka zdrowotng (petnomocnictwo rodzajowe), do poszczegdlnych czynnosci
(pelnomocnictwo szczegdlne) lub umocowanie w petnym zakresie decyzji co do sposobu i zakresu
sprawowania opieki zdrowotnej (pelnomocnictwo zupetne), w szczeg6lnosci do wyrazania w imieniu
pacjenta zgody albo sprzeciwu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych lub na inne czynnosci zwigzane
z opiekg zdrowotng. Pacjent moze wylaczy¢ z zakresu umocowania wskazane czynnoSci.
Umocowanie w pelnym zakresie wymaga specjalnego zastrzezenia.

** Projekt z dnia 3 pazdziernika 2024 po uwagach KKPC:
Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22a. 1. Osoba pelnoletnia, moze wyznaczy¢ inng osobg pelnoletnig, ktéra nie ma umocowanego
pelomocnika rejestrowanego ani ustanowionego kuratora reprezentujacego, swoim pelnomocnikiem
medycznym do wyrazania w imieniu pacjenta zgody albo sprzeciwu na udzielanie swiadczen zdrowotnych lub
na inne czynno$ci medyczne (pelnomocnictwo medyczne).
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**% Projekt z dnia 7 listopada 2024 r. ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji
Kodeks cywilny

Art. 1091, § 2. Pelnomocnictwo rejestrowane obejmuje umocowanie do wszystkich czynnosci zwigzanych z
osoba i majatkiem mocodawcy, w tym do wyrazania w imieniu mocodawcy zgody albo sprzeciwu na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych lub na inne czynno$ci medyczne, a takze do reprezentowania mocodawcy
we wszystkich postgpowaniach przed sadami, innymi organami wtadzy publicznej oraz sgdami polubownymi.

- BRAK UNORMOWANIA w ustawie o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Uwagi KKPR:

Kluczowe znaczenie dla prawidlowego uregulowania okreslonego typu petnomocnictwa ma
jego zakres. Musi by¢ wiadome, do jakich czynnosci pelnomocnik jest umocowany, a do jakich nie,
bo jest to konieczne do oceny, czy nie wykracza poza zakres umocowania. W polskim prawie nie
jest obecny model pelnomocnictwa w nieograniczonym zakresie umocowania (,,do wszystkiego”).
Ograniczenia majg roznoraki charakter: trdjpodziat pelnomocnictw majatkowych w Kodeksie
cywilnym (ogoélne, czyli do czynnosci zwyklego zarzadu majatkiem, szczegodlne i rodzajowe)
uzupelnia bardzo specyficzna instytucja prokury, na ktorej pierwotnie wzorowane byto projektowane
pelnomocnictwo majatkowe na wypadek utraty zdolnosci decyzyjnych, ale ktére ma zakres
okreslony bardzo szczegotowo. Projektowane petnomocnictwo medyczne ma by¢ instytucjg zupehie
nowa (cho¢ w prawach obcych istnieje od dawna i jest stosowane z powodzeniem). Tym bardziej
wiec potrzebne jest takie uregulowanie zakresu umocowania, zeby nie wzbudzaé¢ watpliwosci,
ktopotliwych dla wszystkich zainteresowanych. Wzorem intelektualnym jest z jednej strony
tradycyjny tréjpodziat petnomocnictw wedhug Kodeksu cywilnego, a z drugiej - zakres zgody,
wycofania zgody lub aktywnego sprzeciwu na czynnos$ci medyczne wyrazanych przez pacjenta
osobiscie.

Jedyny znany wyrok sagdowy w sprawie pelnomocnictwa medycznego zostal wydany przez
Sad Najwyzszy w 2015 r. W sprawie chodzito o pelnomocnictwo do decydowania o leczeniu dziecka,
udzielone szwagrowi przez ojca dziewczynki. SN co do zasady uznal takie pelnomocnictwa za
dopuszczalne, ale nie w rozstrzyganym przypadku, bo zakres umocowania ocenit jako okreslony zbyt
ogolnie. W rozpoznawanej sprawie zostato udzielone pelnomocnictwo ogoélne upowazniajace do
reprezentowania rodzica we wszystkich sprawach zwigzanych z wykonywaniem wladzy
rodzicielskiej nad matoletnia. Jednak zdaniem SN ,,Pelnomocnictwo do wyrazenia zgody na zabieg
lub metode leczenia i diagnostyke, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, moze
mie¢ charakter zaréwno pelnomocnictwa do poszczegdlnej czynnosci, jak i pelnomocnictwa
rodzajowego w przypadku leczenia periodycznego, wymagajacego powtarzalnych zabiegow lub
diagnostyki, z tym ze ich charakter musi by¢ $ciSle okreslony.” (Uchwata SN z 13 maja 2015, 111
CZP 19/15)
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Ustawodawca moze rzecz jasna dowolnie okresli¢ zakres pelnomocnictwa medycznego, niemniej
ten zakres powinien by¢ zrozumiaty dla adresatow i czytelny dla kazdego, kto bedzie mie¢ stycznos¢
z dzialajacym petnomocnikiem.

Obce systemy prawne (Belgia, Wlk. Brytania, Niemcy, USA) przewiduja dla pelnomocnictwa
medycznego réznoraki zakres umocowania:

- wykonywanie wszelkich praw nadanych pacjentowi moca ustawy o prawach pacjenta: do
wyrazenia zgody na leczenie lub sprzeciwu, do uzyskania informacji o stanie zdrowia mocodawcy
oraz do wyboru sposobu leczenia (Belgia);

- kwestie zwigzane z leczeniem 1 z opieka, z tym Ze pelnomocnik jest uprawniony do podejmowania
decyzji w zakresie leczenia ratujacego zycie tylko, gdy mocodawca zastrzegt to wyraznie w tresci
pelnomocnictwa (WIk. Brytania);

- podejmowanie decyzji w przedmiocie opieki medycznej nad mocodawca oraz proponowanych
metod leczenia, przy czym mocodawca moze zawrze¢ w tresci pelnomocnictwa konkretne wytyczne
dla pelnomocnika (USA);

- pelnomocnictwo w sprawach zdrowotnych powinno wyraznie okresla¢ katalog czynnosci

medycznych, co do ktérych pelnomocnik moze wyrazi¢ zgode (Niemcy).2

Zdaniem KKPR zakres umocowania pelnomocnictwem medycznym w opiniowanych
projektach z 3 pazdziernika 2024 po uwagach KKPC i z 7 listopada 2024 r. ustawy o instrumentach
wspieranego podejmowania decyzji jest sformulowany zbyt ogélnikowo, a jednocze$nie w sposob
daleki od ujecia zakresu decyzji, ktére moga by¢ objete takim pelnomocnictwem.

1. Jesli chodzi o katalog mozliwych decyzji, to jak juz kilkakrotnie byta mowa wczes$niej,
nie wyczerpuja si¢ one w zgodzie na czynnosci medyczne, lecz obejmuja dyspozycje innymi
prawami pacjenta, decyzje w sprawie pobytu w konkretnej placowce stacjonarnej i ewentualnego
przeniesienia do innej (W tym rdwniez wypisania ze szpitala do domu), a takze pomniejsze
rozporzadzenia w sprawie sposobu zywienia, ubierania lub pielegnacji wygladu.3 Istniejg przy tym
spory, do jakiego stopnia wigzace dla lekarzy sa pozytywne zyczenia pacjenta, jednak przewaza
zapatrywanie, ze gdy mieszczg si¢ one w granicach wskazan wiedzy medycznej 1 nie przekraczaja
mozliwos$ci konkretnej placéwki, to nalezy je uwzgledniaé. Przyktadem normatywnym jest instytucja
planu porodu, przewidziana w rozporzadzeniu okreslajacym standardy opieki okotoporodowej. Plan
porodu mozna zakwalifikowac jako szczegdlng postaé szerszej kategorii znanej na $wiecie jako

Advance Care Planning. W takim dokumencie pacjent planuje szczegdly opieki zdrowotnej nad sobg

2Na podstawie: J. Pieczaba, Instytucja petnomocnika medycznego w ujeciu prawnoporéwnawczym, "Palestra" nr 7-
8/2022

