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Apel i stanowisko podjete przez NRL w dniu 9 maja
2025 r.

Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu 9 maja 2025 r. przyjeta:

* Apel do wtadz publicznych o podjecie dziatah w celu powstrzymania

hejtu i kazdej formy przemocy wobec srodowiska lekarskiego
®* Stanowisko w sprawie projektu ustawy o instrumentach wspieranego
podejmowania decyzji

APEL Nr 2/25/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 9 maja 2025 r.
do wiadz publicznych o podjecie dziatan w celu powstrzymania hejtu i kazdej formy
przemocy wobec srodowiska lekarskiego
Naczelna Rada Lekarska apeluje o niezwtoczne podjecie dziatahh zmierzajacych do powstrzymania
hejtu, mowy nienawisci oraz wszelkich innych form przemocy wobec oséb wykonujgcych zawdd
lekarza i lekarza dentysty oraz inne zawody medyczne.
Samorzad lekarski z niepokojem obserwuje, ze wobec przedstawicieli srodowiska lekarskiego z
coraz wiekszym nasileniem wystepuje hejt w internecie, mediach spotecznosciowych, srodkach
komunikacji elektronicznej, a nawet w mediach tradycyjnych. Lekarze coraz czesciej stajg sie
celem atakéw polegajgcych na kierowaniu wobec nich stéw petnych nienawisci, pogardy czy
okreslen zniewazajacych zwigzanych z faktem, ze wykonujg taki, a nie inny zawdd lub udzielaja
Swiadczen okreslonego rodzaju, stosuja w swojej praktyce lekarskiej okreslone produkty lecznicze
lub propaguja ich stosowanie przez pacjentéw (przyktadem sa szczepienia ochronne). Zazwyczaj
aktywnos$¢ oséb hejtujacych nasila sie w sytuacjach nagtasniania przez media zdarzen w systemie
ochronie zdrowia, ktére budza kontrowersje albo dotyczg nieprawidtowosci w procesie opieki nad
pacjentem, w sytuacji gdy sprawa nie zostata jeszcze oceniona merytorycznie przez uprawnione do
tego organy sadowe. Bardzo czesto sg to informacje powierzchowne, upraszczane, jednostronne
lub nadinterpretowane w sposéb krzywdzacy dla srodowiska lekarskiego.
Kazde takie dziatanie wymierzone w konkretnego lekarza czy cate srodowisko lekarskie to forma
cyberprzemocy, ktéra moze mie¢ powazne konsekwencje psychiczne dla oséb, do ktérych jest
kierowana.
Samorzad lekarski z przykro$cig odnotowuje, ze prég pobtazliwosci i tolerancji dla takich zachowan
wsérod organéw wiladzy publicznej i w organach powotanych do zwalczania przestepczosci
podwyzszyt sie do niebezpiecznych granic. Jesli zgtaszane incydenty nie spotykaja sie ze
stanowcza reakcja, to rodzi sie poczucie bezkarnosci u sprawcéw tego typu zachowah. Biernos¢
Panstwa stanowi zachete do dalszej eskalacji. Brak skutecznej reakcji odpowiednich wtadz i
instytucji jest rébwnoznaczny z przyjeciem wspétodpowiedzialnosci za ich tragiczne skutki.
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Dzisiaj sSrodowisko lekarskie nie ma poczucia, ze Pahstwo dba o bezpieczenstwo lekarzy i chroninas
odpowiednio podczas wykonywania zawodu.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze nalezy koniecznie podja¢ skuteczne dziatania majace na celu
przeciwdziatanie hejtowi i przemocy wobec lekarzy, wsréd nich stworzenie nowych norm prawnych
chronigcych prace lekarza i jego godnosé, ale takze nakazanie stanowczego egzekwowania
istniejacych przepiséw dotyczacych ochrony débr osobistych lekarzy, ich nietykalnosSci osobistej,
uznania przestepstw przeciwko lekarzom jako zamachu na szczegdlnie wazny interes spoteczny.

STANOWISKO Nr 2/25/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 9 maja 2025 r.

w sprawie projektu ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji
Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o instrumentach wspieranego
podejmowania decyzji, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci pani Zuzanny Rudzinskiej-Bluszcz z dnia 27 marca 2027 r. (znak: DPCiG-
1.410.6.1.2024) negatywnie opiniuje projekt ustawy w zakresie, w jakim nie uwzgledniono w nim
mozliwosci ustanowienia petnomocnika medycznego oraz w zakresie, w jakim wprowadzono do
projektu ustawy szereg regulacji z zakresu ustaw dotyczgcych ochrony zdrowia i wykonywania
zawodu lekarza, ktére nie byty przedmiotem uprzednich uzgodnien z samorzgdem lekarskim i nie
byty w ogdle przewidziane w poprzednich wersjach projektu ustawy.

