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STANOWISKO Nr 21/18/P-VIl
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 11 maja 2018 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks cywilny, Kodeks rodzinny
i opiekuriczy, Kodeks postepowariia cywilnego oraz o zmianie innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z poselskim projektem ustawy
o zmianie ustawy Kodeks cywilny, Kodeks rodzinny i opiekuriczy, Kodeks postepowania
cywilnego oraz o zmianie innych ustaw, przekazanym przy pismie Pana Adama
Podgérskiego, Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 26 kwietnia 2018 r. znak: GMS-
WP-173-132/18 zgtasza nastepujgce uwagi:

1. Uwagi ogdine

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej jest zdania, ze przepisy dotyczace wyrazania zgody
na udzielenie éwiadczert zdrowotnych osobom, ktére nie posiadajg kompetencji do
wyrazenia takiej zgody z dostatecznym rozeznaniem, wymagaijg rewizji. Obecna regulacja
prawna zawarta w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
dotyczaca zasad wyrazania zgody na leczenie nie jest w peini satysfakcjonujaca, na co
stusznie wskazujg projektodawcy w uzasadnieniu do projektu. W ocenie Prezydium
zmiany tych przepiséw powinny by¢ jednak poprzedzone powazng dyskusjg Srodowisk
lekarskich, pacjenckich i prawniczych oraz powinny swym zakresem objaé catosé
problematyki, a nie jedynie jej wycinek. Tymczasem przedstawiony do zaopiniowania
projekt ustawy nie zawiera dopracowanych merytorycznie i legislacyjnie rozwigzan,
uzasadnienie projektu ustawy jest nadmiernie lakoniczne, co nie pozwala na odczytanie
projektowanych celow i skutkéw tej regulacji, a w rezultacie stosowanie przedtozonych
przepiséw w praktyce mogtoby wigza¢ sie z powaznymi trudnos$ciami interpretacyjnymi.

Zmiany majgce na celu zapewnienie osobdm niepetnosprawnym intelektuainie naleznej im
ochrony przy podejmowaniu decyzji o wyrazeniu zgody na czynno$ci medyczne
podejmowane wobec tych oséb zasiuguja na aprobate. W ocenie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej przedstawiony do zaopiniowania projekt jest niestety regulacjg, ktéra
z uwagi na swojg fragmentaryczno$¢ oraz usterki legislacyjne nie moze w obecnym

ksztatcie zastugiwac na poparcie.



Przychylajagc sie do zdania, ze obowigzujace regulacje prawne dotyczace zgéd na
czynno$ci medyczne sg niewystarczajgce Prezydium wskazuje, ze projektowana ustawa
nie odpowiada potrzebom peilnego uregulowania kwestii zgéd na zabiegi medyczne.
W $wietle przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w przypadku pacjenta peinoletniego i nieubezwtasnowolnionego decyzje
o leczeniu moze podejmowaé wylacznie sam pacjent, albo gdy utraci on zdolno$¢
$wiadomego podejmowania decyzji — sad opiekuniczy, z wyjatkiem sytuacji nagtych. Tym
samym w przypadku oséb, ktére majg pelng zdolno$é do czynnosci prawnych, ale
z powodu stanu fizycznego lub psychicznego nie sg w stanie wyrazi¢ swojej woli, prawo
nie zezwala na wyrazenie woli w zakresie decyzji leczniczej przez osoby trzecie wskazane
uprzednio przez pacjenta w okresie kiedy dysponowat jeszcze zdolnos$cia do dziatania
z dostatecznym rozeznaniem. Samorzad lekarski uwaza, ze prawo powinno przewidywaé
nie tylko mozliwo§¢ ustanowienia opiekuna medycznego przez sad, ale przede wszystkim
mozliwo$é uprzedniego ustanowienia przez samego pacjenta petnomocnika, ktéry byiby
upowazniony do wigzgcego dla lekarzy podejmowania decyzji w imieniu pacjenta
w zakresie stosowania procedur medycznych, na wypadek utraty przez pacjenta
kompetencji do samodzielnego podejmowania decyzji. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej zwraca uwage, ze problematyka petnomocnictwa medycznego jest szeroko
opisywana w literaturze medycznej, jest tez przedmiotem inicjatyw na rzecz zmiany prawa,
w tym Poiska Grupa Robocza ds. Probleméw Etycznych Kofica Zycia opracowata,
opublikowata i przekazata Ministrowi Zdrowia projekt uregulowania instytucji petnomocnika
medycznego, ktéry zostat poparty w stanowisku nr 19/16/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 4 listopada 2016 r. w sprawie stworzenia w polskim prawie instytucji petnomocnika
medycznego. Z tych wzgledéw potrzebne jest obecnie opracowanie rozwigzan prawnych,
ktére pozwolg pacjentowi realizowa¢ jego autonomie decyzyjng, takze co do wyboru
osoby, ktéra bedzie w jego imieniu podejmowata skuteczne prawnie deqyzje co do

