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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
Zgodnie z art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, „lekarz ma obowi¹zek udzielaæ pomo-

cy lekarskiej w ka¿dym przypadku, gdy zw³oka w jej udzieleniu mog³aby spowodowaæ niebezpiecze-
ñstwo utraty ¿ycia, ciê¿kiego uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpi¹cych zw³oki”. W przypadku gdy pacjent jest œwiadomy, nieubezw³asnowolniony,
doros³y, ma prawo siê nie zgodziæ na przeprowadzenie zabiegu, nawet ratuj¹cego mu ¿ycie, a lekarz jest
w zasadzie zobowi¹zany uszanowaæ tak¹ decyzjê. W praktyce sytuacja taka wywo³uje jednak spore kon-
trowersje, gdy¿ de facto mo¿e zostaæ rozpatrzona pod k¹tem stosowania eutanazji. Lekarz, który usza-
nuje wolê pacjenta, nara¿a siê na napiêtnowanie przez media i na postêpowanie karne, jeœli zaœ
podejmie leczenie wbrew jego woli, nara¿a siê na odpowiedzialnoœæ z art. 192 kodeksu karnego oraz od-
powiedzialnoœæ cywiln¹. Maj¹c na uwadze wzmiankowane zagro¿enia, w sytuacjach kryzysowych leka-
rze niejednokrotnie zwracaj¹ siê do s¹du opiekuñczego 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 przywo³anej ustawy lekarz mo¿e wykonaæ zabieg albo zastosowaæ metodê le-
czenia lub diagnostyki stwarzaj¹c¹ podwy¿szone ryzyko dla pacjenta, jeœli chodzi o pacjenta ma³olet-
niego, ubezw³asnowolnionego b¹dŸ niezdolnego do œwiadomego wyra¿enia pisemnej zgody, po
uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy poro-
zumienie siê z nim jest niemo¿liwe – po uzyskaniu zezwolenia s¹du opiekuñczego. W przypadku zaœ gdy
przedstawiciel ustawowy pacjenta ma³oletniego, ubezw³asnowolnionego b¹dŸ niezdolnego do œwiado-
mego wyra¿enia zgody nie zgadza siê na wykonanie przez lekarza tych czynnoœci, a s¹ one niezbêdne do
usuniêcia niebezpieczeñstwa utraty przez pacjenta ¿ycia lub ciê¿kiego uszkodzenia cia³a b¹dŸ ciê¿kiego
rozstroju zdrowia, lekarz mo¿e wykonaæ takie czynnoœci po uzyskaniu zgody s¹du opiekuñczego (art. 34
ust. 6). W efekcie stosowania przedmiotowych przepisów ciê¿ar odpowiedzialnoœci za wydanie pra-
wid³owych rozstrzygniêæ medycznych przesuwa siê na podmiot, który co do zasady pozbawiony jest
specjalistycznej wiedzy medycznej, czyli na sêdziego.

Przepisy kodeksu postêpowania cywilnego umo¿liwiaj¹ sêdziom skorzystanie z pomocy bieg³ych, co
nie oznacza, i¿ s¹ oni zwi¹zani ich opiniami. W praktyce uzyskanie opinii trwa jednak bardzo d³ugo. Wy-
daje siê, i¿ z uwagi na szczególnie krótki czas na wydanie rozstrzygniêcia w sprawach kluczowych, jaki-
mi s¹ ¿ycie i zdrowie cz³owieka, s¹dy powinny uzyskaæ legislacyjne wsparcie w postaci mo¿liwoœci
skorzystania z opinii bieg³ych, wydawanych na potrzeby takiego wyj¹tkowego postêpowania. Celowe
jest zatem rozwa¿enie wprowadzenia zmian prawnych umo¿liwiaj¹cych s¹dom skorzystanie, w razie za-
istnienia takiej potrzeby, z opinii bieg³ych lekarzy specjalizuj¹cych siê w danych dziedzinach medycyny,
wydawanych w czasie adekwatnym do potrzeb danego postêpowania. Wprowadzenie takich zmian
umo¿liwi³oby szybkie wydawanie opinii, co wi¹¿e siê z kwesti¹ pewnej dyspozycyjnoœci bieg³ych lekarzy
lub te¿ stworzeniem pewnego rodzaju pogotowia bieg³ych na potrzeby s¹dów. Zmiany takie umo¿li-
wi³yby wydanie w przedmiotowych sytuacjach prawid³owych orzeczeñ s¹dowych w oparciu o obiektyw-
nie potwierdzone przes³anki medyczne.
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