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Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!

Zgodnie z art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ,lekarz ma obowigzek udziela¢ pomo-
cy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowa¢ niebezpiecze-
nstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki”. W przypadku gdy pacjent jest swiadomy, nieubezwlasnowolniony,
dorosly, ma prawo si¢ nie zgodzi¢ na przeprowadzenie zabiegu, nawet ratujacego mu zycie, a lekarz jest
w zasadzie zobowiazany uszanowac taka decyzje. W praktyce sytuacja taka wywotluje jednak spore kon-
trowersje, gdyz de facto moze zosta¢ rozpatrzona pod katem stosowania eutanazji. Lekarz, ktory usza-
nuje wole pacjenta, naraza si¢ na napietnowanie przez media i na post¢powanie karne, jesli zas
podejmie leczenie wbrew jego woli, naraza si¢ na odpowiedzialnos¢ z art. 192 kodeksu karnego oraz od-
powiedzialnos¢ cywilna. Majac na uwadze wzmiankowane zagrozenia, w sytuacjach kryzysowych leka-
rze niejednokrotnie zwracaja si¢ do sadu opiekunczego o wydanie zgody na leczenie w trybie art. 34
ust. 3 lub ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Zgodnie z art. 34 ust. 3 przywolanej ustawy lekarz moze wykona¢ zabieg albo zastosowac¢ metode le-
czenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, jesli chodzi o pacjenta malolet-
niego, ubezwlasnowolnionego badZ niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po
uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy poro-
zumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego. W przypadku zas gdy
przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiado-
mego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza tych czynnosci, a sa one niezbedne do
usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciala badz ciezkiego
rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego (art. 34
ust. 6). W efekcie stosowania przedmiotowych przepiséw ci¢zar odpowiedzialnosci za wydanie pra-
widlowych rozstrzygnie¢ medycznych przesuwa si¢ na podmiot, ktoéry co do zasady pozbawiony jest
specjalistycznej wiedzy medycznej, czyli na sedziego.

Przepisy kodeksu postepowania cywilnego umozliwiaja sedziom skorzystanie z pomocy bieglych, co
nie oznacza, iz sg oni zwigzani ich opiniami. W praktyce uzyskanie opinii trwa jednak bardzo dtugo. Wy-
daje sie¢, iz z uwagi na szczegolnie krotki czas na wydanie rozstrzygniecia w sprawach kluczowych, jaki-
mi sa zycie i zdrowie czlowieka, sady powinny uzyskac¢ legislacyjne wsparcie w postaci mozliwosci
skorzystania z opinii bieglych, wydawanych na potrzeby takiego wyjatkowego postepowania. Celowe
jest zatem rozwazenie wprowadzenia zmian prawnych umozliwiajacych sadom skorzystanie, w razie za-
istnienia takiej potrzeby, z opinii bieglych lekarzy specjalizujacych sie¢ w danych dziedzinach medycyny,
wydawanych w czasie adekwatnym do potrzeb danego postepowania. Wprowadzenie takich zmian
umozliwitoby szybkie wydawanie opinii, co wiaze si¢ z kwestia pewnej dyspozycyjnosci bieglych lekarzy
lub tez stworzeniem pewnego rodzaju pogotowia bieglych na potrzeby sadéw. Zmiany takie umozli-
wilyby wydanie w przedmiotowych sytuacjach prawidlowych orzeczen sadowych w oparciu o obiektyw-
nie potwierdzone przestanki medyczne.

Lacze wyrazy szacunku
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