3W rozwazaniach bioetycznych podawany jest przyklad pacjenta w starszym wieku przyzwyczajonego do codziennej
elegancji. Trafiwszy do szpitala, a zbyt oslabiony, zeby samemu zadba¢ o odpowiedni wyglad, czut si¢ gleboko
upokorzony rutynowym odziewaniem go w pizame i szlafrok.
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na wypadek jakby stracit §wiadomos$¢ 1 nie mogt juz o niczym decydowad, przy czym planowanie
odbywa si¢ w konsultacji z lekarzem, dzigki czemu moze by¢ uwazane za bardziej wiarygodne i
racjonalne. Podobny cel ma plan porodu, ktorego sporzadzenie ma obowigzek zaproponowaé
pacjentce osoba sprawujgca opieke przedporodowa. Wprawdzie pacjentka rodzaca zwykle nie traci
Swiadomosci, ale bole porodowe 1 dynamika akcji porodowej, w tym naglo§¢ mozliwych
komplikacji, moga powaznie utrudni¢ uzyskiwanie od niej zgody na kazda, uprzednio
zaproponowang 1 szczegdlowo wyjasniong czynnos¢ medyczng - a tego na zasadach ogolnych
wymaga prawo. Plan porodu czy inny rodzaj Advance Care Plannig umozliwia personelowi
medycznemu zapoznanie si¢ zawczasu z zyczeniami pacjenta, na wypadek jakby kontakt z nim
samym okazat si¢ mniej lub bardziej utrudniony. Tych dokumentéw nie da si¢ sprowadzi¢ do
prostego schematu zgody badz sprzeciwu na konkretne czynnosci.

Sad Najwyzszy w przywolanej wyzej uchwale I/ CZP 19/15 sformulowal wymaganie, zeby
zakres czynnoSci medycznych objetych pelnomocnictwem zostal skonkretyzowany. To
wymaganie koresponduje z wymaganiami ustawowymi stawianymi skutecznosci osobistej zgody
pacjenta na czynnoéé medyczna. Zeby uchyli¢ zasadnicze watpliwosci w tej kwestii, nalezy wiec
zaplanowa¢ konkretny zakres badz alternatywne zakresy umocowania - réwniez by potencjalny
mocodawca u§wiadamiat sobie, do jakich decyzji chce upowazni¢ pelnomocnika.

2. Opiniowane projekty pomijaja w swej tresci takze mozliwo$¢ samodzielnego okre$lenia
przez mocodawce okolicznosci bgdz momentu, w ktérym pelnomocnik zyskuje kompetencje do
dzialania. Zwykle pacjent potrzebuje ustanowi¢ pelnomocnika do decydowania zastgpczego na
wypadek catkowitej utraty przez siebie §wiadomosci, ale - jak byta juz o tym mowa - w gre wchodzi
tez takie zakldcenie czynnos$ci psychicznych, ktore powaznie utrudnia $wiadome decydowanie.

Trzeba pamictaé, ze projektowane regulacje uwzgledniaja zwlaszcza potrzeby pacjentow,
ktorzy nie beda mogli aktywnie skorzysta¢ z przystugujacych im praw i dlatego przewiduje si¢ dla
nich instytucje prawne, ktore stuza przedtuzeniu i ochronie tej autonomii w okresie utraty zdolnosci
decyzyjnych. Jednoczesnie jednak powinny one chroni¢ autonomi¢ decyzyjng osoby, dopdki jest
zachowana. Z drugiej strony - nie powinny ogranicza¢ pacjenta co do przyczyn ustanowienia
pelnomocnika. Pelnomocnictwo medyczne ma przy tym zaprojektowany inny mechanizm dzialania
niz zwykle petlnomocnictwo cywilnoprawne, ktére nadaje kompetencje rownolegla wobec
mocodawcy: pelnomocnictwo medyczne ustanawiane jest jako kompetencja zastepcza: na wypadek,
gdy sam mocodawca nie b¢dzie w stanie dziatac.

Projekt miedzyresortowego zespohlu interdyscyplinarnego uwzglednial te niuanse i Komisja

Kodyfikacyjna Prawa Rodzinnego rekomenduje, Zeby w tej czeSci do niego powrdcié.

Rekomendacja KKPR co do brzmienia przepisow:
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»Art. 22a. 1. Osoba pelnoletnia, ktéra nie ma umocowanego pelnomocnika rejestrowego, ani
ustanowionego kuratora reprezentujgcego moze wyznaczy¢ inng osobe petnoletnig, ktéra nie ma
umocowanego pelnomocnika rejestrowego ani ustanowionego kuratora reprezentujacego, swoim
petnomocnikiem medycznym do wykonywania w jego imieniu czynnosci zwigzanych z korzystaniem
z opieki zdrowotnej (pelnomocnictwo medyczne).

2. Pelnomocnictwa medycznego udziela si¢ na wypadek okolicznosci wskazanych w jego tresci. W
razie watpliwos$ci przyjmuje sie, ze pelnomocnictwo medyczne zostaje udzielone na wypadek trwatej
lub przemijajacej utraty zdolnosci faktycznej do $wiadomego podejmowania decyzji 1
komunikowania woli, nawet z wykorzystaniem S$rodkdw wspierajacych komunikowanie sie, o
ktérych mowa w art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym 1 innych srodkach
komunikowania sie¢.

3. Pelnomocnictwo medyczne obejmuje swoim zakresem okreslony rodzaj czynnosci
(pelnomocnictwo rodzajowe), do poszczegdlnych czynnosci (peltnomocnictwo szczegdlne) lub
umocowanie w pelnym zakresie decyzji co do sposobu 1 zakresu sprawowania opieki zdrowotnej
(pelnomocnictwo zupelne), w szczegodlnosci do wyrazania w imieniu pacjenta zgody albo sprzeciwu
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub na inne czynno$ci zwigzane z opiekg zdrowotng. Pacjent
moze wylaczy¢ z zakresu umocowania wskazane czynnos$ci. Umocowanie w pelnym zakresie
wymaga specjalnego zastrzezenia.

4. Umocowanie petlnomocnika medycznego powstaje w okoliczno$ciach okreslonych w
pelnomocnictwie medycznym. Jezeli pacjent odzyskal zdolno$¢ faktyczng do podjecia §wiadomej
decyzji 1 komunikowania woli, w tym z wykorzystaniem $rodkéw wspierajacych komunikowanie
si¢, o ktorych mowa w art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania si¢, pelnomocnictwo ulega zawieszeniu na czas trwania tej zdolnosci.

5. Mozna ustanowi¢ tylko jednego petnomocnika medycznego.

6.Udzielajac pelnomocnictwa medycznego mozna wskaza¢ inng osobe jako petnomocnika
medycznego na wypadek, gdyby ustanowiony pelnomocnik nie mogt lub nie chcial byc¢
petnomocnikiem (medyczny petnomocnik podstawiony).

7. Umocowanie pelnomocnika medycznego wygasa z chwilg:

1) odwotania pelnomocnictwa medycznego;

2) zrzeczenia si¢ pelnomocnictwa medycznego;

3) $mierci mocodawcy;

4)  S$mierci pelnomocnika medycznego;

5) ustanowienia dla pelnomocnika medycznego kuratora reprezentujacego;

6) utraty przez pelnomocnika medycznego zdolnosci do samodzielnego kierowania swoim
postgpowaniem skutkujacej sporzadzeniem protokotu poswiadczenia pelnomocnictwa
rejestrowanego udzielonego przez tego petnomocnika;

7)  uplywu terminu oznaczonego w pelnomocnictwie medycznym;

8) prawomocnego skazania pelnomocnika medycznego za przestgpstwo popelnione na
szkode mocodawcy;

9) uprawomocnienia si¢ postanowienia sagdu o zwolnieniu pelnomocnika medycznego.

8. W przypadkach, gdy zdarzenia okreslone w ust. 6 pkt 1-8 nastapia przed powstaniem umocowania,
umocowanie nie powstaje.

9. W przypadku, gdy petnomocnik medyczny albo pelnomocnik podstawiony nie moze podjaé
czynnos$ci uznaje si¢, ze pacjent nie ma pelnomocnika medycznego. Przepisy ust. 4 1 5 stosuje si¢ do
petnomocnika podstawionego.

