RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 05-02-2021 r.

Adam Bodnar

VI1.5002.13.2017.AMB

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

ePUAP

Szanowny Panie Ministrze!

W ciagu kilku ostatnich tygodni opinia publiczna poruszona byta sprawa Polaka,
ktory po ataku serca trafit do szpitala w Plymouth. Z uptywem czasu jego stan si¢ znacznie
pogorszyt, a pacjent zapadt w $pigczke. Brytyjscy lekarze za niestuzace dobru pacjenta
uznali stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymywania jego funkcji zyciowych,
a takze nawadnianie 1 odzywianie go. Z uwagi na to, ze takiemu post¢powaniu sprzeciwita
si¢ cze$¢ rodziny pacjenta, sprawa dopuszczalno$ci odtaczenia od aparatury podtrzymujace;j
zycie 1 wstrzymania podawania pokarmu 1 wody stata si¢ przedmiotem orzeczen sadow
brytyjskich. Jedng z podstawowych kwestii, z ktérymi zmierzy¢ musieli si¢ sedziowie
bylo ustalenie domniemanej woli samego pacjenta co do dalszego postepowania

medycznego.

Ta sytuacja, bedaca w perspektywie indywidualnej bez watpienia bardzo trudnym
przezyciem dla najblizszych wzgledem pacjenta, w szerszym wymiarze ilustruje ztozony
problem medyczny, etyczny 1 prawny zwigzany z granicami udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 sprawowania opieki nad pacjentem, ale takze dotyka zagadnienia
poszanowania domniemanej woli pacjenta wyrazonej za Zzycia. Na konieczno$¢

prawnego uregulowania w polskim porzadku prawnym tej drugiej kwestii, zwracatem
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uwage juz w przesztosci, kierujagc wystgpienic do oOwczesnego Ministra Zdrowial.
Wystapienie to spotkato sie¢ z poparciem Naczelnej Rady Lekarskiej?. W odpowiedzi na to
pismo Ministerstwo poinformowalo mnie o podejmowanych w przeszlo$ci pracach
koncepcyjnych dotyczacych prawnej regulacji dyrektyw antycypowanych, a takze
wskazywato na trudno$ci praktyczne z wprowadzeniem stosownych zmian prawnych.
Ostatecznie, inicjatywy zmierzajace prawnego uregulowania problematyki o§wiadczen pro
futuro zakonczyly sie niepowodzeniem® Dlatego pragne ponownie zwrdci¢é uwage Pana

Ministra na nastepujace kwestie.

Jedna z podstawowych gwarancji poszanowania prawa pacjenta do samostanowienia,
jest instytucja §wiadomej zgody. Niestety, w mojej ocenie, istniejace regulacje w sposéb
niewystarczajacy chronia autonomie¢ pacjentow niezdolnych do Swiadomego wyrazenia
zgody, a jednoczesnie nieposiadajacych przedstawiciela ustawowego. Z tej racji za
istotne uwazam podjecie dzialan legislacyjnych majacych na celu stworzenie

rozwiazan sprzyjajacych ochronie woli takze i tej grupy pacjentow.

Prawodawca przesadzil o koniecznosci uzyskiwania §wiadomej i poinformowane;j
zgody pacjenta na kazdg interwencje medyczng®. W ten sposob pacjent, ktory osiggnie
wymagany ustawowo wiek, nie jest ubezwlasnowolniony i posiada faktyczng zdolno$¢
rozeznawania znaczenia swoich dzialan, moze autonomicznie podejmowaé decyzje
dotyczace swojego stanu zdrowia. Wola pacjenta chroniona jest tak dalece, ze lekarz
powinien respektowaé jego wybory, nawet je$li obiektywnie sg one nieracjonalne.
Autonomia pacjenta ma oczywiscie granice — pacjent nie moze np. obligowac¢ lekarza do
podejmowania dziatan sprzecznych z aktualng wiedza medyczng 1 prawem, tj. np. zadac

dokonania eutanazji.

