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Summary

The Polish medical law has accepted the rule of equivalence in the doctor-patient relations-
hip. In this way it gave up on the medical paternalism”. To a large extent, the newly passed or
renewed Rules and Regulations were responsible for this. All Polish hospitals, the psychiatric
ones amongst them, must abide the rules on patients’ agreement to being hospitalised, examined
and treated in accordance with the regulations on: the profession of the doctor and the dentist
(passed on the 5th December 1996); on the patient’s laws and the Speaker of Patient’s Laws
(passed on the 6th November 2008) and the Minister of Health Regulation on the type and
range of medical records kept in the health care centres and the means of dealing with those
records (from the 21st December 2006).

Many hospitals have use their own adapted records, which are in accordance with those
rules and regulations. There is no universal forms concerning the patient’s consent to being
admitted and treated in a psychiatric hospital. The problem that is taken on by the psychiatrists
about the difference and specificity of psychiatric treatment and the situation of the patient
being admitted onto a psychiatric ward, proves the general consent forms to be inadequate.

The article shows the current and running regulations on the patient’s consent to hospital
admission, an agreement to receiving health care and receiving medical information and insight
into medical records. The character, scope, types of patient’s agreement and their forms have
been discussed here. Appropriate form types and outlines are presented.
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Wprowadzenie

Wszystkie polskie szpitale, w tym psychiatryczne, musza stosowac si¢ do wymo-
gdéw dotyczacych zgody chorego na hospitalizacje, badanie i leczenie, narzuconych
ustawami o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (z dn. 5 grudnia 1996 r.), o prawach
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (z dn. 6 listopada 2008 r.), oraz rozporzadzeniem
ministra zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz sposobow jej przetwarzania (z dn. 21 grudnia 2006 roku).

Wiele szpitali ma i stosuje, opracowane we wlasnym zakresie, zgodne z ustawami
i rozporzadzeniami, formularze zgody. Nie ma tez uniwersalnych formularzy doty-
czacych zgody pacjenta przyjmowanego i leczonego w szpitalu psychiatrycznym.
Podnoszony przez psychiatrow problem odmiennego charakteru leczenia psychiatrycz-
nego i specyficznej sytuacji, w ktorej znajduje si¢ pacjent przyjmowany na oddziat
psychiatryczny, powoduje, ze ogdlne formularze zgody pacjenta nie moga tu mieé¢
zastosowania.

Podjelismy si¢ zadania przedstawienia aktualnie obowiazujacych unormowan praw-
nych dotyczacych zgody pacjenta na przyjgcie do szpitala, na udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego oraz upowaznienia do dostgpu do dokumentacji i uzyskiwania informacji
medycznej. Omawiamy charakter, zakres, rodzaje zgody pacjenta i jakie ona moze
mie¢ formy. Prezentujemy propozycj¢ wzoréw stosownych formularzy.

Podstawy prawne

Rownorzednos¢ relacji stron lekarz—pacjent jest modelem przyjetym przez prawo
medyczne, ktore w ten sposob odrzucito panujacy do niedawna ,,paternalizm lekarski”.
W Polsce, w duzej mierze przyczynity si¢ do tego znowelizowane lub powstate od
nowa ustawy, dotyczace zaktadéw opieki zdrowotnej (1991 r.), o ochronie zdrowia
psychicznego (1994 r.), o zawodach lekarza i lekarza dentysty (1996 r.), ostatnio
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (2008 r.), wezesniej kodeks
etyki lekarskiej (2004 1.).

Kodeks etyki lekarskiej [1] w rozdziale ,,Poszanowanie praw pacjenta” w artyku-
fach od 12 do 22 wskazuje, ze poszanowanie praw pacjenta jest powinno$cia lekarza.
Art. 13.1 stwierdza: ,,Obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do
swiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacej jego zdrowia”, a ust. 2
przypomina o powinno$ci lekarza przekazania pacjentowi informacji o jego leczeniu,
w sposob dla niego zrozumiaty. Art. 15.1 wskazuje bez watpliwosci, Ze ,,Postegpowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie
jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, powinien ja wyrazié¢ jego przedstawiciel
ustawowy lub osoba faktycznie opiekujaca si¢ pacjentem”. Ust. 2 zaleca uzyskanie
zgody osoby niepetnoletniej, jezeli jest ona zdolna do $wiadomego wyrazania zgody,
a ust. 3 zaznacza, ze wszczegcie postgpowania diagnostycznego, leczniczego lub zapo-
biegawczego bez zgody pacjenta dopuszczalne jest tylko wyjatkowo ,,w szczegdlnych
przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb”. Ponadto, bez
wymaganej zgody pacjenta lekarz moze przeprowadzi¢ badanie zlecone przez organ
lub instytucj¢ do tego uprawniong (ust. 4).

W ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej [2], w rozdziale 1a: ,,Prawa pacjenta”,
zawarte sa podstawowe przepisy, dotyczace praw pacjenta takiego zaktadu. I tak art.
19.1 stwierdza, Ze ,,pacjent ma prawo do:
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1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej,
a w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci udzielenia odpowiednich swiadczen — do
korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej
kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen;

2) informacji o swoim stanie zdrowia;

3) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub ich od-
mowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji;

4) intymnoS$ci i poszanowania godnos$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych;

5) umierania w spokoju i godnos$ci”.

Ust. 2. tego artykutu wyjasnia, ze ,,Przepis ust. 1, pkt. 3 nie dotyczy $wiadczen
zdrowotnych, ktorych udzielanie bez zgody pacjenta reguluja odrgbne przepisy”.

W ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty [3] dla zagadnienia zgody
najwigksze znaczenie maja przepisy zawarte w rozdziale 5: ,,Zasady wykonywania
zawodu lekarza”. I tak art. 31.1 dotyczy obowiazku udzielania przystgpnej informacji
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu: o stanie jego zdrowia, o rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
o dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania lub zaniechania, o wyni-
kach leczenia i rokowaniu. Ust. 2 zastrzega, ze udzielanie informacji innym osobom
jest mozliwe tylko za zgoda pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz — chociaz nie ma
takiego obowiazku — powinien stuzy¢ petng informacja (ust. 3) lub wyjatkowo moze
ja ograniczy¢ tylko do stanu zdrowia i rokowania.

Art. 32.1 stwierdza, ze lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
$wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta (z zastrzezeniem przewi-
dzianych w ustawie wyjatkow). Dalsze ustepy méwia o wymaganej zgodzie przedstawi-
ciela ustawowego, gdy pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazania
zgody, a gdy nie ma takiego przedstawiciela lub z réznych wzglgdéw niemozliwe jest
porozumienie si¢ z nim, konieczna jest zgoda sadu opiekunczego (ust. 2). Gdy chodzi
tylko o badanie takiego pacjenta — zgod¢ moze wyrazi¢ opiekun faktyczny (ust. 3).
Gdy osoba jest catkowicie ubezwlasnowolniona — zgodg musi wyrazi¢ przedstawiciel
ustawowy, lecz jezeli ta osoba jest zdolna wyrazi¢ swa opini¢ o badaniu — konieczna
jest takze jej zgoda (ust. 4), a ust. 5 dodaje, ze rowniez konieczna jest zgoda pacjenta,
ktéry ukonczyt 16 lat.