10. Pelnomocnikiem medycznym nie moze by¢ pracownik podmiotu udzielajacego pacjentowi
Swiadczen zdrowotnych albo osoba, ktora z tym podmiotem wspodtpracuje.”

3. Kompetencja powracajaca i zanikajaca falami. W réznych stanach chorobowych
faktyczna zdolno$¢ decyzyjna moze zanikaé i powracaé falami. Jako przyklady wystarczy podac

niewydolnos¢ watroby, cukrzyce czy niedotlenienie. Jesli jest tak, ze zdolno$¢ faktyczna powraca, to
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pelnomocnictwo dziatajace w trybie cigglym moze okaza¢ si¢ niepraktyczne i nie zaspokaja¢ we
wlasciwy sposob potrzeb mocodawcy. Odzyskanie przez pacjenta faktycznej zdolnosci
decyzyjnej powinno co do zasady sprawiaé, ze na ten czas pelnomocnik jest z mocy prawa
wylaczony od decydowania (,,pelnomocnictwo ulega zawieszeniu” - ust. 4). Zarowno aktywacja
petnomocnictwa, jak i utrata przez nie mocy, powinny dziata¢ automatycznie. Tylko taki mechanizm
zapewni szybko$¢ 1 sprawno$¢ odpowiednie do dynamiki sytuacji zdrowotnej. Dlatego ust. 4 art. 22a
w brzmieniu przyjetym przez mi¢dzyresortowy zespot problemowy przy MS i rekomendowany przez
KKPR powinien zosta¢ zachowany.

Pacjent - mocodawca moze jednak rownie dobrze wole¢, Zzeby na wszelki wypadek
petnomocnik przejat sprawy catkowicie. Stad mozliwo$¢ réznicowania tych okolicznosci w tresci
pelnomocnictwa. Jesli pacjent udzielit pelnomocnictwa bez podania, na jaka ewentualno$¢, dziata

regula interpretacyjna, ze chodzi o okolicznos$¢ utraty zdolnosci decyzyjne;.

4. Trojaki mozliwy zakres umocowania wynika stad, ze osobista zgoda pacjenta na leczenie
musi obejmowac konkretne czynnosci, jest wigc wyspecyfikowana. Tej symetrii nie da si¢ do konca
zachowa¢ gdy chodzi o pelnomocnictwo medyczne, bo silg rzeczy jest to upowaznienie na
przysztos¢, w ktorej rozwoj wydarzen nie jest znany. Niemniej wzorcem powinny by¢ czynnosci
dookreslone w sposéb mozliwy do osiaggnigcia w danych okoliczno$ciach. Pelnomocnictwo ma w
perspektywie inng rol¢ do spelnienia niz biezaca zgoda pacjenta na poszczegdélne czynnosci.
Wszystkiego nie da si¢ w nim przewidzie¢, wigc nic dziwnego, jesli zakres czynnos$ci nie bedzie
wymienia¢ konkretnych zabiegdéw - np. ,,do udzielania zgody na wszelkie zabiegi medyczne, w tym

<

operacyjne, za wyjatkiem...“. Z tego powodu rekomendowana przez KKPR wersja przepisu
przewiduje na pierwszych miejscach umocowania rodzajowe i szczegdlne - zeby uchyli¢ zasadnicze
watpliwosci w tej kwestil. - ale przewiduje tez pelnomocnictwo w petlnym zakresie czynnosci.
Zbiorcza i wyprzedzajaca zgoda (albo sprzeciw) na nieograniczong liczbg¢ czynnos$ci sktadajacych
si¢ na biezaca opieke nad osobg fizycznie niedot¢zng 1 0 kompetencji na tyle ostabionej, Ze niezdolna
do decydowania - petlnomocnictwo codziennej opieki - bedzie przykladem petnomocnictwa
rodzajowego z elementem petnomocnictwa ogdlnego na potrzeby opieki zdrowotne;j. (Trzeba przy
tym jednak pamigtac, ze prawnocywilne pelnomocnictwo ogdlne umocowuje do czynnosci zwyktego
zarzadu majatkiem, wiec jest to tylko paralela.) Oczywista funkcja petnomocnictwa codziennej
opieki jest umozliwienie sprawowania biezacej opieki lekarskiej i pielggnacyjnej bez angazowania
sadu opiekunczego za kazdym razem, gdy trzeba nasmarowac odlezyny czy poda¢ kroplowke
nawadniajacg. Chodzi¢ bedzie o czynnosci raczej proste i nalezace do medycznego dnia codziennego.

Praktyczna potrzeba takiego pelnomocnictwa jest wiec uzasadniona, a alternatywa kazdorazowego

zezwolenia sadu opiekunczego - absurdalnie ucigzliwa dla wszystkich. Jesli jaka§ czynnos$¢ nie
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zostala w takim pelnomocnictwie wymieniona nawet rodzajowo - wolno przyjaé, ze jest objeta
zakresem umocowania, o ile miesci si¢ w kategorii codziennej opieki medycznej nad pacjentem
niedoteznym. Przyktadowe wzory takich pelnomocnictw beda wymagaty osobnego opracowania 1
upowszechnienia na potrzeby praktyczne.

Jesli jednak mocodawca — pacjent, z gory i bez wchodzenia w szczegoty zyczylby sobie, by
petnomocnik przejal w jego zastepstwie wszelkie decyzje co do caloksztaltu opieki zdrowotnej,
powinien tez mie¢ takg mozliwos¢, ale wyartykutowac ja w sposob wyrazny, bo jest to delegacja o
wielkim ci¢zarze gatunkowym 1 pacjent musi mie¢ §wiadomos¢, na co si¢ decyduje.

Co prawda za granica praktykuje si¢ pelnomocnictwa medyczne o szerokim zakresie
umocowania, ale przyktadow dostarczaja systemy prawne, gdzie ta instytucja jest od dawna obecna
1 ugruntowana, dzigki czemu moze juz cieszy¢ si¢ spotecznym zaufaniem. W Polsce za$ instytucja
ta jest dopiero na etapie tworzenia, stosunek do niej nacechowany nieufnoscig 1 watpliwosciami
podnoszonymi ze strony 0sob, ktdre maja je respektowac, a zaufanie spoteczne potrzebuje czasu, by

zostatlo zbudowane. Dlatego Komisja Kodyfikacyjna Prawa Rodzinnego rekomenduje przyjecie

rozwiazan przejrzystych i tatwych do zrozumienia dla adresatow pierwotnych.

5. Tlo spoleczne. Odnotowanym zjawiskiem spolecznym jest funkcjonowanie
pelnomocnictw medycznych w polskim obrocie prawnym. Maja one jednak zréznicowany charakter
i formy, a brakuje danych, do jakiego stopnia sa honorowane. Uczestniczacy w pracach zespotu
migdzyresortowego przy MS notariusze referowali, Zze niejednokrotnie sporzadzali pelnomocnictwa
w formie aktu notarialnego, przejawiali jednak pewne niezrozumienie co do kwestii zakresu
umocowania. Nie budzi to zdziwienia o tyle, Ze materia prawa medycznego jest specyficzna, za$
problematyka pelnomocnictwa medycznego de lege lata - malo rozpoznana. Skoro jednak takie
watpliwosci podnoszg wykwalifikowane osoby zaufania publicznego, to tym bardziej trudnosci
moga doznawa¢ sami mocodawcy i to przemawia za zaprojektowaniem skonkretyzowanych pod tym

wzgledem rozwigzan prawnych.

5. Kryteria decyzyjne wiazace dla pelnomocnika
* Projekt 7 7 dnia 21 maja 2024 r. (Interdyscyp]inamy Zespo6t Migdzyresortowy przy MS):
Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22c¢. 1. Pelnomocnik medyczny jest obowigzany do dziatania w najlepiej pojetym interesie
pacjenta i przy poszanowaniu jego uprzednich preferencji, wyrazonych w innych o$wiadczeniach
oraz do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, ktore
powzigl w zwigzku z udzielonym pelnomocnictwem medycznym. Tajemnica nie obejmuje informacji
potrzebnych do udzielania §wiadczen zdrowotnych, przekazywanych osobom wykonujacym zawod
medyczny. W tresci pelnomocnictwa mogg by¢ okreslone wyjatki od zachowania tajemnicy.