Niemniej w przypadku, gdy pacjent z jakis wzgledow utraci faktyczng mozliwos¢
wyrazania zgody na zabieg, a jednocze$nie nie ma przedstawiciela ustawowego,

prawodawca wymaga co do zasady uzyskiwania zezwolenia sadu opiekunczego na podjecie

! Wstapienie do Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2018 r.

2 Pismo Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 marca 2018 r.

3 Problematyka o$wiadczen pro futuro byta przedmiotem dyskusji w ramach Zespotu doradczego do spraw ochrony
praw czlowiecka w kontek$cie rozwoju nauk biologicznych i medycznych, dziatajacego przy Ministrze Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Jego prace nie byly jednak kontynuowane.

4 Wyjatki od tej zasady, uzasadnione faktyczna kompetencja do podejmowania przez pacjenta decyzji, zostaty
doprecyzowane na poziomie ustawowym.



kazdej interwencji. Mowa tu m.in. o pacjentach, ktorzy stracili przytomnos¢ czy znalezli si¢
pod wplywem silnych lekéw ograniczajacych ich zdolnosci poznawcze. W praktyce
obowigzek uzyskiwania sadowego zezwolenia stanowi istotne obcigzenie zaréwno dla
lekarzy, jaki 1 dla sadow. Ponadto polski prawodawca nie wzigt pod uwage sytuacji,
w ktorych pacjent przed utrata kompetencji do wyrazenia zgody, wyrazit dyspozycje co do
postepowania medycznego wzgledem niego. Nie wyposazyl go tez w instrumenty
umozliwiajace wskazanie osoby, ktdora w ocenie pacjenta, w sposob odpowiadajacy jego

woli mogtaby podejmowac decyzje dotyczace jego stanu zdrowia.

Nie ulega watpliwosci, ze godno$¢ czy prawo do samostanowienia, w ktorych
zakorzeniona jest instytucja zgody na zabieg, przystuguja cztowiekowi bez wzgledu na stan
w jakim si¢ znajduje. Dlatego uwazam, zZe istotnym krokiem w kierunku poszerzenia
ochrony autonomii pacjentow niekompetentnych i nieposiadajacych przedstawiciela
ustawowego jest prawne uregulowanie oSwiadczen pro futuro. Wsrdd najczescie]
spotykanych o$wiadczen tego rodzaju wyrdznia si¢ testament Zycia 1 pelnomocnictwo

medyczne.

Juz przyjeta przez Komitet Ministrow Rady Europy w dniu 19 listopada 1996 r.
Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie zastosowania
biologii 1 medycyny, ktéra dotychczas niestety nie zostala ratyfikowania przez Polske,
w art. 9 stanowi, ze nalezy bra¢ pod uwage wczesniej wyrazone zyczenia pacjenta co do
interwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest on w stanie wyrazi¢
swojej woli. Z kolei problematyka pelnomocnictwa medycznego zostata podniesiona
w Rekomendacji Rady Europy nr 11 z 2009 r. o zasadach dotyczgcych stalych
petnomocnictw i uprzednich oswiadczen na wypadek niezdolnosci wyrazenia woli®. Wérod
jej motywow wskazano na zmiany demograficzne bedace przyczyng rosngcej liczby oséb

w podesztym wieku, ktére mogg by¢ niezdolne do ochrony swoich praw, a takze

> Modele regulacyjne dotyczace pelnomocnictwa medycznego i innych o$wiadczen pro futuro przyjete w zwiazku
z realizacjg przez panstwa tejze rekomendacji zostaly przedstawione w raporcie pn. Enabling citizens to plan for
incapacity. A review of follow-up action taken by member states of the Council of Europe to Recommendation
CM/Rec(2009)11 on principles concerning continuing powers of attorney and advance directives for incapacity,
dostepnym na stronie: https://rm.coe.int/cdcj-2017-2e-final-rapport-vs-21-06-2018/16808b64ae, data dostepu:
31.01.2021 r.



https://rm.coe.int/cdcj-2017-2e-final-rapport-vs-21-06-2018/16808b64ae

konieczno$¢ ochrony prawa do samostanowienia, jako podstawowego prawa czlowieka,

majacego swe zrodto w godnosci ludzkie;.

