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ABSTRAKT

Zasadniczym celem artykutu jest analiza zasad prawnych zawartych
w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r., ktére stanowia podsta-
we dla uznania wazno$ci medycznych o$wiadczen pro futuro. Podnoszona
problematyka jest aktualna, poniewaz wraz ze wzrostem $wiadomosci kon-
stytucyjnych praw i wolnosci oraz praw pacjenta w spoleczenstwie, a takze
zmian demograficznych obejmujacych starzenie sie ludzko$ci, permanent-
nie podnoszony jest w piSmiennictwie i doktrynie dyskurs w przedmiocie
autonomii pacjenta, wyrazajacej si¢ w samostanowieniu o swoim leczeniu.
Kwestia ta ma $cisty zwigzek z o§wiadczeniem pro futuro. Pomimo braku
regulacji ustawowych przedmiotowego oswiadczenia rodzacego skutki na
przysztos$¢ w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych mozna przyjaé, ze
Konstytucja RP daje podstawe dla uznania prawnie wigzacego charakteru
tego rodzaju oswiadczen woli.

SLOWA KLUCZOWE: oswiadczenie woli, oswiadczenie pro futuro, prawo
medyczne, autonomia woli pacjenta, prawa pacjenta,
interwencja medyczna

ABSTRACT

The main aim of the article is to analyse the legal principles contained
in the Constitution of the Republic of Poland of 1997, which constitute
the basis for recognising the validity of pro futuro medical declarations.
The issues raised are current because, along with the growing awareness of
constitutional rights and freedoms and patients’ rights in society, as well as
demographic changes including the aging of humanity, the discourse on
patient autonomy, expressed in self-determination about one’s own treat-
ment, is constantly raised in literature and doctrine. This issue is closely
related to the pro futuro statement. Despite the lack of statutory regulations
concerning the declaration in question, which has future consequences for
the provision of health services, it can be assumed that the Constitution of
the Republic of Poland provides a basis for recognizing the legally binding
nature of such declarations of will.

KEYWORDS: declaration of will, pro futuro statement, patient’s rights, medical
law, autonomy of the patient’s will, medical intervention

246




SOCIAL SCIENCES INTIMES OF CHANGE: HUMAN RIGHTS FACING CONTEMPORARY CHALLENGES

WPROWADZENIE

Medyczne o$wiadczenie pro futuro jest przejawem tzw. zgody blankietowej,
ktora w swojej istocie zaklada powziecie o§wiadczenia pacjenta z géry, bez
wystapienia jakiejkolwiek podstawy do wykonania czynno$ci medyczne;.
Rozwijajac, jest to zadanie (informacja) pacjenta, aby na przyklad nie podej-
mowac w przyszlosci zadnych interwencji medycznych w sytuacji, w ktorej
zasztoby nieoczekiwane i trudne do przewidzenia zdarzenie!'. O$wiadczenie
pro futuro z uwagi na swdj szczegdlnych charakter stanowi istotny element
debaty w doktrynie na styku prawa i bioetykil®. Ponadto, zainteresowanie
niniejszg problematyka coraz czg¢sciej wystepuje w praktyce udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, w kontekscie dynamicznego rozwoju technologicznego
medycyny, starzenia si¢ spoteczenstwa oraz rosnacej swiadomosci autonomii
pacjenta przejawiajacej sie w samostanowieniu o swoim zdrowiu i zyciu®.

W pismiennictwie wystepuje poglad, ze o$wiadczenie pro futuro obejmuje wszelkie inter-
wencje medyczne, nie tylko zwigzane z uporczywa terapia, czy prawem do godnej $mierci.
Zob. E. Przybylek, A. Rej-Kietla, S. Kryska, D. Zawadzki, Wola pacjenta wobec interwencji
medycznej — o$wiadczenie pro futuro, Roczniki Administracji i Prawa 2018 (1) XVIIL, s. 291-299.
] Problematyka o$wiadczenia pro futuro jest szeroko omawiana przez m.in.:
M. Swiderska, Znaczenie Europejskiej Konwencji Bioetycznej dla prawnej regulacji oswiadczer pro
futuro, w: Prawa cztowieka a wyzwania bioetyczne zwiazane z nowymi technologiami, A. Bialek,
M. Wréblewski, Warszawa 2018, s. 39-47; L. Bosek, P. Sobolewski, O$wiadczenia na wypadek
utraty zdolnoéci do wyrazenia zgody na zabieg medyczny, Studia Prawa Prywatnego 2015/3,
s. 3-16; D. Michonski., Kwestia oswiadczen pro futuro w kontekscie artykulu 9. Europejskiej
Konwencji Bioetycznej i praktyki wybranych panstw europejskich, Medycyna Paliatywna
w Praktyce 2017; 11, 3, s. 102-110; M. Olyniska, O$wiadczenie pro futuro jako forma wy-
razenia woli pacjenta wobec interwencji medycznej, Prawo i Medycyna 2011/3, s. 79-96;
E. Przybylek, A. Rej-Kietla, S. Kryska, D. Zawadzki, Wola pacjenta wobec interwencji me-
dycznej - oswiadczenie pro futuro, Roczniki Administracji i Prawa 2018 (1) XVIII, s. 291-299;
P. Zajac, Problematyka zgody pacjenta na zabieg leczniczy w polskim ustawodawstwie, Biuletyn
Stowarzyszenia Absolwentéw i Przyjaciol Wydziatu Prawa Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego,
Tom 9 Nr 11 (2) (2014), s. 80-83.