Projekt ustawy przewiduje zastgpienie instytucji ubezwtasnowolnienia modelem wspieranego
podejmowania decyzji. We wczesniejszych pracach nad projektem ustawy, w ktérych brali udziat
takze przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej, przewidywano mozliwos¢ ustanowienia
petnomocnika medycznego. Samorzad lekarski popierat koncepcje tego rodzaju petnomocnictwa
upowazniajgcego osobe wybrana przez pacjenta do reprezentowania pacjenta w sprawach z
zakresu ochrony zdrowia. W zwigzku z tym Naczelna Rada Lekarska proponuje, aby w art. 2 pkt 1
projektu opiniowanej ustawy, ktéry jako instrumenty wspieranego podejmowania decyzji
wymienia: asystenta prawnego, kuratora wspierajgcego, kuratora reprezentujgcego oraz
petnomocnika rejestrowanego, dodac takze petnomocnika medycznego i w dalszych przepisach
ustawy takiego petnomocnika odpowiednio umocowac do dziatania.

W ocenie samorzadu lekarskiego zaniechanie rozpoczetych prac nad uregulowaniem instytucji
petnomocnika medycznego jest btedem, ktéry odsunie o kolejne lata wprowadzenie do polskiego
porzadku prawnego tego potrzebnego instrumentu wspierania pacjenta przy podejmowaniu decyzji
co do czynnosci z zakresu ochrony zdrowia. Okres prac legislacyjnych nad uchwaleniem ustawy o
instrumentach wspieranego podejmowania decyzji jest najlepszym momentem, aby w sposéb
kompleksowy zapewnié¢ nalezytg autonomie woli osobom, ktére w przysziosci moga potrzebowad
wsparcia przy korzystaniu ze Swiadczen opieki zdrowotnej, tak aby te $Swiadczenia byty udzielane
w spos6b zgodny z ich wolg, potrzebami i przysztymi interesami. Srodowisko lekarskie uwaza, ze
pacjent powinien mie¢ prawo upowazni¢ wskazang przez siebie osobe posiadajaca jego zaufanie
do podejmowania w przysztosci w jego imieniu skutecznych prawnie decyzji co do skorzystania ze
Swiadczen zdrowotnych na wypadek, gdyby znalazt sie w stanie wytaczajgcym mozliwosé
wyrazenia swiadomej zgody. Obecna wersja projektu ustawy takich mozliwosci nie zapewnia.

Za wprowadzeniem instytucji petnomocnika medycznego przemawia kilka waznych argumentéw.
Po pierwsze, jedng z najwazniejszych zasad obowigzujgcych we wspétczesnej medycynie jest
zasada poszanowania autonomii pacjenta, czyli respektowania woli pacjenta co do wyrazenia
zgody badZz sprzeciwu wobec proponowanych dziatahh diagnostycznych, profilaktycznych i
leczniczych. Petnomocnik medyczny jest w stanie realizowad te indywidualng wole pacjenta lepiej
niz dziatajacy w imieniu wiadzy publicznej sad opiekunczy. Po drugie, w pewnych sytuacjach
pacjent, mimo ze formalnie posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, to faktycznie
pozbawiony jest mozliwosci wyrazenia $wiadomej zgody na skorzystanie ze 3$wiadczenia
zdrowotnego, a nie kazda taka osoba ma ustanowionego przedstawiciela ustawowego. W takich
sytuacjach mozliwo$¢ uzyskania Swiadczenia zdrowotnego - nieraz dos¢ pilnego - jest odraczana
do czasu uzyskania prawnie skutecznej zgody sadu lub do czasu ustanowienia osoby zdolnej do