2. Pelnomocnikowi medycznemu przystuguje prawo do uzyskania informacji, o ktérych mowa w art.
9 ust. 2 oraz dostgpu do dokumentacji medycznej pacjenta w zakresie niezbednym do wykonania
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petnomocnictwa medycznego.

3. Informacja o ustanowieniu pelnomocnika medycznego wraz z opisem zakresu jego dzialania, jest
zamieszczana w Internetowym Koncie Pacjenta.

4. Pelnomocnik medyczny moze zosta¢ zwolniony przez sad, jezeli narusza najlepiej pojety interes
pacjenta albo postepuje w sposob sprzeczny z jego uprzednimi preferencjami, o ktorych mowa w ust.
1, albo gdy ujawni si¢ konflikt interesOw pacjenta i petnomocnika nieznany w chwili udzielenia
pelnomocnictwa medycznego.

** Projekt z 3 pazdziernika 2024 po uwagach KKPC:
Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22b. 1. Pelnomocnik medyczny jest obowigzany do dziatania w najlepiej pojetym interesie
pacjenta i przy poszanowaniu jego uprzednich preferencji, wyrazonych w innych o§wiadczeniach
oraz do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, ktore
powziat w zwigzku z udzielonym petnomocnictwem medycznym. Tajemnica nie obejmuje
informacji potrzebnych do wudzielania $wiadczen zdrowotnych, przekazywanych osobom
wykonujacym zawdd medyczny. W tresci pelnomocnictwa moga by¢ okre§lone wyjatki od
zachowania tajemnicy.

2. Pelnomocnikowi medycznemu przystuguje prawo do uzyskania informacji, o ktorych mowa w art.
9 ust. 2 oraz dostgpu do dokumentacji medycznej pacjenta.

3. Informacja o ustanowieniu pelnomocnika medycznego wraz z opisem zakresu jego dziatania jest
zamieszczana, przy pierwszej czynnosci petnomocnika medycznego, w Internetowym Koncie
Pacjenta.

4. Pelnomocnik medyczny moze zosta¢ zwolniony przez sad, jezeli narusza najlepiej pojety interes
pacjenta albo postepuje w sposéb sprzeczny z jego uprzednimi preferencjami, o ktérych mowa w ust.
1, albo gdy ujawni si¢ konflikt interesOw pacjenta i petnomocnika nieznany w chwili udzielenia
pelnomocnictwa medycznego.

**% Projekt z dnia 7 listopada 2024 r. ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji:

BRAK UREGULOWANIA w ustawie o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Uwagi KKPR:

KKPR ocenia pozytywnie wprowadzenie kryteriéw, jakimi powinien kierowaé si¢ w swoich
decyzjach petnomocnik, jako ze z gruntu niestuszne bytoby pozostawienie mu peinej dowolnosci.
Stuza one jednoczesnie do oceny prawidtowosci dziatan pelnomocnika, w tym do jego odwotania
przez sad w razie stwierdzonych naruszen. Takie rozwigzanie trafnie wprowadza niezbedng kontrole
sadowa nad czynnosciami pelnomocnika.

Kryteria decyzyjne petnomocnika medycznego wymagaja zatem okreslenia normatywnego, z
postawieniem na pierwszym miejscu respektowania autonomii decyzyjnej samego pacjenta.
Kryterium najlepiej pojetego interesu, powszechnie obecne w prawodawstwie obcym, eksponuje
konieczno$¢ kazdorazowego sporzadzania na potrzeby decyzji bilansu interesOw zsrowotnych,
potencjalnych korzys$ci z leczenia, mozliwych obcigzen i skutkéw ubocznych - stowem wszystkich
czynnikoéw, ktore wymagaja wziecia pod uwage jako zrodto danych. Kryterium najlepiej pojetego
interesu, jako zbidr zobiektywizowanych czynnikow odrywa si¢ ponadto od posadzenia o

paternalizm, ktérym podszyte jest tradycyjnie stosowane przez analogi¢ kryterium ,,dobra osoby
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pozostajacej pod opieka”.

Pelnomocnik nie powinien jednak dziata¢ wbrew zadeklarowanej woli pacjenta. Wprawdzie
takg interpretacje granic umocowania wolno uzna¢ za racjonalng i1 przyjeta przez sagdownictwo,
jednak w sprawach zdrowotnych mogg pojawi¢ si¢ istotne watpliwosci na tle konkretnej sytuacji
klinicznej. Wyjsciowo przyjeta w projekcie zasada poszanowania wiasnych rozeznanych decyzji
osoby wymagajacej wsparcia przemawia za wprowadzeniem reguly kolizyjnej miedzy kryterium
najlepiej pojetego interesu a poszanowaniem uprzednich preferencji. Komisja Kodyfikacyjna

Prawa Rodzinnego rekomenduje zatem dodanie zdania koncowego do ustepu 1.

Rekomendacja KKPR co do brzmienia przepisu:

»Art. 22b 1.W swoich dziataniach pelnomocnik medyczny jest obowigzany decydowac¢ zgodnie z
najlepiej pojetym interesem pacjenta i przy poszanowaniu jego uprzednich preferencji, wyrazonych
w innych o$wiadczeniach oraz do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych stanu
zdrowia pacjenta, ktore powziagl w zwigzku z udzielonym pelnomocnictwem medycznym. Tajemnica
nie obejmuje informacji potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, przekazywanych
osobom wykonujacym zawdd medyczny. W tresci pelnomocnictwa moga by¢ okreslone wyjatki od
zachowania tajemnicy. Za naruszenie najlepiej pojetego interesu pacjenta nie moze by¢ uznane
poszanowanie jego woli.”

6. Forma podstawowa pelnomocnictwa medycznego
* PI‘Oj ekt z z dnia 21 maja 2024 r. (Interdyscyplinarny Zespo6t Migdzyresortowy przy MS):
Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22b. 1. Pelnomocnictwo medyczne wymaga pod rygorem niewaznosci formy pisemnej z
podpisami notarialnie poswiadczonymi (petnomocnictwo medyczne zwykte). W dokumencie podaje
si¢ dane umozliwiajgce natychmiastowy kontakt z pelnomocnikiem medycznym.

** Projekt z 3 pazdziernika 2024 po uwagach KKPC:
Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22¢. 1. Pelnomocnictwo medyczne wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci. W
dokumencie podaje si¢ dane umozliwiajace natychmiastowy kontakt z pelnomocnikiem medycznym.

*** Projekt z dnia 7 listopada 2024 r. ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji:
Kodeks cywilny

Art. 109'° § 5. Oswiadczenie mocodawcy powinno by¢ ztozone osobiscie w formie aktu notarialnego i podlega
wpisowi w Rejestrze Petnomocnictw.

Uwagi KKPR:

Pierwotna wersja projektu przewidywala forme¢ pisemna z podpisami notarialnie
poswiadczonymi i Komisja Kodyfikacyjna Prawa Rodzinnego rekomenduje jej przywrocenie

z nastepujacych powodow.

1. Wyliczone wcze$niej koszty petnomocnictwa w formie aktu notarialnego KKPR uwaza za

niewspotmiernie wysokie w stosunku do spotecznej potrzeby i przecigtnych mozliwosci finansowych
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0sob korzystajacych z opieki zdrowotnej, a zwlaszcza pacjentow zniedotezniatych.

2. Jednakze tylko notariusz ma nalozony przez ustawe obowiagzek upewnienia si¢, czy strona
czynnosci notarialnej jest mentalnie zdolna do jej dokonania. Zaznaczajaca si¢ w nauce prawa i
wyrokowaniu sadow rozbiezno$¢ ocen, czy kontrola zdolnosci mentalnej powinna obejmowacé
réwniez po$wiadczenia wlasnorgcznos$ci podpisu (wyrokowanie sagdow jest w tym przedmiocie nie
zawsze konsekwentne), powinna zosta¢ rozstrzygnigta w sposoOb pozytywny: notariusz ma
obowigzek sprawdzi¢, czy strona jest w petni §wiadoma tego, pod czym si¢ podpisuje. Odnosi si¢ to
zwlaszcza do pelnomocnictw medycznych ze wzgledu na ich szczegdlng natur¢ upowaznienia do
decydowania o osobie i jej sprawach zdrowotnych. Prawnie doniosle bedzie przy tym tylko
upewnianie si¢ co do odpowiedniego rozeznania w kwestiach wlasnego zdrowia. Przewlekle
chory czy mocno ostabiony cztowiek moze nie obejmowac umystem spraw majatkowych czy nawet
warunkow dnia codziennego, a mimo tego jasno zdawac sobie sprawe, kogo 1 w jakim zakresie chce
ustanowi¢ swoim petnomocnikiem medycznym, poniewaz to on i tylko on odczuwa okreslone

dolegliwosci i zyje z nimi na co dzien.