BIM. Safjan, Prawo i medycyna: ochrona praw jednostki a dylematy wspétczesnej medycyny,
Wydawnictwo: Oficyna Naukowa, Warszawa 1998, s. 34; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd.
IX, Wydawnictwo: Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa Dom Organizatora, Torun
2010, s. 1331 n.; J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomig a paternalizmem, Wydawnictwo:
C.H. Beck, Warszawa 2007, s. 157 i n.; N. Karczewska, Przymus interwencji medycznych na
kobiecie cigzarnej w interesie dziecka poczetego w systemie prawnym anglo-amerykanskim
i wprawie polskim, Prawo i Medycyna 4/2011 (45, vol. 13), s. 51.

247



RYSZARD PANKIEWICZ

Zasadnicze pytanie, ktore rodzi si¢ na kanwie tego dyskursu to,
czy Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.1¥
(Konstytucja RP) moze stanowi¢ wylaczng podstawe normatywna do stoso-
wania o$wiadczen pro futuro, czy tez konieczne jest przeprowadzenie procesu
legislacyjnego polegajacego na uregulowaniu tej instytucji w prawie rangi usta-
wowej. A jezeli tak, to w jakiej formie i tresci winno by¢ ztozone oswiadczenie
pro futuro, a takze w jakim rejestrze opublikowane, aby stanowilo dokument
nie budzacy zadnej prawnej wadliwosci.

Poprzez zastosowanie metody dogmatycznej w artykule dokonano syn-
tetycznej analizy wybranych zasad Konstytucji RP, tj.: wolnosci osobistej
(art. 41 ust. 1) oraz prawa do prywatnosci (art. 47). Zasadnicze pole badawcze
niniejszego opracowania stanowig orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego,
akty normatywne i poglady doktryny.

1. KONSTYTUCYJNE PODSTAWY
AUTONOMII PACJENTA

Punktem wejscia do analizy autonomii pacjenta w $wietle Konstytucji RP
jest art. 41 ust. 1, w ktérym prawodawca gwarantuje kazdemu nietykalnos¢
osobista i wolnos¢ osobista, zastrzegajac przy tym, ze pozbawienie lub ogra-
niczenie wolnosci moze nastgpic tylko na zasadach i w trybie okreslonym
w ustawiel®. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego wol-
nos¢ osobista charakteryzuje si¢ jako mozliwosé podejmowania przez jednostke
decyzji zgodnie z wlasng wolg, dokonywania swobodnego wyboru postepo-
wania w Zyciu publicznym i prywatnym, nieograniczonego przez inne osoby.
Wolnos¢  jednostki - w Swietle obowigzujgcych standardow

4Dz U. 2 1997 1., poz. 78, Nr 483.

(1 Pojecie wolnosci osobistej i przestanki jej ograniczania byly wielokrotnie powotywane jako
wzorce kontroli konstytucyjnej Przeprowadzanej przez Trybunal Konstytucyjny (TK). Zob.:
Wyrok TK z dnia 11 czerwca 2002 r., Sygn. SK 5/02; Wyrok TK z dnia 10 lipca 2007 r., Sygn.
SK 50/06; Wyrok TK z dnia 5 lutego 2008 r., Sygn. K 34/06; Wyrok TK z dnia 23 listopada
2016 1., Sygn. K 6/14.
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konstytucyjnych — postrzegana jest jako fundamentalna wartos¢ spoteczenistwa
demokratycznego, przystugujgca jednostce z natury, niepodwazalna i niezby-
walna, bedgca zZrodlem rozwoju jej osobowosci, pomyslnosci osobistej i postgpu
spotecznego'®. Ponadto, TK stwierdzil, ze: nietykalnos¢ osobista ma wymiar
cielesny i duchowy, poniewaz tozsamosc istoty ludzkiej definiujg tgcznie ciato
i psychika. Wartos¢ ta wigzana jest z ideq godnosci cztowieka, o ktorej stanowi
art. 30 Konstytucji”\. Zachodzi¢ w tej sytuacji rowniez swoistego rodzaju kon-
flikt warto$ci pomiedzy zyciem czlowieka, zakresleniem granic jego ratowania,
a wolnoscig osobistg!®l.

