STANOWISKO Nr 2/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 3 stycznia 2025 r.

w sprawie projektu ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania

decyzji

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o
instrumentach wspieranego podejmowania decyzji, przekazanym przy pismie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci pani Zuzanny Rudzihskiej-
Bluszcz z dnia 12 grudnia 2024 r. (znak: DPCiG-1.410.1.2024) negatywnie opiniuje
projekt ustawy w zakresie, w jakim nie uwzgledniono w nim mozliwosci ustanowienia

petnomocnika medycznego.

Miedzyresortowy Zespdt do spraw opracowania propozycji rozwigzan normatywnych
w zakresie zastgpienia instytucji ubezwtasnowolnienia modelem wspieranego
podejmowania decyzji, w ktérego pracach brali udziat takze przedstawiciele
samorzadu lekarskiego, opracowat projekt rozwigzan dotyczgcych wprowadzenia do
polskiego porzgdku prawnego instytucji petnomocnika medycznego, nalezato zatem
przekazac¢ go do dalszych prac i uzgodnien. W zwigzku z tym Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej proponuje, aby w art. 3 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 te instytucje odpowiednio opisac.

W ocenie samorzgdu lekarskiego zaniechanie dalszych prac nad uregulowaniem
petnomocnika medycznego jest btedem, ktéry odsunie o kolejne lata wprowadzenie do
polskiego porzadku prawnego tej potrzebnej instytucji wspierania pacjenta przy
podejmowaniu decyzji co do czynnoéci z zakresu ochrony zdrowia. Srodowisko
lekarskie (podobnie jak inne grupy interesariuszy) uwaza, ze pacjent powinien mieé
prawo upowazni¢ wskazang przez siebie osobe posiadajgcg jego zaufanie do

podejmowania w przysziosci w jego imieniu skutecznych prawnie decyzji co do



skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych na wypadek, gdyby znalazt sie w stanie

wytgczajgcym wyrazenie swiadomej zgody na czynnosci dotyczgce jego zdrowia.

Za wprowadzeniem instytucji petnhomocnika medycznego przemawia kilka waznych
argumentow. Po pierwsze, jedng z najwazniejszych zasad obowigzujgcych we
wspotczesnej medycynie jest zasada poszanowania autonomii pacjenta, czyli
respektowania woli pacjenta co do wyrazenia zgody badZz sprzeciwu wobec
proponowanych dziatan diagnostycznych, profilaktycznych i leczniczych. Petnomocnik
medyczny jest w stanie realizowac te indywidualng wole pacjenta lepiej niz dziatajgcy
w imieniu wtadzy publicznej sad opiekunczy. Po drugie, w pewnych sytuacjach pacjent,
mimo ze formalnie posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, to faktycznie
pozbawiony jest mozliwosci wyrazenia swiadomej zgody na skorzystanie ze
Swiadczenia zdrowotnego, a nie kazda taka osoba ma ustanowionego przedstawiciela
ustawowego. W takich sytuacjach mozliwo$¢ uzyskania Swiadczenia zdrowotnego —
nieraz dosc¢ pilnego — jest odraczana do czasu uzyskania prawnie skutecznej zgody
sgdu lub do czasu ustanowienia osoby zdolnej do podejmowania decyzji w imieniu
pacjenta. Po trzecie, obecnie obowigzujgce przepisy, ktdére upowazniajg sad
opiekunczy do podjecia decyzji o zezwoleniu na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
pacjentowi niezdolnemu do wyrazenia Swiadomej zgody, okazujg sie
niewystarczajgce, np. nie zawsze jest mozliwe uzyskanie zezwolenia sadu w

odpowiednim czasie.

Opiniowany projekt ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji w
wersji z dnia 9 grudnia 2024 r. przewiduje natomiast instytucje petnomocnika
rejestrowanego (dodawane art. 1090 - art. 109"® kodeksu cywilnego). W art. 109'°§ 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 sprzeciwu na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych Ilub na inne czynnosci medyczne, a petnomocnictwa
rejestrowanego nie bedzie mozna ograniczy¢ ze skutkiem wobec 0so6b trzecich. Takie
brzmienie przepisbw oznacza, ze w przypadku udzielenia petnomocnictwa
rejestrowanego, wykluczono z géry mozliwos¢ udzielenia odrebnego petnomocnictwa
medycznego, skoro petnomocnictwo rejestrowane obejmuje czynnosci z zakresu
ochrony zdrowia i nie mozna go ograniczy¢ za skutkiem wobec o0sdb trzecich. Brak

mozliwosci wyodrebnienia roli petnomocnika rejestrowanego i petnomocnika



medycznego nalezy oceni¢ negatywnie. Brak mozliwosci rozdzielenia funkciji
petnomocnika rejestrowanego i petnomocnika medycznego ogranicza autonomie woli
pacjenta. Nalezy zaktadaé, ze pacjent moze z uzasadnionych wzgledéw chcie¢
ustanowi¢ inng osobe do reprezentowania jego przyszitych interesow majgtkowych
(petnomocnik rejestrowany) a inng osobe upowazni¢ do reprezentowania jego

przysztych intereséw w sferze ochrony zdrowia (petnomocnik medyczny).

Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej 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 przebywajgcy 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 placéwce 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 wykonujgcg zawod medyczny i wpisane do

dokumentacji medyczne;.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie ocenia brzmienie projektowanego
art. 42a ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (zmiana wprowadzona w
art. 35 projektu ustawy), ktéry przewiduje, ze tylko lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii lub neurologii moze wydac petnomocnikowi rejestrowanemu zaswiadczenie
w przedmiocie zdolnosci do samodzielnego kierowania swoim postepowaniem przez
pacjenta, ktéry udzielit pethomocnictwa rejestrowanego. Zawezenie kregu lekarzy
uprawnionych do wydawania ww. zaswiadczenia tylko do lekarzy specjalistow z
dziedziny psychiatrii i neurologii nie znajduje dostatecznie silnego uzasadnienia,
szczegolnie gdy ustawa wprowadza mozliwos¢ zasiegniecia przez lekarza
wystawiajgcego to zaswiadczenie konsultacji z lekarzem specjalistg w dziedzinie

psychiatrii, neurologii lub innym lekarzem specjalistg.

Zastrzezenia budzi takze projektowany art. 95zo § 2 ustawy prawo o notariacie
(zmiana przewidziana w art. 34 projektu ustawy). Przepis ten przewiduje, ze podstawe

sporzgdzenia 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 dwoch
lekarzy nie pozniej niz 3 miesigce przed ich ziozeniem. Brzmienie przepisu jest
niejednoznaczne — mowa w nim o dwoch zaswiadczeniach wystawionych przez dwéch
lekarzy, mozna wiec to odczytywac jako wymdg zaangazowania az czterech lekarzy w
proces wystawiania zaswiadczenia niezbednego do powstania umocowania
petnomocnika rejestrowanego. W ocenie samorzgdu wystarczajgcy bytby wymadg
jednego zaswiadczenia, tak jak byto to proponowane w poprzednich wersjach projektu
ustawy. Wprowadzenie wymogu dwoéch zaswiadczen lekarskich nalezy uznacC za
wyraz braku zaufania do wiedzy i obiektywizmu lekarzy specjalistow wystawiajgcych

takie zaswiadczenia.
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