Dalsze ustepy dodaja nowe szczegdty: o ile matoletni, ktory skonczyt lat 16, lub
osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umysto-
wo — lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem — sprzeciwiaja si¢ czynnos$ciom
medycznym, to poza zgoda przedstawiciela ustawowego Iub opiekuna faktycznego,
albo gdy nie wyraza oni zgody — konieczna jest zgoda sadu opiekunczego (ust. 6); ust.
7 pozwala na ustne wyrazenie zgody przez te osoby lub poprzez takie ich zachowanie,
,ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje wolg poddania si¢ proponowanym
przez lekarza czynno$ciom medycznym”. Zgodnie z nakazem ust. 8, jezeli pacjent nie
ma przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, to — po przeprowadzeniu
badania — do dalszych czynno$ci lekarz moze przystapi¢ dopiero po uzyskaniu zgody
sadu opiekunczego.
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Leczenie bez zgody pacjenta ustawa dopuszcza tylko wtedy, gdy pacjent wymaga
niezwlocznej pomocy lekarskiej, a nie moze wyrazi¢ zgody ze wzgledu na stan zdro-
wia czy wiek, 1 nie udaje si¢ porozumie¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym (art. 33.1.), natomiast ust. 2 zaleca skonsultowanie tej decyzji
(w miar¢ mozliwosci) z innym lekarzem. Art. 34 omawia zasady post¢gpowania w przy-
padkach zgody na zabieg operacyjny albo metody badania podwyzszonego ryzyka. Ust.
6 tego artykutu (na ktory powotuje si¢ art. 19 ustawy o prawach pacjenta) stwierdza:
»Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do §wiadomego wyrazania zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez
lekarza czynno$ci wymienionych w ust. 1, a niezbgdnych dla usunigcia niebezpie-
czenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego
rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynno$ci po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego”.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [4] omawia ,,Prawo pacjenta
do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych” w rozdziale 5, w art. od
15 do 19. Tres¢ art. 15 informuje, ze zawarte w tym rozdziale przepisy ,,stosuje si¢ do
wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody,
jezeli przepisy odrgbnych ustaw nie stanowia inaczej”, co zdaniem M. Swiderskiej [5]
swiadczy, ze te przepisy maja charakter ogolny (lex generalis), a zatem pierwszenstwo
maja przepisy ustaw szczeg6lnych (lex specialis), gdy zawieraja inne postanowienia.
Dotyczy to np. uregulowan méwiacych o koniecznosci stosowania przymusu leczenia,
wyszczegblnionych w art. 18, 20, 21 do 40 u.0.z.p., czy stosowania srodkow zabez-
pieczajacych — w art. 94, 95, 96 k.k., lub badania na zlecenie upowaznionego organu
lub instytucji — w art. 74 § 2 k.p.k.

Art. 16 tej ustawy stwierdza prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub jej odmowy, po udzieleniu mu informacji
w zakresie okreSlonym w art. 9, tj. ust. 1: ,,Pacjent ma prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia”, ust. 2: ,,Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego
ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania od lekarza przystgpnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastoso-
wania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”. Art. 17. u.p.p. i R.P.P.
potwierdza prawo pacjenta, w tym maloletniego, do wyrazenia zgody na badanie lub
inne $wiadczenia lecznicze przez lekarza (ust. 1); ust. 2 mowi o takim prawie przed-
stawiciela ustawowego pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazania zgody, a takze o prawie wyrazenia zgody
na badanie przez opiekuna faktycznego; ust. 3 méwi o prawie pacjenta matoletniego,
ktory skonczyt lat 16, osoby ubezwlasnowolnionej albo pacjenta chorego psychicznie
lub uposledzonego umystowo, lecz dysponujacego dostatecznym rozeznaniem, do
wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przed-
stawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego — wymagane jest wtedy zezwolenie
sadu opiekunczego; ust. 4 stwierdza, ze ,,Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust.
1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie os6b wymienionych
w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje wolg poddania si¢
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proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli”. Art. 18.1 stwierdza,
ze w przypadku zabiegu operacyjnego czy zastosowania takiej metody leczenia lub
diagnostyki, ktora stwarza podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgoda musi by¢ wyrazona
na pismie. Art. 19 mowi, ze zasady badania lub udzielania §wiadczen zdrowotnych
pomimo braku zgody lub przy zgltoszonym sprzeciwie (o ktéorych mowia art. 171 18)
sq okreslone w art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Przedstawione wyzej unormowania odnoszg si¢ do pacjentdw korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarzy rdéznych specjalnoscei i w rdéznych
zaktadach zdrowotnych. Tre$¢ przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
[6] odnosi sig¢ do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza tych, ktdre korzystaja
z psychiatrycznych, ambulatoryjnych lub stacjonarnych, zaktadow opieki zdrowotne;.