W kontekscie analizowanego tematu nalezy podnies¢, ze TK interpretujac
art. 41 ust. 1 Konstytucji RP dokonal doglebnej analizy pozostajacych w $ci-
stym zwigzku poje¢ wolnosci osobistej i nietykalnosci osobistej w aspekcie
pozytywnym i negatywnym wolnosci jednostki, tj.: Analizowane pojecia po-
zostajg ze sobg w scislym zwigzku, do istnienia ktorego Trybunat odnosit sig
juz we wezesniejszych orzeczeniach, odrézniajgc aspekt pozytywny i negatywny
wolnosci jednostki. Ten pierwszy polega na swobodzie ksztattowania swoich
zachowani w dowolnej sferze — prawie wyboru takich form aktywnosci, ktére
danej osobie najbardziej odpowiadajg, oraz na swobodzie decyzji o niepodejmo-
waniu jakiejkolwiek dziatalnosci. Aspekt negatywny wolnosci jednostki polega
na prawnym obowigzku powstrzymania si¢ - przez kogokolwiek — od ingerencji
w sfere dla niej zastrzezong. Obowiqgzek taki cigzy na paristwie i na innych pod-
miotach. Przy takim rozumieniu wolnosci, pojecie wolnosci osobistej pokrywa
sie z jej aspektem pozytywnym, chronigcym najszerzej ujmowang mozliwosé
realizacji woli cztowieka i swobody wyboru sposobu postgpowania. Natomiast
nietykalnos¢ osobista stanowi jej aspekt negatywny, gwarantujgcy wolnos¢
od wkraczania w sfere integralnosci wewnetrznej i zewnetrznej kazdego czto-
wieka. Fundamentalne jest jednak to, co dowodzi doktryna i orzecznictwo,

(¢! Zob. Wyrok TK z dnia 17 maja 2012 r. Sygn. akt K 10/11. Zob. takze: Wyrok TK z dnia
11 pazdziernika 2011 r., Sygn. akt K 16/10.

"'Wyrok TK z dnia 10 marca 2010 r., Sygn. akt U 5/07.

(81 Zob. A. Zoll, Brak zgody pacjenta na zabieg (Uwagi w $wietle postanowienia SN z 27 paz-
dziernika 2005 r., III CK 155/05), Prawo i Medycyna 2006, nr 4, s. 7.

BI'Wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r., Sygn. akt K 16/10.
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ze nietykalnosc osobista jest scisle powigzana z godnoscig ludzkg, a stanowigc
szczegolny aspekt egzystencji cztowieka o wymiarze absolutnym, nie podlega
ograniczeniu w drodze ustawy'’).

Druga zasada konstytucyjna $cisle powigzang z autonomia jednostki w ma-
jestacie wolnosci osobistej jest prawo do decydowania o swoim zyciu osobi-
stym i ochrona prawna zycia prywatnego w rozumieniu art. 47 Konstytucji RP.
Wyjasniajac pojecie prywatnosci TK stwierdza, ze: Prywatnos¢, rozumiana
jako prawo do zycia wltasnym zyciem, uktadanym wedtug wiasnej woli z ogra-
niczeniem do niezbednego minimum wszelkiej ingerencji zewnetrznej, odnosi
sie migdzy innymi do Zycia osobistego (a wigc takze zdrowia jednostki) i bywa
nazywana prawem do pozostawienia w spokoju. (...) Wypada zauwazy¢, ze
ochrona prawa do prywatnosci i do decydowania o sobie samym nie ma charak-
teru absolutnego i moze podlegac ograniczeniom, jezeli przemawia za tym inna
norma, zasada lub wartos¢ konstytucyjna, a stopien tego ograniczenia pozostaje
w odpowiedniej proporcji do rangi interesu, ktéremu ograniczenie ma stuzy'.

Analizujac zatem o$wiadczenie pro futuro w $wietle Konstytucji RP i orzecz-
nictwa TK nalezaloby wywies¢ zasadniczy wniosek, ze w zakresie przystu-
gujacego kazdemu czlowiekowi prawa do wolnosci i nietykalnosci osobiste]
oraz prawa do prywatno$ci miesci si¢ podstawa prawna do jego skladania.
Niemniej jednak przepisy konstytucyjne z racji ich charakteru nie precyzuja
szczegotowych zasad postepowania w przypadku skladania tego rodzaju
szczegolnych o$wiadczen woli. Nalezaloby postulowa¢, za rozwinieciem kon-
stytucyjnych norm w przepisach ustawowych, aby wyeliminowa¢ wystepujace
w praktyce sytuacje, w ktérych dochodzi do watpliwosci co do prawdziwosci
(autentycznosci) oraz zgodnosci z prawdg tego, co zostalo w okazanym do-
kumencie stwierdzone na przysztosc. Szczegélnie, ze chodzi o okolicznosci
zwigzane z pacjentem w stanie z wylaczong swiadomoscia.

1I'Wyrok TK z dnia 28 czerwca 2016 r., Sygn. akt K 31/15. Zob. takze: Wyrok TK z dnia
31 sierpnia 2006 r., Sygn. K 25/06; Wyrok TK z dnia 6 pazdziernika 2009 r., Sygn. SK 46/07;
Wyrok TK z dnia 5 marca 2013 1., Sygn. U 2/11.