podejmowania decyzji w imieniu pacjenta. Po trzecie, obecnie obowigzujgce przepisy, ktére
upowazniaja sad opiekunczy do podjecia decyzji o zezwoleniu na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego pacjentowi niezdolnemu do wyrazenia $wiadomej zgody, okazuja sie
niewystarczajgce, np. nie zawsze jest mozliwe uzyskanie zezwolenia sgdu w odpowiednim czasie.
Opiniowany projekt ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji przewiduje
natomiast instytucje petnomocnika rejestrowanego (dodawane art. 10910 - art. 10918 kodeksu
cywilnego). W art. 10910 § 2 i 3 kodeksu cywilnego przewiduje sie, ze petnomocnik rejestrowany
bedzie miat umocowanie do wszystkich czynnosci zwigzanych z osobg i majgtkiem mocodawcy, w
tym do wyrazania w imieniu mocodawcy zgody albo braku zgody na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych lub na inne czynnosci medyczne, a petnomocnictwa rejestrowanego nie bedzie
mozna ograniczy¢ ze skutkiem wobec oséb trzecich. Takie brzmienie przepisu oznacza, ze w
przypadku udzielenia petnomocnictwa rejestrowanego, wykluczono z géry mozliwosé udzielenia
odrebnego petnomocnictwa medycznego, skoro petnomocnictwo rejestrowane obejmuje czynnosci
z zakresu ochrony zdrowia i nie mozna go ograniczy¢ ze skutkiem wobec oséb trzecich
(petnomocnik medyczny bytby pewnego rodzaju ograniczeniem dla sfery uprawnien petnomocnika
rejestrowanego). Brak mozliwosci wyodrebnienia roli petnomocnika rejestrowanego i petnomocnika
medycznego nalezy oceni¢ negatywnie. Brak mozliwosci rozdzielenia funkcji petnomocnika
rejestrowanego i petnomocnika medycznego ogranicza autonomie woli pacjenta. Nalezy zaktada¢,
ze pacjent moze z uzasadnionych wzgledéw chcie¢ ustanowi¢ inng osobe do reprezentowania jego
przysztych intereséw majatkowych (petnomocnik rejestrowany) a inng osobe upowazni¢ do
reprezentowania jego przysztych intereséw w sferze ochrony zdrowia (petnomocnik medyczny).
Ponadto Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze rygoryzm trybu ustanawiania petnomocnika
rejestrowanego (petnomocnictwo rejestrowane musi by¢ sporzgdzane przed notariuszem) nie
odpowiada uwarunkowaniom, w jakich pacjenci mogliby udziela¢ petnomocnictwa medycznego.
Pacjent przebywajagcy w szpitalu, ktérego stan sie pogarsza, nie bedzie miat mozliwosci
ustanowenia petnomocnika rejestrowanego, a jednoczesnie ustawa nie przewiduje petnomocnictwa
medycznego, ktérego pacjent mégtby - przy zachowaniu odpowiednich warunkéw - udzieli¢ takze
podczas pobytu w placowce medycznej. Tymczasem samorzad lekarski stoi na stanowisku, ze
udzielenie petnomocnictwa medycznego w zwigzku z pobytem pacjenta w podmiocie leczniczym
mogtoby nastgpi¢ takze poprzez oswiadczenie pacjenta, poswiadczone przez osobe wykonujaca
zawdd medyczny i wpisane do dokumentacji medycznej.

Zastrzezenia terminologiczne budzi projektowany art. 109 10 § 1 kodeksu cywilnego. W
dodawanym do kodeksu cywilnego art. 10910 § 2 przewiduje sie, ze: ,Petnomocnictwo
rejestrowane obejmuje umocowanie do wszystkich czynnosci zwigzanych z osoba i majatkiem
mocodawcy, w tym do wyrazania w imieniu mocodawcy zgody albo braku zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych (...): Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze uzyta w tym przepisie
terminologia dotyczaca wyrazania ,braku zgody” jest odmienna niz uzywana w art. 16 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, gdzie prawidtowo moéwi sie o wyrazeniu zgody na
udzielenie swiadczeh zdrowotnych albo odmowie wyrazenia zgody. Brak zgody to nie to samo, co
odmowa wyrazenia zgody. Proponuje sie zatem ujednolici¢ terminologie uzywang w projekcie
ustawy z terminologig wynikajgca z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
0Odnoszac sie do proponowanych zmian w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 48
projektu ustawy) Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze watpliwosci budzi zmiana w art. 5 w ust. 1
pkt 3, art. 6 ust. 2 pkt 1 i art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
polegajaca na zastgpieniu wymogu posiadania przez kandydata ubiegajacego sie o przyznanie
prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty petnej zdolnosci do czynnosci prawnych
wymogiem wykazania, ze nie ustanowiono dla kandydata ubiegajgcego sie o prawo wykonywania
zawodu kuratora reprezentujgcego i nie dziatania petnomocnika rejestrowanego. Wykreslenie z
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wymogu posiadania przez kandydatéw ubiegajgcych
sie o prawo wykonywania zawodu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych moze utrudniad
okregowym radom lekarskim weryfikacje wnioskéw cudzoziemcé4w - w ich krajach pochodzenia nie
bedzie przeciez istniata instytucja kuratora reprezentujgcego i petnomocnika rejestrowanego,
natomiast weryfikacja dotychczasowego wymogu posiadania przez nich petnej zdolnosSci do