3. Notariusz jest ustawowo zobowigzany do czuwania nad zabezpieczeniem interesOw strony,
a czynnos¢ notarialna obejmuje swoim zakresem réwniez wliczona w koszty porade prawng, w tym

skorzystanie ze wzoru dokumentu, modelowanego nastepnie na potrzeby strony.

KKPR rekomenduje opracowanie, wzorem ustawodawstw obcych, wzorcowych formularzy

pelnomocnictw medycznych, ale nie uwaza za wlasciwe, by w konkretnych przypadkach trzymacd sie

ich $cisle.

4. W dotychczasowej praktyce medycznej jest bardzo trudno uzyskaé respektowanie
petnomocnictw medycznych i zwykta forma pisemna okazuje si¢ niewystarczajaca. Wiadomo, ze
pomimo luki w prawie pelnomocnictwa medyczne sg coraz bardziej rozpowszechnione i to §wiadczy
na rzecz istotnej potrzeby praktycznej ich wprowadzenia. Jednoczesnie jednak nieoficjalne
informacje uktadajg si¢ w obraz rownie powszechnego wyrzucania ich po cichu do $mieci, o ile nie
zostaly sporzadzone w szczegdlnej formie - czyli w formie aktu notarialnego albo notarialnie
poswiadczone. Jak pokazuje rozpowszechnione w srodowisku medycznym podejscie do takich
dokumentow sporzadzanych przez $wiadkéw Jehowy, nagminnie kwestionowana jest ich
wiarygodno$¢. Dopdki wiec pelnomocnictwo medyczne nie utrwali si¢ w §wiadomosci spoteczne;,
lepiej uksztaltowaé jego forme jako szczego6lng, usuwajaca te - skadinagd do pewnego stopnia
uzasadnione - watpliwosci. Ponadto notarialne poswiadczenie podpisu powinno zdaniem KKPR
wigza¢ si¢ z powinnoscig zgloszenia pelnomocnictwa medycznego do odpowiedniego systemu

informatycznego.

Zaznaczenie rygoru niewazno$ci jest zdaniem KKPR potrzebne dlatego, ze reguty
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interpretacyjne Kodeksu cywilnego co do skutkow prawnych niezachowania okre$lonych form
czynnos$ci prawnych ograniczone sa do norm cywilnoprawnych, a prawo medyczne i jego ustawy nie
stanowig dziatu prawa cywilnego. Sankcja za niedochowanie formy nie jest wigc oczywista - jak w

KC.

Rekomendacja KKPR co do brzmienia przepisu:

»Art. 22¢. 1. Pelnomocnictwo medyczne wymaga pod rygorem niewaznosci formy pisemnej z
notarialnie po$§wiadczonymi podpisami mocodawcy i pelnomocnika (pelnomocnictwo medyczne
zwykte). W dokumencie podaje si¢ dane umozliwiajace natychmiastowy kontakt z petnomocnikiem
medycznym. Zlozenie podpisu przez pelnomocnika jest réwnoznaczne z przyjeciem
obowiazkéow wynikajacych ze stosunku prawnego bedgacego podstawaa udzielenia
pelnomocnictwa.”

5. Wyjasnienie, dlaczego KKPR rekomenduje dwa podpisy. W nauce prawa podnoszone s3
zastrzezenia, ze pelnomocnik nie powinien zosta¢ umocowany wbrew woli ani bez uprzedniego
powiadomienia o takim zamiarze. Na zasadach ogolnych relacje migedzy mocodawca a
pelnomocnikiem 1 kwestie ewentualnych obowigzkéw pelnomocnika ustala tzw. stosunek
wewnetrzny bedacy podstawa pelnomocnictwa. Sam fakt udzielenia pelnomocnictwa do niczego nie
zobowigzuje, a obowigzujace prawo pozostawia kwesti¢ zrodta obowigzku do uznania stron. Kazdy
pelnomocnik moze odmoéwi¢ dziatania, w tym wypowiedzie¢ pelnomocnictwo (Scislej:
wypowiedzie¢ stosunek podstawowy, ktory najczes$ciej przybiera posta¢ umowy zlecenia).
Krytyczne znaczenie pelnomocnictwa medycznego - czyli zakres spraw dotyczacy ochrony zdrowia
mocodawcy - rodzi potrzebe pewnosci, ze ustanowiony petnomocnik podejmie si¢ czynnosci w
trybie natychmiastowym. Pomyst, by pod petnomocnictwem sktadat podpis rowniez pelnomocnik,
zostal zaczerpnigty z prawodawstwa belgijskiego. Samo ztozenie podpisu jednak nie wystarczy, bo
petnomocnictwo nie jest umowa, tylko czynnos$cia prawng jednostronng. Potrzebna jest zatem reguta

interpretacyjna sformutowana zaproponowana przez KKPR w ostatnim zdaniu tego przepisu.

6. Pozostale formy pelnomocnictwa medycznego

* Pl‘Oj ekt z z dnia 21 maja 2024 r. (Interdyscyplinamy Zespot Migdzyresortowy przy MS):

Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22b. 2. Pelnomocnictwo medyczne moze by¢ udzielone rowniez poprzez zgloszenie do rejestru, o ktorym
mowa w art. 32a ust. 1 (pelnomocnictwo medyczne rejestrowane) albo w zwigzku z pobytem w placéwce
medycznej, z chwilg przyjecia lub w trakcie pobytu, oswiadczone i wprowadzone do dokumentacji medyczne;j
(pelnomocnictwo medyczne szpitalne) oraz poswiadczone przez osobe wykonujacg tam zawod medyczny.

** Projekt z 3 pazdziernika 2024 po uwagach KKPC:

Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22¢. 2. Pelnomocnictwo medyczne moze by¢ udzielone rowniez w zwigzku z pobytem w
placowce medycznej, z chwilg przyjecia lub w trakcie pobytu, ustnie o§wiadczone i wprowadzone do
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dokumentacji medycznej (pelnomocnictwo medyczne szpitalne) oraz po$§wiadczone przez osobe
wykonujaca tam zawod medyczny.

*** Projekt z dnia 7 listopada 2024 r. ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji:

BRAK UREGULOWANIA

Uwagi KKPR:

Projekt w pierwotnej wersji przewidywat trzy mozliwe formy udzielenia pelnomocnictwa
medycznego, wzorowane na formach sprzeciwu na pobranie do przeszczepu przewidzianych w
Ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu tkanek, komorek i narzadow (zwanej obiegowo
transplantacyjng). Tamten model, aczkolwiek tresciowo odlegty wobec opiniowanej materii, jest
uwazany za uzyteczne praktycznie rozwigzanie z tego wzgledu, ze dajace trzy mozliwosci do wyboru
zaleznie od potrzeb: 1) z wyprzedzeniem - do Centralnego Rejestru Sprzeciwdéw 1 na specjalnym
formularzu; 2) poprzez pisemne o$wiadczenie opatrzone wlasnorecznym podpisem; 3) poprzez ustne
oswiadczenie ztozone w obecnosci co najmniej dwoch swiadkow, pisemnie przez nich potwierdzone.
Mutatis mutandis podobne rozwigzanie zostato pierwotnie zaproponowane przez mi¢dzyresortowy
zespot problemowy przy MS na potrzeby pelnomocnictwa medycznego:

1) forma pisemna (ale z podanych wyzej powodéw z podpisami poswiadczonymi notarialnie);

2) rejestrowana - do Centralnego Rejestru Oswiadczen Medycznych, ktory zostalby w tym celu
utworzony;

3) ustna na terenie placowki szpitalnej, w obecnosci osoby wykonujacej zawdd medyczny. W tym
ostatnim przypadku chodzi o wyeliminowanie mozliwych naduzy¢ polegajacych na tym, ze jakas
osoba, przewaznie bliska, uzurpowataby sobie umocowanie powotujac si¢ na (falszywe) zeznania
rzekomych $wiadkow. Z kolei petnomocnictwo rejestrowane miato zapewni¢ pewno$¢ sytuacji
polegajaca na wprowadzeniu umocowania do elektronicznego rejestru z dostgpem informacyjnym
dla upowaznionych pracownikow medycznych.