(' Tamze. W cytowanym wyroku Trybunat odwotuje sie do innego orzeczenia w tym wzgledzie.
tj.: Wyrok TK z dnia 24 czerwca 1997 r., Sygn. K 21/96.
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2. POJECIE I ZNACZENIE OSWIADCZEN
PRO FUTURO

Brak uregulowania w prawie obowigzujacym medycznego oswiadczenia
pro futuro skutkuje tym, Ze nie tylko brakuje okreslenia formy i zasad poste-
powania, ale réwniez legalnej definicji tego pojecia. W doktrynie powszechnie
przyjeta jest koncepcja, ze takie oswiadczenie pacjenta (Zyczenie) moze cze-
sto posiada¢ charakter negatywny (np. brak zgody na podtrzymywanie Zycia
w stanie terminalnym, czy przetaczania krwi, itd.) oraz pozytywny (zgoda na
okreslong interwencje medyczng). W pismiennictwie czgsto podnoszona jest
kwestia, ze takie o$wiadczenie jest postacig tzw. testamentu Zycia, co jest po-
jeciem nietrafnym. Stusznie przyjmuje R. Tyminski, ze: Oswiadczenie woli pro
futuro jest rozporzgdzeniem swojg osobg, tj. okresleniem woli konkretnego po-
stepowania innych 0sob wobec siebie w szczegolnej sytuacji. Testament to rozpo-
rzgdzenie majgtkiem (art. 941 Kodeksu cywilnego) na wypadek smierci, ktére
staje si¢ skuteczne dopiero po $mierci testatora. Oswiadczenie woli na przysztos¢,
przeciwnie. Jego cel ma zostaé zrealizowany przed Smiercig oswiadczajgcego.
Te dwie instytucje dotyczg zatem zupelnie innych rodzajow czynnosci prawnych?.

Zwazywszy na powyzsze, w sytuacjach watpliwych co do oceny oswiad-
czenia pro futuro, moze rowniez wystapi¢ tzw. zgoda zastepcza wyrazana
przez przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.
W obowiazujacym prawie prawodawca przyjal jasna i generalng zasade, ze
lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $§wiadczen zdro-
wotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wyra-
zeniu zgody przez pacjenta, co ma potwierdzenie w art. 32 ust. 1 ustawy

121 R. Tyminski, Glosa do postanowienia SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05,
Przeglad Sadowy 2008, nr 3, s. 116-121, https://sip.lex.pl/#/publication/385959903/tyminski-ra-
doslaw-glosa-do-postanowienia-sn-z-dnia-27-pazdziernika-2005-r-iii-ck-155-05?keyword=-
pro%20futuro&em=STOP (dostep: 20.07.2025 r.).
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z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (u.z.11.d.)!",
Jednoczesnie, prawodawca wprowadzit wyjatek od powyzszej zasady, miano-
wicie wart. 33 ust. 1 u.z.11.d. stanowi: Badanie lub udzielenie pacjentowi innego
Swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on
niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazic zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sig z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym!™. Z przepisem tym koresponduje art.
19 u.p.p., w ktérym ustawodawca aprobuje udzielanie swiadczen zdrowot-
nych pomimo sprzeciwu pacjenta, tj.: Zasady przeprowadzenia badania lub
udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, ratownika medycz-
nego, pielegniarke systemu oraz diagnoste laboratoryjnego mimo braku zgody
albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktorych mowa w art. 17 i art. 18, okreslajg
odpowiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 57 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r.
o0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzgdzie ratownikéw medycznych
(Dz. U.z2023 1. poz. 2187), art. 12a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702 i 2705 oraz z 2023 1. poz. 185
i 1234) oraz art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125).

W nawigzaniu do powyzszego nalezy podkresli¢, Ze podejmowanie czynno-
$cileczniczych — wbrew przepisom - bez zgody pacjenta, sg bezprawne i moga
stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci cywilnej, karnej lub zawodowej lekarza.
Jak potwierdza w swoim orzeczeniu TK: Brak zgody pacjenta na okreslony
zabieg jest dla lekarza wigzgcy i delegalizuje jego dziatania (wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta stanowi wystepek z art. 192 k.k.). Natomiast
zgoda uchyla bezprawnos¢ ingerencji medycznej i — w konsekwencji — znosi

131 Dz.U. z 2024 1., poz. 1287. Udzielanie zgody przez pacjenta jest takze uregulowana w in-
nych aktach normatywnych, tj.: art. 17 i 18 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. z 2024 r., poz. 581 (u.p.p.); art. 22 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. z 2024 r., poz. 917; art. 12 ust. 3, art.
13 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzagdow, Dz.U. z 2023 r., poz. 1185.

U4 Art. 33 ust. 1 wz.LLd.
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odpowiedzialnos¢ za przeprowadzenie zabiegu, cho¢ oczywiscie nie wylgcza
odpowiedzialnosci za ewentualne bledy w sztuce lekarskiej (por. postanowienie
SN z 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05, OSNC 2006/7-8/137, Biuletyn
SN 2006/2/9). Powyzsze stwierdzenia sq powszechnie akceptowane w doktrynie
i orzecznictwiel').