czynnos$ci prawnych jest w tym wypadku fatwiejsza i zarazem obiektywnie mozliwa. W skrajnej
sytuacji moze to skutkowaé koniecznosScig przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza
cudzoziemcom, ktérzy z powodu zaburzen psychicznych nie maja w swoim kraju pochodzenia
zdolnosci do czynnosci prawnych, ale nie zostat dla nich ustanowiony kurator reprezentujacy lub
petnomocnik rejestrowany. Dodatkowo Naczelna Rada Lekarska zauwaza, ze zmiany w art. 5, art. 6
i art. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (podobnie jak zmiany w art. 14, art. 23a, art.
25, art. 32, art. 34) nie byly przewidziane we wczesniejszych wersjach projektu ustawy, co
oznacza, ze nie byty w zaden sposéb konsultowane z samorzgdem lekarskim. Zmiany w zakresie
przestanek dostepu do wykonywania w Polsce zawodu lekarza i lekarza dentysty naleza do
fundamentalnych spraw z obszaru kompetencji lekarskiego samorzgdu zawodowego i ze swej
istoty dotycza pieczy nad nalezyta jakoscia opieki zdrowotnej w Polsce, dlatego nie mozna
pozwoli¢ sobie w tym zakresie na tworzenie przepiséw, ktére bedg niespbéjne z systemowymi
wymaganiami stawianymi wobec lekarzy wykonujgcych w Polsce zawdd lekarza.

Odnoszgc sie do proponowanych zmian w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 48
projektu ustawy) Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia brzmienie projektowanego art. 42a
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry przewiduje, ze tylko lekarz specjalista w
dziedzinie psychiatrii lub neurologii moze wyda¢ petnomocnikowi rejestrowanemu zaswiadczenie w
przedmiocie zdolnos$ci do samodzielnego kierowania swoim postepowaniem przez pacjenta, ktéry
udzielit petnomocnictwa rejestrowanego. Zawezenie kregu lekarzy uprawnionych do wydawania
ww. zaswiadczenia tylko do lekarzy specjalistéw z dziedziny psychiatrii i neurologii nie znajduje
dostatecznie silnego uzasadnienia, szczegdlnie gdy ustawa wprowadza mozliwos$¢ zasiegniecia
przez lekarza wystawiajacego to zaswiadczenie konsultacji z lekarzem specjalista w dziedzinie
psychiatrii, neurologii lub innym lekarzem specjalista. Istnieje takze wiele sytuacji klinicznych, w
ktérych do stwierdzenia, ze pacjent nie jest w stanie samodzielnie kierowad swoim postepowaniem
nie jest wymagana wiedza lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub neurologii (np. gdy
pacjent jest w stanie wegetatywnym).

Watpliwosci budzi takze projektowany art. 95zo § 2 ustawy prawo o notariacie (zmiana
przewidziana w art. 41 projektu ustawy). Przepis ten przewiduje, ze podstawe sporzadzenia przez
notariusza protokotu poswiadczenia petnomocnictwa rejestrowanego stanowig dwa zaswiadczenia,
o ktérych mowa w art. 42a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
wystawione przez dwéch lekarzy nie pdzniej niz 3 miesigce przed ich ztozeniem. W ocenie
samorzadu lekarskiego wystarczajgce bytoby jedno zaswiadczenie. Wprowadzenie wymogu dwéch
zaswiadczen nalezy uznac za wyraz braku zaufania ustawodawcy do wiedzy i obiektywizmu lekarzy
wystawiajgcych takie zaswiadczenia.