Definicja zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi

Art. 3 u.0.z.p. w czterech punktach wyjasnia znaczenie podstawowych terminow
uzywanych w tresci ustawy. Chodzi o: 1) osobg z zaburzeniami psychicznymi; 2)
szpital psychiatryczny; 3) dom pomocy spotecznej lub srodowiskowej; 4) zgodg. Art.
3. pkt 4 moéwi, ze ,,Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowia o (4) zgodzie, oznacza
to swobodnie wyrazona zgodg osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktdra —niezaleznie
od jej stanu zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przeka-
zywanej w dostepny sposob informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego,
jej stanie zdrowia, proponowanych czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz
o dajacych sig¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania”.

Autorzy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przywiazywali duza wage do
swiadomej zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi na hospitalizacje¢ i leczenie,
co podkreslali S. Dabrowski iJ. Pietrzykowski [7]: ,,Koncepcja §wiadomej zgody
ma centralne znaczenie w kazdym dazeniu do zachowania indywidualnej autonomii.
W przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi pojgcie to jest szczeg6lnie donioste,
gdyz w $wietle art. 82 k.c. waznos$¢ oswiadczenia woli osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi mogtaby by¢ podana w watpliwo$¢. Kwestionowanie zdolno$ci do wyrazania
swiadomej zgody oparte jest na blgdnym domniemaniu, ze kazda osoba z zaburzeniami
psychicznymi znajduje si¢ w stanie wylaczajacym swiadome albo swobodne powzigcie
decyzji i wyrazenie woli, co prowadzi do nieuzasadnionego ograniczenia autonomii
tych 0sob. Z tych wzgledow wprowadzono definicj¢ zgody rozumianej jako swobodny
wybor, czy decyzja, osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora niezaleznie od stanu
zdrowia psychicznego jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia w przystgpny sposob
przekazanej informacji”. Aprobujaco odniesli si¢ do tego stwierdzenia tacy komenta-
torzy ustawy, jak L. Paprzycki [8] i J. Duda [9].

Zasada jest to, ze przyjgcie osoby z zaburzeniami psychicznymi nastgpuje za jej
pisemna zgoda, co wynika z treci art. 22.1: ,,Przyjecie osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemna zgoda na podstawie
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waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po
osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia”. Obwarowane jest
to dodatkowymi warunkami: poza zgoda osoby na przyjecie, potrzebne jest wazne
skierowanie do szpitala, a wyniki przeprowadzonego osobiScie badania lekarza dy-
zurnego taka potrzebe potwierdzaja.

Komentatorzy ustawy S. Dabrowski i J. Pietrzykowski [ 7] wskazuja, Ze podstawo-
wym jej zalozeniem bylo to, Ze ,,status prawny pacjenta psychiatrycznego nie powinien
rozni¢ si¢ od statusu pacjenta w innych dziedzinach medycyny” — dlatego w tych
unormowaniach zastosowano przepisy o zaktadach opieki zdrowotnej, okreslajace
relacje lekarz—pacjent, tj od art. 19 do 22. Wszyscy wymienieni komentatorzy [7, 8, 9]
podkreslaja, ze zgoda wyrazona przez osobg z zaburzeniami psychicznymi musi by¢:
1) swobodna, 2) poprzedzona petng informacja (wymieniona w art. 31.1 u.z.L1.d.), 3)
wyrazona przez osobg rzeczywiscie zdolna do zrozumienia tych informacji, niezaleznie
od jej stanu zdrowia psychicznego.

Osoba niezdolna do wyrazenia zgody

Poprzednie brzmienie art. 22.2 u.0.z.p. (przed nowelizacja z dnia 1 lipca 2005 r.)
[10]:,,W przypadku powaznych watpliwo$ci co do zdolnoséci wyrazenia zgody przez
0sobg z zaburzeniami psychicznymi, odnotowuje si¢ ten fakt w dokumentacji medycz-
nej, ktora przedstawia si¢ sgdziemu wizytujacemu”, przyczyniato si¢ do tego, ze mimo
powaznych watpliwos$ci co do zdolnosci tej osoby do wyrazenia zgody na przyjecie
do szpitala, lekarz podejmowat decyzje o przyjeciu na podstawie jej pisemnej zgody.
Zmiany wprowadzone nowelizacja watpliwosci te usungly — art. 22.2 obecnie brzmi:
»Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub uposledzone;j
umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego 1 leczenia nastegpuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wlasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby”. Szeroki termin ,,0soby z zaburzeniami
psychicznymi” zostal zastgpiony okresleniem ,,0soby chorej psychicznie lub uposle-
dzonej umystowo”, co oznacza, ze chodzi o osobg z zaburzeniami psychotycznymi
lub z tak glebokim uposledzeniem umystowym, ktdre czyni ja niezdolng do wyrazenia
zgody na przyjecie, czyli zrezygnowano z tzw. ,,zgody watpliwej”.