Jak wskazatem wyzej, na gruncie prawa polskiego brak jest regulacji w tym zakresie,
niemniej problematyka respektowania o§wiadczeh pro futuro obecna jest w orzecznictwie.
Zgodnie z postanowieniem Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., sygn. akt. 111
CK 155/05, ,|o]$wiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci,
okreslajace wole dotyczaca postgpowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach
leczniczych, ktére mogg zaistnie¢, jest dla lekarza — jezeli zostalo ztozone w sposob
wyrazny 1 jednoznaczny — wigzace”. Orzeczenie to, cho¢ zmierza do poszerzenia
respektowania autonomii pacjenta, rodzi szereg pytan dotyczacych m.in. sposobu
weryfikowania aktualnosci o§wiadczen czy odtwarzania ich tresci, na ktore prozno szukac
odpowiedzi w obowiagzujacych przepisach prawnych. Brak rozstrzygniecia tych watpliwosci
w przepisach prawa sprawia, ze obecnie to na lekarzach spoczywa obowiazek
i odpowiedzialno$¢ za nalezyte zinterpretowanie oswiadczen pacjentow. Bywa to
szczegolnie problematyczne, gdy lekarz staje przed koniecznos$cia rozstrzygniecia tej

kwestii w obliczu naglej potrzeby udzielenia pacjentowi Swiadczenia zdrowotnego.

Ponadto, zgodnie z uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 2015 r., sygn. akt. 11l
CZP 19/15, przedstawiciel ustawowy matoletniego dziecka moze udzieli¢ pelnomocnictwa
do zlozenia o$wiadczenia o wyrazeniu zgody =zastgpczej na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego. Sad Najwyzszy tym samym potwierdzit mozliwo$¢ udzielenia
petnomocnictwa medycznego. Niemniej z uwagi na to, ze uczynil to na gruncie

specyficznego stanu faktycznego, praktyczne znaczenie tej uchwaty moze by¢ ograniczone.

Powolane wyzej orzeczenia Sadu Najwyzszego stanowia probe wykladni
zmierzajacej do jak najpelniejszej ochrony praw pacjenta w obliczu niedostatku
regulacji prawnych. Swiadcza one réwniez o istnieniu praktycznej potrzeby podjecia
w tym obszarze dzialan legislacyjnych. Wsrdd zastugujacych na poparcie prob stworzenia
projektu ram prawnych dla pewnej grupy oswiadczen pro futuro wskaza¢ warto na

opracowane przez Polska Grupe Robocza ds. Problemoéw Etycznych Konca Zycia



stanowisko w przedmiocie instytucji pelnomocnika medycznego®. Stanowi ono diagnozg
przyczyn konieczno$ci wprowadzenia rozwigzan umozliwiajacych respektowanie woli
pacjenta, takze po utracie przez niego $wiadomos$ci. Stanowisko zawiera takze
kompleksowe omowienie kierunku, w jakim zmierza¢ powinny planowane regulacje.
Naczelna Rada Lekarska, w stanowisku nr 19/16/VII z dnia 4 listopada 2016 roku
w sprawie stworzenia w polskim prawie instytucji petnomocnika medycznego w peni
poparta przedstawiong przez Polska Grupe Robocza ds. Probleméw Etycznych Konca Zycia
propozycje. Pragne takze zauwazy¢, ze podczas organizowanych przez mnie konferencji
1 seminaridw bioetycznych przedstawiciele zarowno §rodowiska lekarzy 1 prawnikow, jak
1 pacjentéw zgodnie wskazywali na pilng potrzebg prawnego uregulowania o$wiadczen pro

futuro’.