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze pomimo obowigzywania przepiséw praw-
nych w zakresie wyrazenia zgody przez pacjenta i przewidzianych od niej
wyjatkow oraz wniesienia sprzeciwu, nie okreslono wprost pojecia i zakresu
o$wiadczenia pro futuro. Wszystkie zacytowane przepisy prawne obejmuja
dzialanie biezace pacjenta i uprawnionych podmiotéw, a nie na przysztosé.
Dlatego dla zrozumienia pojecia o$wiadczenia pro futuro positkujemy sie
orzecznictwem sagdowym, ktore w rozpatrywanych konkretnych sprawach
poddaje dyrektywy, ktérymi nalezy si¢ kierowac w okresleniu idei tego szcze-
gllnego zyczenia pacjenta. Zgodnie z Postanowieniem Sadu Najwyzszego (SN)
z dnia 27 pazdziernika 2005 r.l', oswiadczenie pacjenta wyrazone na wypa-
dek utraty przytomnosci, okreslajgce wole dotyczgcg postepowania lekarza
w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktére mogg zaistniec, jest dla
lekarza - jezeli zostato ztozone w sposéb wyrazny i jednoznaczny - wigzgcel”).
W uzasadnieniu niniejszego postanowienia Sadu Najwyzszego dobitnie zazna-
czono, ze o$wiadczenie takie stanowi zgode lub jej antonimie, a co do formy
wymaganej dla wyrazenia zgody wystarczajace jest zachowanie, przewidzianej
w art. 32 ust. 7 i art. 34 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarzal'®l.

Polemizujac z powyzsza tezg SN, odwotujac si¢ do art. 32 ust. 7 u.z.L.Ld.,
w ktérym prawodawca okresla, ze zgoda 0s6b wymienionych w ustawie moze
by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktore w sposob

(151Zob. Wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r., Sygn. akt K 16/10.

(161Zob. Postanowienie SN z 27.10.2005 r., III CK 155/05, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 137. https://
sip.lex.pl/#/jurisprudence/520265797 (dostep: 10.07.2025 r.).

071 Tamze.

8] Tamze. Zob. takze: M. Malczewska, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, Wyd. III, red. E. Zielinska, Warszawa 2022, art. 33, https://sip.lex.pl/#/commen-
tary/587244124/693065/zielinska-eleonora-red-ustawa-o-zawodach-lekarza-i-lekarza-denty-
sty-komentarz-wyd-iii?keyword=pro%20futuro&cm=SREST (dostep: 20.07.2025 r.).
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niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez
lekarza czynno$ciom medycznym, odnosi sie zasadniczo do dzialan tzw. biezg-
cych. W praktyce lekarz moze zmierzy¢ sie¢ z sytuacja, w ktorej przypadkowo
lub za okazaniem przez osobe trzeciag odpowiedniego dokumentu zapozna
sie z Zyczeniem pacjenta, aby nie stosowa¢ wobec niego dalszej terapii. Czy
zaistniala sytuacja, w ktdrej lekarz nie bedzie moégl powzia¢ §wiadomego
o$wiadczenia od nieprzytomnego pacjenta, a decydowa¢ na podstawie takiego
dokumentu jest ponad wszelka watpliwo$¢ dzialaniem nie budzacym watpli-
wosci? W takiej sytuacji przeciez nie chodzi o udowadnianie, kto ma racje,
czy lekarz wie lepiej i podejmie interwencje medyczng pomimo rzekomego
sprzeciwu pacjenta, czy tez nie. Chodzi o transparentng sytuacje, w ktorej
lekarz bedzie mial pewnos¢, ze co do formy i tresci o$wiadczenie pro futuro
zostalo ztozone przez pacjenta swiadomie, z wylaczeniem jakiejkolwiek wady
o$wiadczenia woli (wylgczenie swiadomosci lub swobody, itd.). W przypadku
jakiejkolwiek watpliwosci lekarz winien przeprowadzi¢ dzialania w kierunku
uzyskania zgody zastepczej!'?.

3. DYLEMATY PRAWNE ZWIAZANE
Z OSWIADCZENIEM PRO FUTURO

Zwazywszy na powyzsze dysputy w kontekscie autonomii pacjenta i rozu-
mienia o$wiadczenia pro futuro nalezy stwierdzi¢, ze znaczenie prawne tej
deklaracji pacjenta jako zewnetrznego przejawu jego decyzji co do wywolania
okreslonych skutkéw prawnych, pomimo réznych sporéw aksjologicznych
i ideowych, winno by¢ uregulowane w prawie obowigzujacym rangi ustawo-
wej. Obejmuje to takze forme i tryb jego ztozenia oraz umieszczenia w odpo-
wiednim rejestrze. Wylacznie przy zastosowaniu takiej konstrukeji prawnej
przedmiotowa czynnos¢ nie bedzie obarczona niepewnoscia i wadliwoscia,