Rozporzadzenia ministra zdrowia

Istniejace rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji lekarskiej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania
maja by¢ zmienione najp6zniej do dnia 1 stycznia 2011 r., do czego minister jest
zobowigzany przez art. 30.1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz art. 17 ustawy: ,,Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta...” [11]. Stwierdzi¢ jednak nalezy, iz rozporzadzenie ministra zdrowia
z dnia 21 grudnia 2006 r. [12], w sprawie wyzej okre§lonej dokumentacji medycznej,
zawiera w czgSci historii choroby, dotyczacej przyjecia do szpitala, § 12, pkt 8, ktory
moéwi o koniecznosei pisemnego oswiadczenia pacjenta o wyrazeniu zgody na to
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przyjecie, a w czesci dotyczacej przebiegu hospitalizacji — § 13, pkt 5 — o koniecznoS$ci
,pisemnego o$§wiadczenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo sadu
opiekunczego o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego
$wiadczenia zdrowotnego w formie wymaganej odrgbnymi przepisami”.

Nowe rozporzadzenie, z dnia 18 grudnia 2009 r., w sprawie zagadnien dokumen-
tacji medycznej, wydal na razie minister obrony narodowe;j [13], ktory uwzglednit
zapisy dotyczace zgody pacjenta na przyjecie do szpitala i na przeprowadzane bada-
nia i leczenie zgodnie z nakazami zawartymi w cytowanym rozporzadzeniu ministra
zdrowia z 2006 .

Rodzaje zgody i jej formy

Na temat zgody pacjenta (w tym z zaburzeniami psychicznymi) na hospitalizacje
i leczenie istnieje do$¢ bogate piSmiennictwo prawnicze, natomiast psychiatrzy pisza
o tym mniej. Poza komentarzem S. Dabrowskiego i J. Pietrzykowskiego [7] do usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego, jedynie A. Wozniak [14] ustosunkowat si¢ do
nowelizacji art. 22.2 (dot. dawnej zgody watpliwej), a obecnie D. Hajdukiewicz [15]
przekazata do druku opracowanie dotyczace zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi
na hospitalizacjg i leczenie.

Termin ,,zgody $wiadomej” wprowadzita ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, co
wynika z treci art. 19.1 pkt. 3, mowiacej, ze pacjent ma prawo do ,,wyrazenia zgody
na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji”, przy czym podkreslone wyrazy maja szczegdlne znacze-
nie, gdyz formalnie wykluczaja tzw. zgodg blankietowa [16]. Zgoda ,,blankietowa” to
ogodlna (ogolnikowa) zgoda na leczenie; nie ma charakteru zgody §wiadome;.

Biorac pod uwage przytoczone wyzej unormowania, mozna stwierdzi¢, ze wy-
roznia si¢ nastgpujace rodzaje zgody: 1) zgode wilasna pacjenta; 2) zgode zastepcza;
3) zgodg rownolegla.

1. Zgoda wtasna — udzielana skutecznie przez samego zainteresowanego pacjenta
(art. 32.1. v.z.1.1.d.).

2. Zgoda zastepcza — skutecznie udzielona przez osobg inng niz pacjent:

a) przez przedstawiciela ustawowego matoletniego, ktory nie ukonczyt 16 r.z;

b) przez przedstawiciela ustawowego osoby niezdolnej do §wiadomego wyrazenia
zgody (osoby ubezwlasnowolnionej);