Ten trojaki model pelnomocnictwa zostat zastagpiony przez KKPC modelem dwojakim:
zniknelo pelnomocnictwo rejestrowane, a zamiast tego pojawito si¢ unormowanie, stosownie do
ktérego ,,informacja o ustanowieniu pelnomocnika medycznego wraz z opisem zakresu jego
dzialania jest zamieszczana, przy pierwszej czynno$ci pelnomocnika medycznego, w Internetowym
Koncie Pacjenta.” Zdaniem KKPR przepis ten nie spelnilby swojego zadania, poniewaz:

1. Nie wiadomo, na kim spoczywatby obowigzek zamieszczenia danych w Internetowym Koncie
Pacjenta. Mozna tylko wnioskowac, ze osoba zobowigzana jest pelnomocnik. Oznacza to, ze dopoki
petnomocnik nie przystapitby do czynnosci, nikt nie mégtby dowiedzie¢ si¢ o pelnomocnictwie, a
sam petnomocnik nie miatby skad dowiedzie¢ si¢, ze jest potrzebny. Tak tworzy si¢ btedne koto
braku informacji.

2. Obowigzek ten powstawatby dopiero przy pierwszej czynnosci petnomocnika, wiec fakt
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udzielenia pelnomocnictwa i1 zakres umocowania nie bylyby mozliwe do ustalenia wcze$nie;j.
Tymczasem funkcjonalnym rozwigzaniem na potrzeby opieki medycznej jest takie, ktore pozwoli
osobom wykonujagcym zawdd medyczny sprawdzi¢ od razu, czy przywieziony do szpitala pacjent
bez kontaktu logicznego ma petnomocnika i jak si¢ z nim skontaktowa¢. Dokument pelnomocnictwa
mogl ulec zniszczeniu razem z rzeczami osobistymi pacjenta, zosta¢ w utopionym wraku pojazdu
lub sptonaé w pozarze, a rejestr pozwoli szybko zorientowac si¢ w sytuacji. Lekarze nie moga czekac,
az petnomocnik pojawi si¢ sam z siebie 1 wprowadzi do IKP odpowiednie dane. Pytanie przy tym,
skad miatby dowiedzie¢ si¢ o potrzebie dziatania, skoro nikt trzeci nie wie, ze zostat ustanowiony
pelnomocnikiem.

Zdaniem KKPR obowigzek wprowadzenia danych do rejestru powinien spoczywaé na
mocodawcy (w jego wlasnym najlepiej pojetym interesie) lub na notariuszu czynigcym
poswiadczenie podpisow. Dopracowania wymaga natomiast kwestia upewnienia si¢ przy
formach rejestrowanej oraz szpitalnej, ze pelnomocnik nie zawiedzie. W przypadku formy
rejestrowanej mozliwe jest zaprojektowanie opcji elektronicznego potwierdzenia przez
petnomocnika przyjecia obowigzkow. W przypadku pelnomocnictwa szpitalnego zyskanie takiej
pewnosci nie jest mozliwe, chyba ze poprzez biezace skontaktowanie si¢ ze wskazang osobg przez
pracownika medycznego odbierajacego oswiadczenie o udzieleniu pelnomocnictwa.

W rezultacie KKPR rekomenduje powrdét do trojakiej formy pelnomocnictwa
medycznego oraz do koncepcji utworzenia Centralnego Rejestru Oswiadczen Medycznych.

Tym bardziej, ze w centralnym rejestrze mozna by zaplanowa¢ miejsce réwniez na plan
porodu czy innego rodzaju Advance Care Planning albo jeszcze inne wytyczne dla pelnomocnika

zaplanowane przez pacjenta - mocodawce.

Rekomendacja KKPR co do brzmienia przepisu::

»Art. 22¢. 2. Pelnomocnictwo medyczne moze by¢ udzielone rowniez poprzez zgtoszenie do rejestru,
o ktorym mowa w art. 32a ust. 1 (pelnomocnictwo medyczne rejestrowane) albo w zwiazku z
pobytem w placowce medycznej, z chwilg przyjecia lub w trakcie pobytu, oswiadczone i
wprowadzone do dokumentacji medycznej (pelnomocnictwo medyczne szpitalne) oraz
poswiadczone przez osobg wykonujaca tam zawdd medyczny.”

W zwiazku z powyzszym KKPR rekomenduje przywrécenie do projektu ustawy przepisow

(UPP 1 innych ustaw) o Centralnym Rejestrze Oswiadczen Medycznych:

,,Rozdzial 8a
Centralny Rejestr O$wiadczen Medycznych

Art. 32a. 1. W celu udzielenia, zmiany, odwotywania, rejestrowania, przechowywania i
udostepniania petnomocnictw medycznych tworzy si¢ centralny rejestr o$wiadczen
medycznych, zwany dalej ,,centralnym rejestrem".

27



2. W rejestrze zamieszcza si¢ nastgpujace dane:

1) osoby udzielajgcej pelnomocnictwo medyczne oraz pelnomocnika medycznego i

petnomocnika substytucyjnego:

a) 1mi¢ (imiona) i nazwisko,

b) datg i miejsce urodzenia,

¢) numer PESEL, a w przypadku 0so6b, ktorym nie nadano numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

d) adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail oraz inne informacje o miejscu pobytu -
w przypadku pelnomocnika medycznego i pelnomocnika substytucyjnego, jezeli moga by¢
potrzebne do natychmiastowego kontaktu z danym pelnomocnikiem;

2) datg oraz miejscowos¢, w ktorej pelnomocnictwo medyczne albo jego odwotanie

zostaly sporzadzone;

3) date wpltywu pelnomocnictwa medycznego albo date¢ wptywu jego odwotania;

4) dotyczace rodzaju pelnomocnictwa medycznego 1 jego zakresu;

3. Osoba udzielajaca pelnomocnictwa medycznego, pelnomocnicy medyczni,
pelnomocnicy substytucyjni, notariusze, podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych oraz
sady sa obowigzane do przekazywania do rejestru danych okreslonych w ust. 2, a takze ich
zmian niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 od dnia dokonania danej czynnoSci.
Informacje te zamieszcza si¢ w rejestrze niezwlocznie.

4. Dostep do danych przetwarzanych w rejestrze maja podmioty wymienione w art. 26 ust.
3 pkt 1-2b, 31 11, w zakresie okreslonym w tych przepisach oraz:

1) pelnomocnicy medyczni i pelnomocnicy substytucyjni, w zakresie niezb¢dnym do

wykonania ich zadan;

2) notariusze w zakresie niezbednym do wykonania ich zadan.

Art. 32b. 1. Dane zawarte w rejestrze sg przekazywane do Systemu Informacji Medycznej,
o ktorym mowa w art. 10 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia w celu prezentacji ich w Internetowym Koncie Pacjenta pelnomocnika medycznego,
pelnomocnika substytucyjnego oraz osoby udzielajacej petnomocnictwa medycznego.

2. Administratorem danych zawartych w rejestrze jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okre$li w drodze rozporzadzenia sposob
prowadzenia rejestru, biorgc pod uwage mozliwos¢ prowadzenia tego rejestru w formie
elektroniczne;j.”.