(1Zob. B. Janiszewska. Dobro pacjenta czy wola pacjenta — dylemat prawa i medycyny (uwagi
o0 odmowie zgody na leczenie oraz o dopuszczalnosci o§wiadczen pro futuro), Prawo i Medycyna
2/2007 (27, vol. 9), s. 42-43,
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ktéra w przypadku zycia i zdrowia ludzkiego moze by¢ nieodwracalna.
Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z pogladami, zgodnie z ktérymi o$wiadczenie pro
futuro moze by¢ zlozone przez pacjenta w sytuacji wytaczajacej swobode oraz
$wiadomos¢ podejmowanej decyzji co do np. odstgpienie od leczenia w stanie
rokujagcym niepomyslnie. Moze przeciez zachodzi¢ okoliczno$¢, w ktérej
pacjent ztozy takie oswiadczenie w depresji lub innego traumatycznego
przezycia. Z drugiej strony, lekarza nie moze by¢ pozostawiony sam sobie
w orzekaniu o niepodejmowaniu lub zaprzestaniu interwencji medycznej
w tego rodzaju zdarzeniach. W aspekcie etycznym, lekarz ma swiadomos¢
zasadniczej zasady deontologicznej, zgodnie z ktérg wolno mu wszczaé po-
stepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze po uzyskaniu $wiado-
mej zgody pacjental®). A z kolei w sytuacji, w ktorej pacjent nie jest zdolny
do wyrazenia $wiadomej zgody, lekarz ma obowiazek uzyskac¢ zgode osoby
upowaznionej lub sadul?l. W $wietle tychze zasad etycznych lekarz zbija sig
zart. 16 ust. 8 KEL zgodnie z ktérym: Zgoda oraz ewentualny sprzeciw, o kté-
rych mowa w ust. 1-2, mogg by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie sig
0s6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposéb nie budzqgcy watpliwosci
wskazuje na wolg poddania sie czynnosciom proponowanym przez lekarza albo
brak takiej woli. Zatem, jakie czynniki winni$my wzig¢ po uwage w ocenie
zachowania pacjenta, ktore nie beda budzity watpliwosci co do podjecia
okreslonych czynnosci medycznych przez lekarza albo ich zaniechania.
Czy lekarz bez jasno sprecyzowanych zasad w prawie przy zajsciu takiej sytu-
acji jest w stanie z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscig dokonaé
wlasciwej oceny i podjac albo zaniecha¢ interwencji medycznej? A przeciez
sytuacja, w ktorej lekarz ma styk z o§wiadczeniem pro futuro, wpisuje si¢
w podniesione dylematy i zwiazane z tym pytania, w szczegolnosci, gdy brak
przepiséw prawnych w tej materii skutkuje rdwniez nie jednolitoscig procedur
szpitalnych.

20T Art. 16 ust. 1 Kodeku Etyki Lekarskiej (KEL) stanowigcego Zalacznik do Uchwaty Nr 5
Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r. w sprawie Kodeksu
Etyki Lekarskiej, Lekarz.2024.5.18

(1 Art. 16 ust. 2 KEL
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Odpowiadajg na te niektére tylko podniesione problemy jurystyczne na-
lezy zasadniczo stwierdzi¢, ze brak uregulowania w prawie obowigzujacym
tej instytucji, w czasie dynamicznych zmian demograficznych, kulturowych
i technologicznych, bedzie coraz czesciej dostrzegalny i generujacy spory
sadowe. Podejscie paternalistyczne do pacjenta przez lekarza bedzie rodzilo
ryzyko ograniczania konstytucyjnej ochrony autonomii pacjenta raz podej-
mowaniem dzialan medycznych niezgodnych z wola chorego. Dodatkowym
skutkiem bedzie brak zaufania pacjentéw do systemu prawnego, w ktérym
nie beda pewni, ze ich wczesniej zlozone oswiadczenie bedzie respektowane.
Z kolei z perspektywy lekarza brak wyraznego umocowania prawnego do
podejmowana lub zaniechania czynnosci medycznych wobec pacjenta w kon-
tekscie oswiadczenia pro futuro bedzie moglo wplywac na ich obawe co do
ponoszenia ewentualnej odpowiedzialnosci cywilnej lub karnej za ich re-
spektowanie lub zignorowanie!??. Problematyka ta jest szeroko opisywana
w doktrynie i zasadniczo skupia si¢ na odpowiedzialnosci karnej lekarza.
Andrzej Zoll podnosi, ze przy braku ustawowych przestanek skutecznosci
o$wiadczenia pro futuro i nie uwzglednienia jego przez lekarza, naraza si¢ on na
zarzut dzialania bezprawnego, aczkolwiek niezawinionego, gdy dziata w bled-
nym przekonaniu i udziela pomocy medycznej wbrew jego woli pacjental®l.

2210 trudno$ciach i watpliwosciach prawnych towarzyszacych ocenie o$wiadczenia pro futuro
na przykladzie konkretnego przypadku opisuje: B. Janiszewska, Praktyczne problemy o$wiad-
czen pro futuro (uwagi po rozstrzygnieciu sprawy), Prawo i Medycyna 2009, nr 4, s. 46-60.
1 Zob. A. Zoll, Brak zgody pacjenta na zabieg ..., s. 9. Ze stanowiskiem A. Zolla polemizuje
Agnieszka Liszewska. Wyraza poglad, ze: (...) rozwiazanie zaproponowane przez A. Zolla, cho-
ciaz zawiera wskazowke co do postepowania uwalniajacego lekarza od odpowiedzialnosci karnej,
nie zabezpiecza tego lekarza przed zarzutem bezprawnosci jego czynu w sytuacji niepewnosci
prawa. Zob. A. Liszewska, Odpowiedzialno$¢ karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta (wybrane aspekty), Acta Universitatis Lodziensis Folia Iuridica 74, 2015, s. 81;
Problematyka prawnej skutecznosci o$wiadczen pro futuro i odpowiedzialnosci lekarza opisuje:
M. Boratynska, Niektére aspekty swiadomej zgody pacjenta na leczenie na tle orzecznictwa
Sadu Najwyzszego. Czgé¢ 1. Sprzeciw pro futuro, Prawo i Medycyna 2/2007 (27, vol. 9): 28-32.
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4. WYB:RANE MODELE STOSOWANIA
OSWIADCZEN PRO FUTURO