korzystania ze $wiadczen zdrowotnych.

2.Uwagi szczegé6towe
Odnoszac si¢ do samych rozwigzan zaproponowanych w projekcie przedstawionej do
zaopiniowania ustawy Prezydium wskazuje, ze zastrzezenia budzi juz sama nazwa
»opiekun medyczny”, gdyz wskazuje ona raczej na osobe sprawujgca opieke medyczna,
a nie na osobg uprawniong do wyrazania skutecznej prawnie zgody na czynnosci
medyczne.
Prezydium wskazuje, Zze watpliwosci budzg tez kryteria ustanowienia opiekuna
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.medg}cznego przyjete w art. 1 ustawy, ktéry przewiduje wprowadzenie do Kodeksu
rodzinnego i opiekuriczego nowego przepisu - art. 175

Po pierwsze, nie okreslono w spos6b dostatecznie precyzyjny, jakie sg przestanki
ustanowienia opiekuna medycznego. Z jednej strony z projektowanego art. 1751 § 1
Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego wynika, Ze opiekuna mozna ustanowi¢ dla osoby
niepetnosprawnej intelektualnie, jezeli nie dysponuje dostatecznym rozeznaniem
niezbednym do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie jej innych
$wiadczen zdrowotnych. Przepis nie stawia wiec wymogu, aby osoba, dla ktérej jest
ustanawiany opiekun medyczny, miata orzeczony umiarkowany lub znaczny stopieni
niepetnosprawnosci. Natomiast z projektowanego art. 175' § 2 Kodeksu rodzinnego
i opiekuriczego wynika, ze podstawg do ustanowienia opiekuna bedzie orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Ten brak spéjnosci powinien
byé usuniety.

Po drugie, projektowany art. 175" § 2 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego przewiduje, ze
sad opiekuﬁézy bedzie ustanawiat opiekuna medycznego w oparciu o wskazania zawarte
w orzeczeniu o niepetnosprawnosci albo orzeczeniu o umiarkowanym lub znacznym
stopniu niepetnosprawno$ci. Pominigto w tym zapisie fakt, Ze na mocy art. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 511) na réwni z orzeczeniem o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci traktowane sg takze orzeczenia lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o:

1) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (traktowane na
réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci);

2) niezdolnoéci do samodzielnej egzystenciji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych
(traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci);

3) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych
(traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci).