Art. 6. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2023 1. poz. 2465) w art. 7a:
1) wust 1:

a) po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) dostep do informacji o pelnomocnictwach medycznych, ich zmianach i odwotaniu,
zawartych w centralnym rejestrze o$wiadczen medycznych, o ktorym mowa w art.
32a ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;”,

b) po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:

»3a) udzielanie pelnomocnictw medycznych, o ktérych mowa odpowiednio w art. 22a

ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze dokonywanie ich

zmian i odwolywanie;”;
2) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Udzielanie petnomocnictw lub skladanie o§wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3a 1 5,
wymaga identyfikacji wykorzystujacej co najmniej dwa czynniki uwierzytelnienia nalezace do co
najmniej dwoch roznych kategorii, o ktorych mowa w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE)
2015/1502 z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ustanowienia minimalnych specyfikacji technicznych
1 procedur dotyczacych poziomdéw bezpieczenstwa w zakresie Srodkdéw identyfikacji elektroniczne;j
na podstawie art. 8 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w
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sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 235 2 09.09.2015, str. 7, ze zm.).”.”

7. Odwolanie pelnomocnictwa medycznego
* PI‘Oj ekt z dnia 21 maja 2024 r. (Interdyscyplinarny Zespot Migdzyresortowy przy MS):
Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22 b. 6. Odwotanie pelnomocnictwa medycznego, wymaga formy dokumentowej pod rygorem
niewaznosci. Odwotanie pelnomocnictwa odnotowuje si¢ w rejestrze, o ktorym mowa w art. 32a ust.
1, a jesli pelnomocnictwo zostalo udzielone w sposob, o ktorym mowa w ust. 2, rGwniez poprzez
dokonanie wpisu do dokumentacji medycznej. Wpisy maja charakter deklaratoryjny.

** Projekt z dnia 3 pazdziernika 2024 po uwagach KKPC:

Ustawa o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 22c¢. 6. Pelnomocnictwo medyczne moze by¢ odwotane w kazdym czasie i w kazdej formie.
Informacja o odwotaniu pelnomocnika medycznego jest zamieszczana w Internetowym Koncie
Pacjenta niezwtocznie po uzyskaniu informacji o odwotaniu pelnomocnictwa.

*** Projekt z dnia 7 listopada 2024 r. ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji:

Kodeks cywilny

Art. 109'7. Odwotanie oraz zrzeczenie si¢ pelnomocnictwa rejestrowanego wymaga formy aktu notarialnego
i podlega wpisowi w Rejestrze Petnomocnictw.

Uwagi KKPR:

KKPR ocenia pozytywnie dowolng forme¢ odwotania petnomocnictwa medycznego jako
sposob najszybszego i funkcjonalnego rozwigzania kwestii. Dowolna forma odwotania jest takze
zbiezna z przyjeta w prawie medyczng zasadg swobody formy odwotania przez pacjenta zgody na
czynnos¢ medyczng. Powinna to by¢ droga mozliwie szybka i prosta w zakomunikowaniu, z tych
samych przyczyn, jakie podaje si¢ dla odwotania osobistej zgody pacjenta. Jakiekolwiek przeszkody
formalne i urzedowe niepotrzebnie mitr¢za cenny w opiece zdrowotnej czas, a zastrzeganie formy
aktu notarialnego przedstawia si¢ w tym $wietle jako eskalacja trudnosci.

Wzigwszy jednak pod uwage postulaty przywrocenia formy pelnomocnictwa rejestrowanego i
Centralnego Rejestru O$wiadczen Medycznych, KKPR konsekwentnie rekomenduje, by informacja
o odwolaniu pelnomocnictwa medycznego byta obowigzkowo wprowadzana do rejestru, za§ w

odniesieniu do pelnomocnitwa szpitalnego - odnotowywana w dokumentacji medyczne;.

Rekomendacja KKPR co do brzmienia przepisu::

»Art. 22¢. 6. Pelnomocnictwo medyczne moze by¢ odwotane w kazdym czasie i w kazdej formie.
Informacja o odwotaniu petnomocnika medycznego jest zamieszczana w Internetowym Koncie
Pacjenta i w Centralnym Rejestrze O$wiadczen Medycznych niezwlocznie po uzyskaniu informacji
o odwotlaniu pelmomocnictwa, a w przypadku odwotania pelnomocnictwa szpitalnego -
odnotowywana w dokumentacji medyczne;j.”
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Zmiany wynikowe w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Projekt ustawy z dnia 3 pazdziernika po uwagach KKPC, podobnie jak projekt ustawy z dnia 21 maja 2024

r., przewidywal nowelizacje niektorych przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Nowelizacja

ta jest konsekwencja wprowadzenia do systemu prawnego pelnomocnictwa medycznego jako odrebnej

instytucji prawnej, w zwiazku z czym Komisja Kodyfikacyjna Prawa Rodzinnego stanowczo postuluje

przywrocenie jej w aktualnie opiniowanym projekcie.

Chodzi o nastgpujace zmiany:

»1) wart. 31:

a)

b)

ust. 1 12 otrzymuja brzmienie:

,»,1. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi, w tym matoletniemu, ktory ukonczyt 16 lat,
jego ustawowemu przedstawicielowi, pelnomocnikowi medycznemu oraz kuratorowi
reprezentujacemu ustanowionemu w zakresie spraw lub czynnosci dotyczacych leczenia,
przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom za zgoda
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika medycznego w granicach
umocowania albo kuratora reprezentujacego, o ile zostat ustanowiony w zakresie spraw
lub czynnosci dotyczacych leczenia.”,

ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2024 r. poz. 581), pelnomocnikowi medycznemu oraz kuratorowi reprezentujagcemu
ustanowionemu w zakresie spraw lub czynno$ci dotyczacych leczenia.”;

2) w art. 32:

a)
b)

uchyla si¢ ust. 4,
w ust. 6 skresla si¢ wyrazy: ,,0osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem”;

3) w art. 33 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze zgody wyrazi¢ 1 nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym, petnomocnikiem medycznym, kuratorem reprezentujagcym ustanowionym w
zakresie spraw lub czynno$ci dotyczacych leczenia, pelnomocnikiem rejestrowanym lub
opiekunem faktycznym.”;

4) w art. 34:

a)

b)

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Lekarz moze wykonac¢ zabieg lub zastosowa¢ metode, o ktérej mowa w ust. 1, wobec
pacjenta matoletniego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po
uzyskaniu odpowiednio zgody jego przedstawiciela ustawowego, petnomocnika
medycznego albo kuratora reprezentujacego ustanowionego w zakresie spraw lub
czynnosci dotyczacych leczenia. W przypadku gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego, pelnomocnika medycznego albo kuratora reprezentujacego ustanowionego w
zakresie spraw lub czynnosci dotyczacych leczenia lub gdy porozumienie si¢ z nim jest
niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.”,

w ust. 6 skresla si¢ wyrazy: ,,ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego
wyrazenia zgody”,

30



d)

ust. 7 1 8 otrzymuja brzmienie:

»/1. Lekarz moze wykona¢ czynno$ci, o ktérych mowa w ust. 1, bez zgody
przedstawiciela ~ ustawowego  pacjenta, pelnomocnika medycznego, kuratora
reprezentujgcego ustanowionego w zakresie spraw lub czynnos$ci dotyczacych leczenia
badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci
tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynno$ciach lekarz niezwtocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika medycznego, kuratora reprezentujacego
ustanowionego w zakresie spraw lub czynnos$ci dotyczacych leczenia albo sad opiekunczy
oraz dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medyczne;.