Bez watpienia precyzyjna regulacja prawna dotyczaca oSwiadczen pro futuro
wzmocnilaby ochron¢ praw pacjenta. Moglby on formulowaé¢ dyspozycje dotyczace
postepowania medycznego na wypadek utraty faktycznej mozliwosci wyrazania zgody,
tym samym mozliwie najpelniej korzystajac z prawa do decydowania o sobie. Ponadto
odpowiednia regulacja w tym zakresie umozliwilaby lekarzom Kkierowanie si¢
faktyczna wola pacjenta bez obawy o odpowiedzialnos¢ za udzielanie Swiadczenia bez
zgody. Uwazam, ze prawodawca projektujac rozwigzania prawne w tym zakresie powinien
takze rozwazy¢ wprowadzenie mechanizmow chronigcych pacjenta przed potencjalnymi
naduzyciami, np. dopuszczajac w razie watpliwosci sadowa weryfikacje o§wiadczen badz
decyzji podejmowanych przez petnomocnika. Ponadto, w mojej ocenie, niezaleznie od tego,
na uregulowanie jakich form o$wiadczen pro futuro zdecydowalby si¢ prawodawca,
powinien wzig¢ pod uwage konieczno$¢ oceny autentycznosci i aktualnosci sktadanych
oswiadczen, a w przypadku petnomocnictwa dodatkowo zakresu umocowania. Jest to

niebywale istotne w procesie odtwarzania tre$ci o§wiadczenia oraz badania, czy pacjent byt

6 M. Szeroczynska, M. Czarkowski, M. Krajnik, R. Krajewski, L. Pawlowski, A. Adamczyk, A. Barczak-Oplustil,
P. Aszyk, A. Kobylinski, T. Pasierski, P. Sobanski, 1. Filipczak-Bryniarska, D. Kué, A. Oronska, K. Smoderek,
M. Lichodziejewska-Niemierko, W. Botoz, Instytucja petnomocnika medycznego w Polsce: stanowisko Polskiej Grupy
Roboczej ds. Probleméw Etycznych Konca Zycia, ,Medycyna Praktyczna” 2016, s. 102-112.

7 Seminarium ,,Ochrona autonomii pacjenta a petnomocnictwo medyczne i o$wiadczenia pro futuro”, Poznaf,
7.06.2017 r., relacja dostgpna pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/seminarium-ochrona-autonomii-pacjenta-
pelnomocnictwo-medyczne-i-oswiadczenia-pro-futuro-w-poznaniu; konferencja ,,Wybrane aspekty praw czlowieka
a Dbioetyka. Prawa pacjenta umierajacego”, Warszawa, 30.06.2017 r., relacja dostgpna pod adresem:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/seminarium-w-biurze-rpo-wybrane-aspekty-praw-cz%C5%82owieka-bioetyka-
prawa-pacjenta-umieraj%C4%85cego.
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https://www.rpo.gov.pl/pl/content/seminarium-w-biurze-rpo-wybrane-aspekty-praw-cz%C5%82owieka-bioetyka-prawa-pacjenta-umieraj%C4%85cego

kompetentny sktadajac oswiadczenie. Odpowiednie uregulowania dotyczace zakresu, formy
1 odwotalno$ci oswiadczen pro futuro, a takze relacji migdzy nimi przyczyni si¢ do wzrostu
pewno$ci pacjenta, ze jego wola bedzie szanowana, jak 1 lekarza, ktoéry

W SposOb szybszy 1 precyzyjniejszy bedzie mogt odtworzy¢ o§wiadczenia pacjenta.

W zwigzku z powyzszym, dzialajac na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. 0o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627), zwracam si¢
do Pana Ministra z uprzejma prosba o podjecie dziatan legislacyjnych majacych na celu
prawne uregulowanie os$wiadczen pro futuro, w tym przede wszystkim instytucji
pelnomocnictwa medycznego. Bede wdzigczny za przekazanie stanowiska Pana Ministra

W niniejszej sprawie.

Y.acze wyrazy szacunku
Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

Do wiadomos$ci:

1. Pan Bartlomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta
ePUAP

2. Pan prof. Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
ePUAP
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