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Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

w nawigzaniu do przestanego do Naczelnej lzby Lekarksiej wystgpienia
Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 5 lutego 2021 r. do Ministra Zdrowia w
sprawie podjecia dziatan legislacyjnych majacych na celu uregulowanie w polskim
systemie prawa o$wiadczen pro futuro, w tym przede wszystkim instytucji
petnomocnictwa medycznego (znak: VI1.5002.13.2017.AMB) informuje, ze
stanowisko samorzadu lekarksiego w tej sprawie pozostaje niezmienne — Naczelna
Rada Lekarska dostrzega pilng potrzebe podjecia prac legislacyjnych celem
uregulowania trybu wyrazania zgody na leczenie osob, ktore takiej uswiadomionej
zgody nie mogg wyrazi¢. Wyrazam przy tym przekonanie, ze tego rodzaju prace
legislacyjne powinny by¢ poprzedzone szeroka dyskusjg ze Srodowiskami
medycznymi oraz prawniczymi, poniewaz rysujacy sie problem jest niezwykle

powazny.

Juz w stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej nr 19/16/VIl z dnia 4 listopada
2016 r. opowiedzielismy sie za koncepcjg utworzenia w polskim prawie instytucji
petnomocnika medycznego. Nasza inicjatywa miata stanowi¢ punkt wyjscia dla
szerszych rozwazan na temat stworzenia czytelnych i jednoznacznych ram prawnych
dla roznych rozwigzan, ktére majg sprzyjaé ochronie autonomii pacjentow
niezdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody, a jednoczesnie nieposiadajacych

przedstawiciela ustawowego. W praktyce swojego dziatania lekarze czesto spotykajg
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sie z sytuacja, gdy pacjent - mimo ze formalnie posiada petna zdolno$¢ do czynno$ci
prawnych - pozbawiony jest faktycznie mozliwosci wyrazenia $wiadomej zgody na
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego. Polskie prawo nie reguluje w sposob
dostatecznie precyzyjny zasad ustanawiania przez pacjenta os6b mogacych podjaé
w jego imieniu decyzje co do leczenia, w razie gdyby on sam znalazt sie w stanie
wytaczajacym samodzielne podjecie decyzji. Brak tez czytelnych i niebudzacych
watpliwosci ram prawnych dla skutecznosci oswiadczen sktadanych przez pacjenta
pro futuro. Stusznie Rzecznik Praw Obywatelskich wskazat, ze postanowniene Sadu
Najwyzszego sprzed 15 lat wydane pod sygn. akt Il CK 155/05, ktére zapadto w
jednostkowej sprawie, nie moze by¢ uznane za wystarczajgca regulacje tej niezwykle
skomplikowane] materii, w ktérej wazg sie tak istotne kwestie jak zapewnienie
ochrony zycia ludzkiego, autonomia decyzyjna pacjenta oraz — co dla samorzadu
lekarkisego jest bardzo istotne — kwestia odpowiedzialnosci prawnej osoby

wykonujacej zawod lekarza.

Obowigzujacy obecnie model, w ktérym zezwolenie na leczenie pacjenta
pozbawionego zdolnosci do wyrazenia $wiadomej zgody jest pozostawione
kompetencji sadu opiekunczego, nie zawsze realizuje w sposob dostateczny interes

pacjenta i jego domniemang wole.

Samorzad lekarski podtrzymuje zatem twierdzenie, ze ingerencja
ustawodawcza w te materie wydaje sie konieczna. Stworzenie regulacji prawnej
sprzyjajacej respektowaniu wczesniej wyrazonych oczekiwan pacjenta co do zgody
na leczenie w razie niemoznosci $wiadomego wyrazenia woli bytoby dziataniem z
korzyscig dla wszystkich uczestnikéw systemu ochrony zdrowia, przede wszystkim
zas dla samych pacjentow.

REZES

N

Pl
Tt‘lm;_; Rady Lekayskic]
L AAK
/\ LL\\/ (.
prof. dr hab. med. Andrzej Matyjfi

Do wiadomosci:
Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
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