W systemach prawnych panstw europejskich wystepuja rézne modele stoso-
wania o$wiadczenia pro futuro, z poszanowaniem autonomii pacjenta w decy-
dowaniu o podejmowaniu interwencji medycznych?*. W doktrynie zakreslony
jest podzial panstw na cztery grupy z uwagi na: po pierwsze, uregulowanie
w prawie o§wiadczen pro futuro i jej wigzacy charakter (m.in. Wielka Brytania,
Hiszpania, Belgia, Holandia, Austria, Wegry), po drugie, usankcjonowanie
w prawie doradczego charakteru o$§wiadczen pro futuro (Francja), po trzecie,
brak uregulowania w prawie tej instytucji, jednakze dazacych do jej usank-
cjonowanie, po czwarte, brak regulacji w tym zakresie i nie planowania przez
panstwa ich wprowadzenia w zycie (m.in. Bulgaria, Serbia)'*..

W szczegolnosci nalezaloby zwrdci uwage na panstwa, w ktorych prawnie
uregulowano o$wiadczenia pro futuro. Zasadniczo obywatele tychze panstw
moga udzieli¢ umocowania pelnomocnikom ds. medycznych, ktérzy w za-
kresie swoich czynno$ci majg dopilnowa¢ wykonania zlozonego oswiadczenia
zgodnie z intencjg $wiadczeniodawcy, w tym udziela¢ odpowiedzi w zakresie
watpliwosci interpretacyjnych. Réznice pojawiaja sie w zakresie chociazby
formy i trybu sktadania o$§wiadczen pro futuro, tj. na piSmie w obecnosci
bezstronnych swiadkéw przez $wiadczeniodawce (np. Austria), wlasnorecz-
nie podpisane przez skladajacego oswiadczenie z zakresleniem zasadniczych

(41 Rozwigzania prawne dotyczace o$wiadczenia pro futuro zastosowane w poszczegdlnych
panstwach europejskich szeroko opisuje w swojej monografii M. Syska, Medyczne o$wiadczenie
pro futuro na tle prawnoporéwnawczym, Wydawnictwo: Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2013.
(251 Report to the Council of Europe based on the 18-22 June 2008 Exploratory Workshop
on Advance Directives organized by the Institute of Biomedical Ethics of the University
of Zurich with the support of the European Science Foundation (ESF), Roberto
Andorno, Strasbourg, s. 8, https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/
DisplayDCTMContent?documentId=090000168039¢8e0 (dostep: 19.07.2025 r.)
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elementow (terminu jego zlozenia, miejsca, itd.), a takze w formie aktu no-
tarialnego (Wegry)=°.

5. OSWIADCZENIE PRO FUTURO W POLSKIM
PRAWIE MEDYCZNYM - PROPOZYCJE ZMIAN

Z uwagi na brak regulacji dotyczacych o$wiadczenia pro futuro w polskim
prawie medycznym, nalezatoby rozwazy¢ jakie ewentualne rozwigzania mo-
glyby by¢ zastosowane w ustawodawstwie krajowym.

Ciekawe rozwigzanie na gruncie prawa polskiego podnidst D. Michonski?”,
ktoéry w postulacie de lege ferenda rozwazyt wprowadzenie konstrukeji podob-
nej do testamentu allograficznego, tj. aby natozy¢ na pacjentéw obowiazek
sktadania o$wiadczen przed urzednikiem panstwowym (np. kierownikiem
Urzedu Stanu Cywilnego). Podnioést przy tym aspekt formy tej czynnosci
prawnej, ktéra moze przybra¢ postac zbyt rygorystyczng formalnie lub by¢
zupelnie odformalizowana. Obie formy w skrajnych postaciach bedzie pro-
wadzila do negatywnych skutkow.

W $wietle powyzszego oraz badajac rozwigzania prawne dotyczace oswiad-
czenia pro futuro w poszczegdlnych panstwach zauwaza si¢ podloze aksjolo-
giczne, tj. na gruncie jakich warto$ci skonstruowane zostaly normy prawne
tej instytucji. Chodzi o rzeczywisty skutek w postaci ich respektowania,

(¢l Problematyke o$wiadczen pro futuro w kontekscie artykutu 9. Europejskiej Konwencji
Bioetycznej i praktyki wybranych panstw europejskich porusza Dominik Michonski w swojej
pracy dokonujac poglebionej analizy tego zagadnienia. Zob. D. Michonski, Kwestia o§wiadczen
pro futuro w kontekscie artykutu 9. Europejskiej Konwencji Bioetycznej i praktyki wybranych
panstw europejskich, Medycyna Paliatywna w Praktyce 2017; 11, 3: 102-110. Zob. takze:
N. Dudek, O$wiadczenia pacjenta pro futuro w $wietle rozwigzan austriackich, Prawo
i Medycyna 2009, nr 3 (36), s. 104-117; M. Syska, Zgoda na zabieg medyczny oraz o$wiad-
czenia pro futuro w ustawodawstwie i orzecznictwie francuskim i belgijskim. Czg$¢ 1, Prawo
i Medycyna 2011, nr 1 (42), s. 57-82; Tenze, Zgoda na zabieg medyczny oraz o§wiadczenia pro
futuro w ustawodawstwie i orzecznictwie francuskim i belgijskim. Czes$¢ II, Prawo i Medycyna
2011, nr 2 (43), s. 75-99.