Takie rozwigzanie zawarte w projektowanym art. 175" § 2 Kodeksu rodzinnego
i opiekuriczego moze spowodowaé, ze dla osob posiadajgcych orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS nie bedzie mozliwe ustanowienie opiekuna medycznego, poniewaz sad
opiekuriczy bedzie oczekiwat przediozenia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. |




Powazne zastrzezenia budzi rowniez projektowana zmiana do ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktora przewiduje dodanie ust. 6a do art. 32 ustawy. Projektowany
przepis przewiduje, ze zezwolenie sadu opiekuriczego, o ktorym mowa w art. 32 ust. 6
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie bedzie wymagane gdy pacjentem jest
osoba, dla ktérej ustanowiono opiekuna medycznego, ktéry wyrazit zgode na
przeprowadzenie badania pacjenta lub udzielenie pacjentowi innych Swiadczen
zdrowotnych. Nieprawidiowe wydaje sie tutaj odestanie do zezwolenia sadu opiekuriczego,
o ktorym mowa w art. 32 ust. 6 ustawy — czyli do zezwolenia sgadu opiekuriczego na
wykonanie badania lub innego $éwiadczenia zdrowotnego u  pacjentow
ubezwlasnowolnionych, chorych psychicznie lub umystowo, lecz dysponujgcych
dostatecznym rozeznaniem, ktorzy sprzeciwili sie wykonaniu tych czynno$ci medycznych.
Nietrafno$é odestania wynika z faktu, ze osoba, dla ktérej ustanawia sie opiekuna
medycznego, nie bedzie ani ubezwtasnowolniona, ani nie bedzie osobg chorg psychicznie
lub umystowo dysponujgca dostatecznym rozeznaniem - zatozeniem ustanowienia
opiekuna medycznego jest bowiem po pierwsze to, ze osoba dia ktérej ustanawia sie
opiekuna nie jest ubezwiasnowolniona, a po drugie, ze nie dysponuje dostatecznym
rozeznaniem niezbednym do wyrazenia zgody na badanie lub inne $wiadczenie
zdrowotne. Przy takim sformutowaniu projektowanego przepisu art. 32 ust. 6a ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty trudno wyjasnié¢, w jakich sytuacjach zgoda
opiekuna medycznego zastepowataby zezwolenie sadu opiekunczego, co wydaje si¢
bardzo powazng systemowa wadg projektu ustawy. Wobec tego Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej stoi na stanowisku, ze zamiast niejasnego przepisu art. 32 ust. 6a ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty odsylajacego w swej tresci do art. 32 ust. 6 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nalezatoby w projektowanej ustawie umiesci¢
przepis samodzielny, ktéry w sposéb wyczerpujacy (bez stosowania odestan do innych
przepisbw ustawy) okreslitby, w jakich sytuacjach opiekun medyczny moze udzieli¢
prawnie wigzgcej zgody na badanie lub inne Swiadczenia zdrowotne.

Analogiczne uwagi jak powyzej Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza do
projektowanej zmiany w art. 17 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ktéra rowniez przewiduje odestanie do przepisu przewidujgcego uzyskanie zezwolenia
sgdu opiekuriczego wydawanego w zupetnie odmiennych okolicznosciach niz zgoda
wydawana przez opiekuna medycznego.

Prezydium zwraca takze uwage, ze lakoniczna tre$¢ uzasadnienia do projektu ustawy nie
pozwala oceni¢, czy rzeczywistym zamiarem projektodawcédw byto przyznanie opiekunowi
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medy'cznemu prawa do wyrazenia zgody jedynie na badania i inne Swiadczenia zdrowotne
z wylaczeniem zabiegéw operacyjnych i metod leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko, a taki wniosek wynikatby z wyktadni zaproponowanego brzmienia
ustawy.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje réwniez, ze zastrzezenia budzi tytut
ustawy, ktéry jest w znacznej cze$ci nieadekwatny do jej tresci — wbrew jej tytutowi ustawa
nie dokonuje bowiem zmian ani w kodeksie cywilnym, ani w kodeksie postepowania
cywilnego.

Z wymienionych powyzej powodéw, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze
potrzebna jest dalsza dyskusja nad rozwigzaniami wprowadzajgcymi instytucje
petnomocnika medycznego i przedstawiony projekt powinien zosta¢ opracowany na nowo.
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