Zastrzezenia Naczelnej Rady Lekarskiej budzi takze regulacja zamieszczona w art. 78 projektu
ustawy, przewidujgca zmiany w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (dalej: ustawa o prawach pacjenta). W poprzednich, znanych samorzadowi
lekarskiemu, wersjach projektu ustawy o wspieranym podejmowaniu decyzji nie byty przewidziane
zmiany w ustawie o prawach pacjenta. Obecnie zamieszczone w ustawie propozycje zmian w
ustawie o prawach pacjenta nie byty w zaden sposéb konsultowane z samorzagdem lekarskim.
Odnoszgc sie do proponowanych zmian w ustawie o prawach pacjenta, zastrzezenia budzi
proponowane brzmienie art. 9 ust. 2a ustawy o prawach pacjenta, gdzie przewiduje sie, ze: ,
Prawo do informacji, o ktérej mowa w ust. 2 przystuguje takze przedstawicielowi ustawowemu
matoletniego, kuratorowi reprezentujgcemu albo petnomocnikowi rejestrowanemu, jezeli wynika to
z zakresu ich umocowania”. Ten przepis jest niezgodny z projektowanym art. 10910 § 2 i 3 kodeksu
cywilnego, ktéry przewiduje, ze petnomocnik rejestrowany bedzie miat umocowanie do wszystkich
czynnosci zwigzanych z osobg i majatkiem mocodawcy, w tym do wyrazania w imieniu mocodawcy
zgody albo braku zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych Iub na inne czynnosci medyczne, a
petnomocnictwa rejestrowanego nie bedzie mozna ograniczy¢ ze skutkiem wobec oséb trzecich.
Skoro zakresu petnomocnictwa rejestrowanego nie mozna ograniczy¢ ze skutkiem wobec oséb

trzecich, a jego zakres jest zawsze jednakowy i wynika z tresci ustawy, to nie wiadomo, dlaczego
przed udostepnieniem petnomocnikowi rejestrowanemu informacji o stanie zdrowia pacjenta (w
trybie art. 9 ust. 2a ustawy o prawach pacjenta) nalezy bada¢ zakres umocowania petnomocnika



rejestrowanego. W podobny sposdéb niezasadnie odniesiono sie do zakresu umocowania
petnomocnika rejestrowanego w projektowanym art. 10, art. 12a, art. 14, art. 17 ust. 2, art. 22 ust.
2, art. 26 ust. 1, art. 28 ust. 2a oraz art. 31 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

Watpliwosci samorzadu lekarskiego budzi takze brzmienie projektowanego art. 10912 § 1 kodeksu
cywilnego wskazujgce czynnosci, na ktérych dokonanie petnomocnik rejestrowany musi uzyskad
zezwolenie sadu w wazniejszych sprawach. Ws$réd wymienionych tam czynnosci wymagajacych
zgody sadu w obszarze szeroko pojetej ochrony zdrowia umieszczono jedynie zgode sadu na
przyjecie do placéwki opieki ditugoterminowej w tym zaktadu opiekuhczo-leczniczego Iub
pielegnacyjno-opiekuhczego, domu pomocy spotecznej lub hospicjum. Tymczasem z
projektowanych przepiséw dotyczacych ustawy o prawach pacjenta wynika, ze w pewnych
sytuacjach petnomocnik rejestrowany bedzie musiat uzyska¢ zgode sadu na inne czynnosci
medyczne niz wymienione w art. 10912 § 1 kodeksu cywilnego - np. w projektowanym art. 17 ust.
3 ustawy o prawach pacjenta przewiduje sie konieczno$¢ uzyskania zgody sadu w sytuacji, gdy
pacjent, dla ktérego umocowano petnomocnika rejestrowanego, wyrazit sprzeciw co do udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody petnomocnika rejestrowanego. Podobng regulacje
przewiduje sie w art. 32 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, gdzie w przypadku
gdy osoba, dla ktérej umocowano petnomocnika rejestrowanego, sprzeciwia sie czynnosciom
medycznym, to wéwczas poza zgodg petnomocnika rejestrowanego, wymagane bedzie zezwolenie
sadu opiekunczego. Réwniez w projektowanym art. 22 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (zmiana przewidziana w art. 45 ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania
decyzji) zgoda sgdu opiekuhczego bedzie potrzebna na przyjecie do szpitala psychiatrycznego
osoby, dla ktérej umocowano petnomocnika rejestrowanego, w przypadku sprzecznych oswiadczeh
tej osoby i jej petnomocnika rejestrowanego w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego.

Dla $rodowiska medycznego bardzo wazne jest, aby z tworzonych przepiséw jednoznacznie
wynikato, w jakich sytuacjach wystarczajgca jest zgoda samego petnomocnika rejestrowanego, a w
jakich, poza zgoda petnomocnika rejestrowanego, potrzebna jest dodatkowo zgoda sadu na
udzielenie okreslonego $wiadczenia zdrowotnego.