LD, Michonski, Kwestia o$wiadczen pro futuro w kontekscie artykutu 9. Europejskiej Konwencji
Bioetycznej ..., s. 107-108.
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przestrzegania i powszechnej akceptowalnosci przez dane spoteczenstwo.
Naktada si¢ na to réwniez powszechna §wiadomo$¢ posiadanych praw i wol-
nosci oraz obowigzkow obywatelskich w poszczegdlnych krajach. W tym kon-
tekscie rozwazajac projektowany prawny model postepowania przy dokonaniu
tej czynnosci w Polsce, nalezaloby postulowaé mimo wszystko za sformalizo-
waniem tego procesu. Biorac pod uwage szczegélng sytuacje, w ktdrej pacjent
z utratg Swiadomosci nie moze potwierdzi¢ zlozonego wczesniej o$wiadczenia
woli co do prawdziwosci tego dokumentu ani co do zawartej w nim tresci,
w tym réwniez jego odwolania, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby lekarz nie
miat jakichkolwiek watpliwosci w podjeciu decyzji o leczeniu lub odstgpieniu
od interwencji medycznej. Uwzgledniajac podniesione czynniki warto wska-
za¢, ze takg gwarancja bylby model obejmujacy przyjecie szczegélnej formy tej
czynno$ci prawnej, tj. w formie pisemnej z podpisem notarialnie poswiadczo-
nym. W tym kontekscie nalezy podnies¢, ze postulat D. Michonskiego co do
zastosowania konstrukeji podobnej do testamentu allograficznego, poprzez
zlozenie o$wiadczenia przed urzgdnikiem panstwowym (np. kierownikiem
Urzedu Stanu Cywilnego), jest réwniez akceptowalny i mégtby by¢ alter-
natywnie zastosowany oprocz postepowania przed notariuszem. Ponadto
dokonanie tej czynnosci winno by¢ wykazane w odpowiednim rejestrze, np.:
powolanym w tym celu krajowym rejestrze® lub Rejestrze Stanu Cywilnego.
Oprocz tego takie oswiadczenie mogtoby by¢ zamieszczone na Internetowym
Koncie Pacjenta (IKP)®?’.. W ramach tego postepowania winny réwniez by¢
uregulowane procedury aktualizacji i odwolania oswiadczen pro futuro.

81 Dla przykladu rejestr paristwowy wystepuje w Hiszpanii. Kazda pelnoletnia osoba moze
zarejestrowaé swoje medyczne oswiadczenie pro futuro (zyczenie) dotyczace postepowania
medycznego, w przypadku gdy nie bedzie mogt samodzielnie i §wiadomie wyrazi¢ swojej woli.
Zob. szerzej: K. Duszynska, Zarys instytucji o$wiadczen pro futuro w prawie polskim i insty-
tucji instrucciones previas w prawie hiszpanskim, Przeglad Sadowy 2014, nr 11-12, 5. 164-178,
https://sip.lex.pl/#/publication/151226427/duszynska-katarzyna-zarys-instytucji-oswiadczen-
-pro-futuro-w-prawie-polskim-i-instytucji. .. 2keyword=pro%20futuro&cm=SFIRST (dostep:
20.07.2020 r.).
@I Podjecie takiego rozwigzania wymagatoby nowelizacji art. 7a Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, Dz.U. z 2025 r. poz. 302. Zmiana tejze ustawy
musiataby by¢ powiazana z uprzednig zmiang i w korelacji z u.p.p., w aspekcie uregulowanie
o$wiadczenia pro futuro.
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Konkludujac, obie formy dawalyby uporzadkowanie tej kwestii w pol-
skim porzadku prawnym, a przez to wyeliminowalby watpliwosci zwigzane
z o$wiadczeniami pro futuro stosowanymi w obowigzujacym stanie prawnym.

ZAKONCZENIE

Dokonujac syntetycznej analizy wybranych aspektow oswiadczenia pro
futuro nalezy stwierdzi¢, ze Konstytucja RP nie zawiera wyraznej normy
o oswiadczeniach pro futuro, aczkolwiek zapewnia podstawy aksjologiczne
i normatywne dla ich uznania, w szczegdlnosci w kontekscie godnosci czto-
wieka, wolnosci osobistej oraz prawa do prywatnosci. Jednakze w praktyce
brak szczegétowych prawnych regulowan rangi ustawowej skutkuje réznym
podejscie lekarza, co do ich interpretacji i egzekwowania tychze oswiadczen,
a przez to uniemozliwia skuteczne stosowanie tej instytucji.

W s$wietle powyzszego niezbedna jest inicjatywa ustawodawcza, ktora
przyjmie takie rozwigzania prawne w zakresie oswiadczenia pro futuro, w ko-
relacji z normami konstytucyjnymi i regulacjami migedzynarodowymi, aby
uregulowac te szczeg6lng sfere zycia prywatnego czlowieka.
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