8. O okolicznos$ciach, o ktérych mowa w ust. 3—7, lekarz informuje pacjenta oraz jego
przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika medycznego, kuratora reprezentujacego
ustanowionego w zakresie spraw lub czynnosci dotyczacych leczenia albo sad opiekunczy,
a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji
medycznej.”,
po ust. 8 dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

»9. W przypadku, gdy pacjent wymaga dalszej opieki medycznej 1 jest faktycznie
niezdolny do podejmowania $wiadomych decyzji i komunikowania woli, w tym z
wykorzystaniem $srodkéw wspierajacych komunikowanie sig, o ktorych mowa w art. 3 ust.
5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych §rodkach komunikowania
si¢ (Dz. U. 22023 1. poz. 20) oraz nie posiada przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika
medycznego albo kuratora reprezentujacego ustanowionego w zakresie spraw lub
czynno$ci dotyczacych leczenia, lekarz zawiadamia o tym sad wlasciwy dla miejsca
udzielania §wiadczen zdrowotnych, wnioskujac o powotanie kuratora reprezentujacego dla
takiej osoby.”;

5) w art. 35:

a)

b)

w ust. 1 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo udzielania innego $wiadczenia
zdrowotnego wystapia okolicznos$ci, ktorych nieuwzglednienie groziloby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma mozliwos$ci niezwtocznego uzyskania §wiadomej zgody pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika medycznego, kuratora reprezentujacego
ustanowionego w zakresie spraw lub czynnos$ci dotyczacych leczenia albo zezwolenia sadu
opiekunczego, lekarz moze, bez uzyskania tej zgody albo zezwolenia, zmieni¢ zakres
zabiegu badz innego $wiadczenia zdrowotnego w sposob umozliwiajacy uwzglednienie
tych okolicznosci.”,

w ust. 2 po wyrazach ,,przedstawiciela ustawowego” dodaje si¢ wyrazy ,,pelnomocnika
medycznego, kuratora reprezentujacego ustanowionego w zakresie spraw lub czynnos$ci
dotyczacych leczenia”;

6) art. 37 otrzymuje brzmienie:
»Art. 37. W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy
badz na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika medycznego albo
kuratora reprezentujagcego ustanowionego w zakresie spraw lub czynnosci dotyczacych
leczenia, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien
zasiegnac opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie.”;

7) w art. 38 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wczes$nie uprzedzic
o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika medycznego, kuratora
reprezentujgcego ustanowionego w zakresie spraw lub czynno$ci dotyczacych leczenia,
petnomocnika rejestrowanego badz opiekuna faktycznego i wskaza¢ realne mozliwosci
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uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym.”.

Uwagi koncowe

Zniesienie instytucji ubezwlasnowolnienia 1 =zastgpienie jej modelami wspieranego
podejmowania decyzji KKPR uwaza za konieczne nie tylko ze wzgledu na wigzace Polske
zobowigzania migdzynarodowe, ale zwlaszcza dlatego, ze dotychczasowe rozwigzanie jest
nichumanitarne. Nalezy zgodzi¢ si¢ z wielokrotnie podnoszonym argumentem, ze
ubezwlasnowolnienie catkowite prowadzi do de facto $mierci cywilnej, podczas gdy model
ubezwlasnowolnienia cze¢§ciowego jest niewystarczajgco zroznicowany.

Obszarem normatywnym wymagajacym szczegdlnego potraktowania jest opieka zdrowotna.
Z chwilg zniesienia i usuni¢cia z systemu prawnego instytucji ubezwitasnowolnienia kazda dorosta osoba
bedzie co do zasady samodzielna prawnie. Przedstawiciele ustawowi o0sob ubezwlasnowolnionych
(opiekunowie 1 kuratorzy) mieli jak dotad przyznane kompetencje decyzyjne réwniez w sprawach
zdrowotnych, w szczegdlnosci co do wydawania zgody na leczenie swoich podopiecznych. Po zmianie
przepisOw pacjent potrzebujacy wsparcia w sprawach decyzji zdrowotnych pozostatby bez mozliwosci
pomocy, za wyjatkiem wystepowania przez personel medyczny kazdorazowo do sadu opiekunczego o
wydawanie zewolen zastgpczych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ile stan niekompetencji u
pacjenta miatby charakter catkowity. Ze wzgledéw czysto praktycznych sagdowe zezwolenia zasgpcze nie
moga by¢ udzielane rutynowo w kazdej najdrobniejszej sprawie zdrowotnej, bo taki stan prowadzitby do
przecigzenia systemu sgdownictwa sprawami, ktore nie powinny wymagaé interwencji sadu.
Pelnomocnictwo medyczne zostato zaprojektowane jako jedna z instytucji stuzacych wspieraniu autonomii
0s0b o ostabionej kompetencji, a jednocze$nie w celu wyreczenia sadoéw oraz zapewnienia szybkiego

decydowania w zastepstwie pacjenta przez konkretna wskazang przez niego osobe.

Dostosowanie tej sfery decyzyjnej do projektowanych zmian bezwzglednie wymaga
wprowadzenia instytucji pelnomocnictwa medycznego uksztaltowanej jako samodzielna,
funkcjonalna i latwa w uzyciu. Powinno to przebiega¢ rownocze$nie z utworzeniem pozostatych
modeli wspieranego podejmowania decyzji i by¢ traktowane priorytetowo jako nieodzowne
rozwigzanie prawne spetniajace trojaka funkcje:

1. Zapewnienie poszanowania autonomii decyzyjnej pacjenta na czas trwalego albo przejSciowego
wylaczenia badz znacznego ostabienia kompetencji. W ocenie KKPR jest to jedyny realny sposob
zagwarantowania tej autonomii, dlatego nie mozna z niego zrezygnowac.

2. Odciagzenia sadow opiekunczych od nattoku wydawania sagdowych zezwolen zast¢pczych na
leczenie.

3. Mozliwo$¢ ustanowienia zaufanej, kompetentnej i zorientowanej w sytuacji oraz preferencjach

pacjenta osoby decyzyjnej, co do ktérej osoby wykonujace zawody medyczne beda mie¢ pewnosc,
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iz jest umocowana do decydowania w zastepstwie pacjenta i od ktorej bedzie mozna odpowiednio
szybko uzyska¢ potrzebne rozstrzygnigcia.

Wynika stad, ze w powotaniu instytucji pelnomocnika medycznego majg interes wszyscy
zainteresowani: pacjenci, lekarze 1 sady.

Przedstawiony do zaopiniowania projekt do$¢ powaznie rdzni si¢ od wersji, ktora zostata
wypracowana wczesniej przez interdyscyplinarny zespot problemowy przy MS, zwlaszcza w czg$ci
dotyczacej pelnomocnictwa medycznego. Zdaniem KKPR wiele rozwigzan przyjetych przez Zespot
bylo bardziej traftnych, podobnie jak niektore modyfikacje zawarte w projekcie z 3 pazdziernika po
uwagach KKPC. KKPR rekomenduje, zeby do nich powréci¢ jako do tych, ktore w wigkszym stopniu
uwzgledniaja specyficzne uwarunkowania wynikajace z istniejacych przepisOw prawa medycznego
oraz z tradycji prawnej skonkretyzowanego zakresu umocowania przez czynno$¢ pelnomocnictwa.
KKPR jest zdanie, ze blok przepisow o pelnomocnictwie medycznym uzupehiajacy Ustawe o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta powinien bezwzglednie zosta¢ przywrocony w projekcie Ustawy o
instrumentach wspieranego podejmowania decyzji i o zmianie niektorych ustaw. Takie rozmieszczenie jest
stuszne, bo w pelni uzasadnione przedmiotem regulacji i powinno zosta¢ utrzymane. Whasciwy ksztalt
przepisow UPP o pelnomocnictwie medycznym ma kluczowe znaczenie dla jego zakresu i skutecznosci
prawne;j.

Jednocze$nie jednak KKPR pozwala sobie zwrédci¢ uwage, ze projektowana regulacja musi
by¢ mozliwa do uchwalenia w aktualnej konfiguracji spoteczno-politycznej. Oznacza to, ze na
zgtoszonych w projekcie zmianach ustawodawczych nalezy przynajmniej tymczasem poprzestac i
powstrzymac si¢ od dalej idacych reform. W toku prac interdyscyplinarnego zespotu problemowego
przy MS padaly rozmaite skadingd trafne pomysly rozwigzan, w szczeg6lnosci w sprawie
ustawowego uregulowania dyrektyw wyprzedzajacych (advance directives), niefortunnie
okrzyknietych swego czasu ,,testamentami zycia” i z tego powodu niestusznie kojarzonych wylgcznie
z zagadnieniami medycyny konca zycia. Zdaniem KKPR na kazdym etapie $ciezki legislacyjne;
nalezy podkresla¢, ze projektowane rozwigzania prawne nie maja nic wspolnego z problematyka
prawng medycyny konca zycia i spetniajg zupetnie inne zadania. Ewentualne proby wprowadzenia
do projektu unormowania dyrektyw wyprzedzajacych moga zaszkodzi¢ koncepcji pelnomocnictwa

medycznego do tego stopnia, ze pograza caly projekt i doprowadza do odrzucenia go w catosci.

Sporzgdzita: dr hab. Maria Boratynska, prof. UW
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