¢) przez sad opiekunczy — za osobg niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody,
ktéra nie ma przedstawiciela ustawowego lub nie mozna porozumie¢ si¢ z nim
(art. 32.2., art. 34.3. u.z.1.Ld.);

d) przez opiekuna faktycznego matoletniego, ktory nie ukonczyt 16 1. Z., lub osoby
niezdolnej do §wiadomego wyrazenia zgody — jednak na tej podstawie moze by¢
przeprowadzone wytacznie badanie pacjenta;

e) przez sad opiekunczy w razie braku zgody jednego lub obu podmiotow upraw-
nionych do wyrazenia tzw. zgody rownolegtej (art. 32.6, art. 34.51 6 u.z.1.1.d.).
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3. Zgoda rownolegta — dla jej skuteczno$ci potrzebna jest zgoda dwoch lub wigcej
podmiotow:

a) zgoda pacjenta maloletniego, ktory ukonczyt 16 lat, i jego przedstawiciela
ustawowego;

b) zgoda pacjenta catkowicie ubezwtasnowolnionego, ale zdolnego do wyrazenia
swego stosunku do majacego zostac udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, i jego
przedstawiciela ustawowego, tj. opiekuna ustanowionego przez sad.

Zgode rownoleglta nazywa si¢ tez podwdjna lub kumulatywna.

Biorac pod uwage forme¢ zgody, prawo medyczne operuje dwiema jej formami:
1) zwykta i 2) pisemna.

1. Forma zwykta to wyrazenie zgody ustnie lub za pomoca mimiki czy gestow osoby
uprawnionej do wyrazenia zgody wtasnej lub zastepczej, ktore niewatpliwie wskazuja
na wole poddania si¢ proponowanym czynno$ciom zdrowotnym (art. 32.7 u.z.1.1.d.).
Mimo ze w drugim przypadku jest to zgoda ,,dorozumiana”, prawnicy uwazaja ja za
»prawdziwa”, gdyz jest zgodna z wola pacjenta, cho¢ ujawniona bez stow [16].

2. Forma pisemna zgody wymagana jest do wykonania zabiegu operacyjnego albo
do zastosowania takiej metody leczenia lub diagnostyki, ktora stwarza podwyzszone
ryzyko dla pacjenta (art. 34 u.z.1.1.d.), a zgodnie z unormowaniem ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (art. 3 pkt. 4.1 art. 22.1) zar6wno przyjecie do szpitala psychia-
trycznego, jak 1 zgoda na zastosowanie konkretnej metody leczenia wymaga rowniez
pisemnej zgody pacjenta lub uprawnionej do tego osoby.

Pisemna zgoda nie wymaga sporzadzenia jej na piSmie osobiscie przez pacjenta,
wystarczy jego podpis na odpowiednim formularzu, co zdecydowanie przyjmuja
komentujacy ustawe o ochronie zdrowia psychicznego — i Paprzycki [8], i Duda [9].
Takze Swiderska [5] uwaza formularze za bardzo uzyteczne (zwlaszcza w duzych
placéwkach medycznych) i dzieli je na dwa typy:

1) formularz zgody ogdlnej — jest typem formularza, ktorego tre$¢ nie wskazuje na
rodzaj interwencji, na ktora pacjent wyraza zgode, dlatego powinien by¢ traktowany
jako wstepna akceptacja poddania si¢ procesowi leczenia;

2) formularz zgody szczegdlnej — na konkretne czynnosci diagnostyczne lub leczni-
cze, podpisany przez pacjenta lub osobg upowazniong, po uzyskaniu od lekarza
odpowiedniej, przystepnej informacji po przeprowadzonym petnym badaniu.

Informacja bedzie dotyczyta: a) oceny stanu zdrowia, b) przewidywanych, koniecz-
nych czynno$ci badawczych, ¢) proponowanego leczenia, jego celu i oczekiwanych
skutkéw, a takze mozliwych dziatan ubocznych, niepozadanych, d) skutkow zanie-
chania leczenia, e) odpowiedzi na ewentualne pytania pacjenta.

W wypadku ewentualnej konieczno$ci zmiany leczenia i zwiazanych z tym uwarun-
kowan powinna by¢ udzielona ponownie informacja, po ktorej pacjent lub upowazniona
osoba wyraza swa zgodg lub sprzeciw (moze to zosta¢ przewidziane w tym samym
formularzu lub powinien zosta¢ wykorzystany formularz kolejny).
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Propozycja formularzy zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi

W Klinice Psychiatrii Sadowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii trwaja prace
nad propozycjami formularzy zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi. Maja one
stanowi¢ podstawe do wydania zalecen w tej kwestii przez krajowego specjaliste
w dziedzinie psychiatrii. Sam dokument musi by¢ zgodny z obowiazujacymi i przed-
stawionymi powyzej unormowaniami prawnymi.

Z uwagi na to, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wyraznie wskazuje, ze
zardwno na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, jak i na dziatania diagnostyczne
i lecznicze konieczna jest pisemna zgoda pacjenta lub osoby upowaznionej, oraz ze
trudno jest rozdzieli¢ przyjecie do szpitala psychiatrycznego od podejmowanych dziatan
diagnostycznych, a niekiedy i rownolegle prowadzonych dziatan leczniczych — pisemna
zgoda pacjenta lub osoby upowaznionej w nawiazaniu do innych ustaw powinna skta-
dac¢ si¢ z co najmniej dwoch formularzy. Pierwszy formularz ma charakter wyrazenia
(o$wiadczenia) zgody ogdlnej na przyjecie do szpitala lub na oddziat psychiatryczny,
ktora pacjent jakby potwierdza swoja gotowos¢ do zaakceptowania zaproponowanych
mu konkretnych interwencji diagnostycznych lub leczniczych. Zgoda ta powinna by¢
przez niego podpisana po uzyskaniu informacji od lekarza izby przyje¢ (Iekarza dyzur-
nego), ze widzi konieczno$¢ hospitalizacji. W tym formularzu nie moze by¢ jeszcze
mowy o konkretnych dziataniach diagnostycznych lub leczniczych, bo o nich bedzie
decydowat lekarz leczacy, ewentualnie wspolnie z ordynatorem, ale dopiero po osobi-
stym badaniu pacjenta. Nie mozna tez prosi¢ pacjenta o zgodg ,,na leczenie metodami,
ktore lekarz uzna za konieczne”, gdyz byltaby to zgoda ,,blankietowa” i naruszataby
autonomi¢ pacjenta. O§wiadczenie to winno by¢ zawarte na pierwszej stronie historii
choroby lub integralnie z niag zwigzane jako wymieniony zatacznik nr 1 oraz zatacznik
nr 2. Dane wymienione w zatacznikach spetniaja wymogi ustawowe, moga one jednak
by¢ uzupetnione przez szpital w zalezno$ci od stwierdzanych potrzeb. Nieco odrgbna
sprawa jest o§wiadczenie pacjenta zwiazane z upowaznieniem osoby do uzyskiwania
informacji o jego stanie zdrowia i dostepie przez t¢ osobg do dokumentacji medycz-
nej (karty informacyjne, historie choroby, wyniki badan) (zatacznik nr 3). Stoimy na
stanowisku, ze pacjent zdolny do wyrazenia zgody (omoéwionej uprzednio) ma prawo
wyboru dowolnej osoby, ktora upowazni do otrzymywania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych, oraz do wgladu w jego doku-
mentacj¢ medyczna (zalacznik nr 3). Trudno jednak oczekiwac, by w sytuacji, gdy
pacjent jest niezdolny do wyrazenia zgody zwiazanej z informowaniem o jego stanie
zdrowia, zachodzita konieczno$¢ wszczynania procedury ustanowienia pelnomocnika
ustawowego 1 naszym zdaniem mozliwe jest alternatywne sktadanie o$wiadczenia
przez opiekuna faktycznego.

Zache¢camy Kolezanki 1 Kolegow psychiatrow, czytelnikow ,,Psychiatrii Polskiej”,
do dyskusji nad przedstawionymi propozycjami, réwniez w formie listoéw do redakcji.
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WZOR :
ZAEACZNIK NR 1 DO HISTORII CHOROBY
Oswiadczenie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

[W wypadku pacjenta niepetnoletniego lub ubezwlasnowolnionego albo niezdolnego do wyrazenia swiadomej
zgody, o$wiadczenie zgody skiada jego petnomocnik ustawowy (o$wiadczenie opiekuna faktycznego moze by¢
ztozone, gdy chodzi o badanie pacjenta nie przedstawiajace podwyzszonego ryzyka). W wypadku
niepetnoletniego, ktory ukonczyt 16 r.z., lub ubezwlasnowolnionego ale zdolnego do wyrazenia swego stosunku
do leczenia, o$wiadczenie sktadaja oba podmioty.]

Wyrazam zgodg na przyjecie do szpitala psychiatrycznego na oddziat psychiatryczny w (nazwa i siedziba
szpitala/oddzialtn)... ..o

TITHQ ettt
Nazwisko .

Podpis lekarza odbierajacego o$wiadczenie
i stwierdzajacego koniecznos¢ przyjecia do szpitala.............ceevveiiiniiiiiniiiiniinein

WZOR: ZALACZNIK NR 2 DO HISTORII CHOROBY
Pieczg¢ szpitala MIEJSCOWOSE ...vevvnerrinen data................

Oswiadczenie o zgodzie na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego
(diagnostycznego lub zdrowotnego)

[W wypadku pacjenta niepetnoletniego lub ubezwlasnowolnionego albo niezdolnego do wyrazenia $wiadomej
zgody, o$wiadczenie zgody skfada jego petnomocnik ustawowy (o$wiadczenie opiekuna faktycznego moze by¢
ztozone, gdy chodzi o badanie pacjenta nie przedstawiajace podwyzszonego ryzyka). W wypadku
niepetnoletniego, ktory ukoficzyt 16 r.z., lub ubezwlasnowolnionego, ale zdolnego do wyrazenia swego stosunku
do leczenia, o$wiadczenie sktadaja oba podmioty.]

Dane pacjenta:
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Dane przedstawiciela ustawowego, gdy zostal ustanowiony:
0L PPN

(ponizej nalezy wpisa¢ tak lub nie)

— o stanie mego stanu zdrowia i rozpoznaniu (lub podejrzeniu rodzaju zaburzen)..
— 0 mozliwo$ciach leczenia i rokowaniu...................ocooiiii .
— 0 wskazanej dla mnie metodzie leczenia/badania, jej celu, przewidywanym efekcie.......
— o mozliwosciach dziatania ubocznego, niepozadanego zastosowanej metody...............
— o skutkach zaniechania leczenia
— 0 mozliwosci potrzeby zmiany leczenia................oooooiiiiiiiiii
— oraz odpowiedzi lekarza na moje pytania ............c.ooeveiiiiiiiiiiiiii s
— rozpoznanie/podejrzenie (wpisaé szczegdtowo).

Wyjasnienia lekarza zrozumiatam/-em, przyjetam/-jatem do wiadomosci i wyrazam zgodg na wybrana dla mnie:
......................................................................... jako metodg leczenia/badania (wymienic¢ jaka).

Podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego...............cooviiiiiiiiiiiiiiini.

Podpis lekarza odbierajacego 0SWIadCzenie. .. .. ......o.veuiviiniiiiiiiiiiiie e

Pieczgc szpitala MiejSCOWOSC......ouvvreinnes data........c.......

Os$wiadczenie o upowaznieniu innej osoby do uzyskiwania informacji
o stanie zdrowia i dostepie do dokumentacji medycznej

[W wypadku pacjenta niepelnoletniego lub ubezwlasnowolnionego albo niezdolnego do wyrazenia $wiadomej
zgody, upowaznienie sktada jego pelnomocnik ustawowy lub opiekun faktyczny. W wypadku niepetnoletniego,
ktory ukonczyt 16 r. z., lub ubezwlasnowolnionego, ale zdolnego do wyrazenia swego stosunku do leczenia,
upowaznienie sktadaja oba podmioty.]

Dane pacjenta:

DI0IG et e

Oéwiadezam. 7e:
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

1. Upowazniam do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia oraz do wgladu w dokumentacj¢ medyczna :

TMig, NAZWISKO ... .vti e

2. Nie upowazniam nikogo*

Podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego/faktycznego..................o.coeeiii.

Podpis lekarza odbierajacego 0SWiadCzZenie. .........o.euiuininiriiiiiiiiiee e

* niepotrzebne skresli¢
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